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RESPOSTA TECNICA 000853/2017
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. JOSE LEAO SANTIAGO CAMPOS]
PROCESSO N°.: 0183180091526

SECRETARIA: 1° JD da Unidade Jurisdicional da comarca de Conselheiro
Lafaiete

COMARCA: Conselheiro Lafaiete

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE(Paciente): DRC

DATA NASCIMENTO/IDADE: 19 anos

PEDIDO DA ACAO: MEDICAMENTO (metilfenidato)

DOENCA(S) INFORMADA(S) - (CIDs): transtorno de deficit de atencdo e

hiperatividade.

FINALIDADE / INDICAGAO: APRECIAGAO DE TUTELA DE URGENCIA PARA FORNECIMENTO
DO MEDICAMENTO.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: 70602

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

1- O MEDICAMENTO PRESCRITO E INDICADO PARA TRATAMENTO DA
ENFERMIDADE DA PACIENTE?

2- HA MEDICAMENTO SIMILAR DISPONIBILIZADO PELO SUS? EM CASO
DE RESPOSTANEGATIVA, QUAL SERIA AOPCAO DE TRATAMENTO PELO
SUS PARA A PARTE AUTORA?

lIl - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

O metilfenidato n&o integra a RENAME, até sua ultima revisdo, em 2017. Os

estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), como o metilfenidato
(Ritalina® e Concerta®) e os anfetaminicos, (anfetamina,dextroanfetamina e
lisdexanfetamina) constituem a primeira opgéo de tratamento medicamentoso
do TDAH, transtorno de deficit de atencéo e hiperatividade. Atualmente ndo ha

diretrizes clinicas e protocolo terapéutico elaborado e aprovado pelo Ministério
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da Saude para o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade.

- Nao ha diferenca de eficacia ou efetividade entre as diferentes formulagGes
de metilfenidato. A diferenca entre as diferentes formas de apresentacao deste
medicamento é o intervalo entre as tomadas, além do custo, maior nas
formulacdes de liberacao prolongada.

- O metilfenidat de liberagdo imediata € a opc¢do de metilfenidato de menor
custo, mantendo a mesma eficacia das alternativas de liberacédo prolongada e
controlada.

Quanto as alternativas a Ritalina integrantes do RENAME 2017 e disponiveis no

SUS, varios estudos controlados confirmam a superioridade dos antidepressivos
triciclicos, especialmente a desipramina e em menor grau, a imipramina, a
nortriptilina e a amitriptilina no tratamento do TDAH, apesar de sua eficacia ser
inferior aquela observada com as medicacbes de primeira linha. (6). A
nortriptilina e a amitriptilina integram o componente basico do RENAME e séo
disponibilizadas pelo SUS.

O relatério do médico assistente anexado a solicitacdo de nota técnica nao
indicou auséncia de resposta, historico de efeitos colaterais ou contra-
indicagdes aos medicamentos citados acima, que integram a RENAME.

IV - RESPOSTAS:

1 - Sim, o metilfenidato de liberacéo imediata é medicamento de primeira linha
para o tratamento do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade e a
opcdo de metilfenidato de menor custo, mantendo a mesma eficacia das
alternativas de liberagdo prolongada e controlada.

2 — O metilfenidato ou seus similares ndo sé@o disponibilizados pelo SUS.
Quanto as alternativas ao metilfenidato integrantes do RENAME 2017 e
disponiveis no SUS, varios estudos controlados confirmam a superioridade dos
antidepressivos triciclicos, especialmente a desipramina e em menor grau, a

imipramina, a nortriptilina e a amitriptilina no tratamento do TDAH, apesar de
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sua eficcia ser inferior aquela observada com as medica¢bes de primeira
linha. (6) O relatério do médico assistente ndo indicou auséncia de resposta,
histérico de efeitos colaterais ou contra-indicacdes aos medicamentos citados
acima, integrantes da RENAME.
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