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Boa Tarde,

Sou Josiane Vasconcelos, falo da Comarca de Bom Despacho e gostaria de
alguns esclarecimentos para deferimento de uma liminar.

O autor da acao é portador de redugédo do volumétrica do encéfalo, com
colecgOes liquidas extra-axiais hipodensas nas regides frontais, provavelmente
relacionadas a reducgéo volumétrica do encéfalo, ou seja, inicio de mal de
Parkison. Foi preescrito pelo o uso continuo do medicamento EXELON PATCH,
9MG/SCM, com 30 adesivos.

Gostaria de saber se este medicamento é eficaz para o tratamento?

Existe algum outro medicamento, que tenha a mesma eficacia que é fornecido
pelo SUS?

Se ndo existe medicamento fornecido pelo SUS, existe outros com pregos
menores?

Aguardo resposta.

Obrigada.
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RESPOSTAS

Doenga de Parkinson

Doencga de Parkinson (DP), descrita por James Parkinson em 1817, é uma
das doengas neuroldgicas mais comuns e intrigantes dos dias de hoje. E
uma doencga de distribuicdo universal e atinge todos os grupos étnicos e
classes sdcio-econdmicas. Estima-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos
por 100.000 habitantes. Sua incidéncia e prevaléncia aumentam com a
idade.

Do ponto de vista patoldgico, a DP é uma doenca degenerativa cujas
altera¢gdes motoras decorrem principalmente da morte de neurdnios
dopaminérgicos da substancia nigra que apresentam inclusdes
intracitoplasmdticas conhecidas como corpusculos de Lewy.

As principais manifesta¢cdes motoras da DP incluem tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez, roda denteada e anormalidades posturais.

A presenca de processo degenerativo além do sistema nigroestriatal,
pode explicar uma série de sintomas e sinais ndo motores presentes na
DP, tais como alteracbes do olfato, disturbios do sono, hipotensao
postural, constipacdo, mudancas emocionais, depressdo, ansiedade,
sintomas psicdticos, prejuizos cognitivos, deméncia, etc.

Como é uma doenca progressiva, que usualmente acarreta incapacidade
grave apos 10 a 15 anos, o impacto social e financeiro é elevado,
particularmente na populacdo mais idosa.

DIAGNOSTICO

A evolucdo da doencga, a gravidade e a progressdao dos sintomas variam
enormemente de um paciente para outro. Nao existe até o momento
nenhum teste diagndstico para esta doenga. Embora neurologistas
geralmente concordem que o diagndstico da DP requer a identificagao
de alguma combina¢ao dos sinais motores cardinais (tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez roda denteada, anormalidades posturais),
uma classificacdo clinica padrdo ainda nao foi obtida.

Estudos tém demonstrado as dificuldades em diferenciar, clinicamente,
DP de outras sindromes parkinsonianas.

Avaliando-se na necropsia 100 cérebros de pacientes diagnosticados
clinicamente por neurologistas britanicos como sendo portadores de DP,
observou-se confirmagdo anatomopatolégica em somente 75% dos
casos.

Atualmente os critérios do Banco de cérebros da sociedade de Parkinson




do Reino Unido sdo os mais utilizados para o diagnéstico, conforme
critérios abaixo.

Baseado nestes, o paciente tera diagndstico da DP se tiver lentiddo dos
movimentos (bradicinesia), um dos critérios do item | e pelo menos trés

critérios do item Ill.

Critérios para o diagndstico clinico da DP segundo o Banco de cérebros
da sociedade de Parkinson do Reino Unido(12):

. Critérios necessarios para diagndstico de doenga de Parkinson:
Bradicinesia e pelo menos um dos seguintes sintomas:

a. Rigidez muscular

b. Tremor de repouso 4-6 Hz: avaliado clinicamente

c. Instabilidade postural ndo causada por disturbios visuais, vestibulares,
cerebelares ou proprioceptivos.

II. Critérios negativos (excludentes) para doenca de Parkinson:
a. Histdria de AVC de repeticao

b. Histéria de trauma craniano grave

c. Histéria definida de encefalite

d. Crises oculogiricas

e. Tratamento prévio com neurolépticos

f. Remissdo espontanea dos sintomas

g. Quadro clinico estritamente unilateral apds trés anos
h. Paralisia supranuclear do olhar

i. Sinais cerebelares

j. Sinais autonémicos precoces

k. Deméncia precoce

|. Liberacdo piramidal com sinal de Babinski




m. Presenca de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante
n. Resposta negativa a altas doses de L-dopa
0. Exposicdo a metilfeniltetraperidinium.

lll. Critérios de suporte positivo para o diagndstico de doenca de
Parkinson (trés ou mais sdo necessarios para o diagndstico):

a. Inicio unilateral

b. Presenca do tremor de repouso

c. Doenga progressiva

d. Persisténcia da assimetria dos sintomas

e. Boa resposta a L-dopa

f. Presenca de discinesias induzida pela L-dopa
g. Resposta a L-dopa por 05 anos ou mais

h. Evolugdo clinica de 10 anos ou mais

Tratamento

Foi somente na década de 60, apds a identificacdo das alteracbes
patoldgicas e bioquimicas no cérebro de pacientes com DP, que surgiu o
primeiro tratamento com sucesso.

Existem atualmente varios modos de intervengdo farmacoldgica
sintomatica:

-Levodopa standard ou com formulacBes de liberacdo controlada,
associados com inibidor da levodopa descarboxilase;

- Agonistas dopaminérgicos;

- Inibidores da monoamino oxidase B (MAO-B);

- Inibidores da catecol-O-metiltransferase (COMT);
- Anticolinérgicos;

- Antiglutamatérgicos.




Conclusao

Conclusao

v" HA o ProtocoLo CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT)
PARA DOENCA DE PARKINSON DO MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA SAS N2 228, DE 10 DE MAIO DE 2010;

v" A hipétese diagnostica sugerida pelo relatério nio
corresponde aos critérios de diagnostico do PCDT de

Doenca de Parkinson;
v" 0 Exelon Pacht® n3o esta relacionado no PCDT;

Recomendacg¢ao: Diagnostico, tratamento (medicamentos) e
seguimento do paciente para Doenca de Parkinson devem

ser orientados pelo PCDT do Ministério da Sadde.




