Nota Técnica 387210

Data de conclusao: 08/08/2025 10:33:12

Paciente

Idade: 75 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Trés Cachoeiras/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: 2° Nicleo de Justica 4.0 - RS

Tecnologia 387210-A

CID: M17 - Gonartrose [artrose do joelho]
Diagnéstico: gonartrose [artrose do joelho] (M17)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Descricao: sulfato de glicosamina 1,5g + condroitina 1,29

O produto esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: sulfato de glicosamina 1,5g + condroitina 1,29

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Tratamento
farmacologico da dor, cirurgia e tratamento ndo farmacoldgico com equipe multidisciplinar
(nutricao, fisioterapia).

Custo da Tecnologia

Tecnologia: sulfato de glicosamina 1,5g + condroitina 1,29
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: sulfato de glicosamina 1,5g + condroitina 1,29

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A condroitina é um
glicosaminoglicano (GAG) encontrado em varios tecidos, inclusive na cartilagem hialina. Ja a
glicosamina participa como substrato na sintese de glicosaminoglicanos (GAGS),
proteoglicanos e hialuronato da cartilagem articular. Ela ainda age no condrocito ao estimular a
sintese de proteoglicanos e inibir a sintese de metaloproteases. Alguns estudos pré-clinicos
mostram que ambos estimulam a sintese de componentes da cartilagem e podem ser aliados
no tratamento das doencas degenerativas articulares (5-7).

Estdo disponiveis, na literatura cientifica, um conjunto substancial de ensaios clinicos e
revisbes sistematicas com metandlise que avaliaram a eficacia e efetividade do sulfato de
condroitina e sulfato de glicosamina, isolados ou em associacdo, na reducdo da dor e
degeneracdo articular em pacientes com OA (cabe considerar que a maioria dos estudos
aborda em especifico a gonartrose, condicdao do caso em tela). Apenas no ano de 2018,
encontramos 7 revisdes sistematicas sobre o tema (8-14). Os resultados encontrados por estes
estudos sao conflitantes, embora apenas uma minoria tenha demonstrado beneficio no manejo
da dor a partir do uso da tecnologia. Alguns autores apontam para a existéncia de vieses
importantes nestes estudos, uma vez que tém tamanhos de amostra variados, selecao de
pacientes heterogénea, desfechos baseados em escalas de dor visuais e subjetivas. Ainda, os
resultados parecem favorecer os produtos produzidos por alguns laboratérios farmacéuticos,
em especifico (15). Também é importante atentar para o papel do efeito placebo nestes
estudos, evidenciado pela magnitude do beneficio encontrada nos grupos que o receberam.
Em um estudo que incluiu aproximadamente 1.600 pacientes com gonartrose, por exemplo, o
grupo que recebeu placebo apresentou 54,3% de melhora na dor, taxa expressiva para um
grupo que recebeu apenas matéria inerte (16).

Em relagdo a seguranca, uma revisdo sistematica com metanalise avaliou diversos
medicamentos sintomaticos de acdo lenta para osteoartrite, entre eles o sulfato de condroitina
e sulfato de glicosamina. Foram incluidos 20 estudos que compararam o uso isolado ou
associado destas tecnologias com placebo, mas nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre o tratamento ativo e o placebo para qualquer evento adverso
(14).
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ltem Descricéao Quantidade Valor unitério Valor Anual

SULFATO DE CO1,5 G + 1,2 G PO13 R$ 145,41 R$ 1.890,33
NDROITINA;SULFSOL OR CT 30

ATO DESACH AL PAP

GLICOSAMINA  POLIET X5 G

* Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Pre¢co maximo de
venda ao governo (PMVG) no Rio Grande do Sul (ICMS 17%). O PMVG é o resultado da
aplicacéao do Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP) sobre o Pre¢o Fabrica — PF, PMVG =
PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugcédo n°. 3, de 2 de mar¢co de 2011, é um
desconto minimo obrigatorio a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada ou para atender ordem judicial. Conforme o Comunicado CMED n° 5, de
21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%. Alguns medicamentos possuem isencao de
ICMS para aquisi¢cao por 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, conforme Convénio ICMS n° 87/02, sendo aplicado o beneficio quando cabivel.

A associacdo de condroitina com glicosamina é produzida e comercializada por mais de um
laboratorio farmacéutico, estando disponivel na forma de p6 solUvel ou capsulas. Em consulta
a tabela da CMED no site da ANVISA em julho de 2025 e com os dados de prescricao
anexados ao processo, foi elaborada a tabela acima estimando o custo de um ano de uso.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do sistema de saude britanico, em
suas diretrizes para o cuidado e manejo da osteoartrite, sdo categéricos e afirmam que
produtos a base de condroitina e glicosamina ndo devem ser oferecidos como tratamento aos
pacientes diagnosticados com esta condigcao (17).

Cabe destacar que tanto a condroitina quanto a glicosamina séo considerados nutracéuticos, e
ndo medicamentos, na maior parte dos paises, 0 que torna sua apreciacao pelas agéncias
regulatérias e sociedades médicas ainda mais diminuta.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Nao ha beneficio claro dessa associacao
de medicamentos documentada na literatura.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao Recomendada

Conclusao

Tecnologia: sulfato de glicosamina 1,5g + condroitina 1,29
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A evidéncia disponivel para o produto pleiteado pela parte autora é heterogénea e
baseada, em grande parte, em estudos com importantes falhas metodolégicas, o que aumenta
a incerteza sobre sua eficacia e inviabiliza qualquer assungéo de beneficio no seu uso.
Sugerimos manutencado do acompanhamento médico e reabilitacdo com fisioterapia caso esta
ndo tenha sido implementada; esta ultima medida terapéutica fundamental e consolidada
segundo a literatura médica para o tratamento da patologia ortopédica da autora.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
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CFM? Néo
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Trata-se de paciente portadora de gonartrose, coxartrose bilateral e
doenca de Alzheimer de inicio tardio (Evento 1, LAUDO5, Pagina 1). Apresenta dor cronica,
rigidez articular e limitacao significativa da mobilidade (Evento 11, LAUDO2, Pagina 1). Ja fez
uso de paracetamol, ciclobenzaprina e ibuprofeno, sem melhora significativa. Fazia uso
excessivo de anti-inflamatérios ndo esteroides para controle da dor, com comprometimento da
funcdo renal. Iniciou o uso de glicosamina/condroitina (1,5 g/1,2 g), 1 saché ao dia,
apresentando melhora das queixas algicas e da qualidade de vida. Neste contexto, pleiteia
glicosamina/condroitina (1,5 g/1,2 g), uso continuo. Nao & mencionado a realizagdo de
reabilitacdo com fisioterapia nos documentos apresentados.

No passado, a osteoartrite (OA) era considerada simplesmente um processo degenerativo de
"desgaste" e, portanto, muitas vezes chamada erroneamente de doenca articular degenerativa.
No entanto, a patogénese da OA é muito mais complexa do que apenas desgaste e o termo
"osteoartrite", onde "-itis" é indicativo de um processo inflamatério, esta de fato correto. Ha uma
variedade de fatores que desempenham um papel importante na patogénese da OA, incluindo
fatores biomecanicos, mediadores pré-inflamatérios e proteases (1).

Os principais fatores de risco sao idade, leséo articular prévia, obesidade, fatores genéticos,
deformidades anatémicas e sexo feminino. A apresentacdo e o curso clinico sao variaveis,
porém usualmente se apresenta com dor articular e limitagdo para execucédo de movimentos
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(2,3). Em estudo realizado com a populagdo de 16 anos, ou mais, em Minas Gerais, a
prevaléncia de OA foi de 4,14%, sendo que os acometidos tinham idade média de 37 anos (4).
O tratamento da OA envolve fortalecimento global da musculatura através de fisioterapia e
realizacdo de exercicios, com a devida protecdo articular, perda de peso quando identificado
sobrepeso, € manejo dos sintomas dolorosos. Para quadros leves, o uso de analgésicos orais
ou topicos estéo indicados e para aqueles com dor moderada a forte podem ser utilizados anti-
inflamatorios nao-esteroides, farmacos usados no tratamento de dor cronica. Casos refratarios
as medidas conservadoras anteriormente citadas podem necessitar de tratamento cirurgico
(artroplastia ou protese)(2,3).

Tecnologia 387210-B

CID: G30.1 - Doencga de Alzheimer de inicio tardio
Diagnéstico: doenca de Alzheimer de inicio tardio (G30.1)
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Medicamento

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Nome comercial: -

Principio Ativo: BROMIDRATO DE GALANTAMINA
Via de administracao: VO

Posologia: bromidrato de galantamina 16 mg (1 comprimido ao dia, totalizando 30
comprimidos ao més).

Uso continuo? -
Duracao do tratamento: dia(s)
Indicacao em conformidade com a aprovada no registro? Sim

Previsto em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Min. da Saude para a situacao
clinica do demandante? Sim

O medicamento esta inserido no SUS? Sim
O medicamento esta incluido em: RENAME
Oncolégico? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: BROMIDRATO DE GALANTAMINA

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: inibidores da
acetilcolinesterase para o tratamento da DA leve a moderada (donepezila, rivastigmina) e
antagonista do receptor de NMDA (memantina) para uso associado aos inibidores de
acetilcolinesterase no tratamento da DA moderada e em monoterapia para 0os casos graves

(8,9).
Existe Genérico? Sim
Existe Similar? Sim

Descrever as opcoes disponiveis de Genérico ou Similar: vide CMED

Custo da Tecnologia

Tecnologia: BROMIDRATO DE GALANTAMINA
Laboratério: -

Marca Comercial: -

Apresentacao: -

Preco de Fabrica: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Custo da Tecnologia - Tratamento Mensal

Tecnologia: BROMIDRATO DE GALANTAMINA
Dose Diaria Recomendada: -

Preco Maximo de Venda ao Governo: -

Preco Maximo ao Consumidor: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: BROMIDRATO DE GALANTAMINA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A galantamina pertence a classe de
medicamentos anticolinesterasicos. Embora todos os inibidores da colinesterase aumentem
acetilcolina intra-sinaptica, medicamentos dessa classe diferem na estrutura, propriedades
farmacodindmicas e farmacocinéticas. No caso da galantamina, atua a nivel neuronal,
modulando os receptores e otimizando a liberacdo de acetilcolina, além de interferir
competitivamente na fungdo da acetilcolinesterase, aumentando assim, a concentragao desse
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neurotransmissor. O aumento da acetilcolina e a estimulacdo dos receptores nicotinicos pré-
singpticos aumentam também a liberagdo de outros neurotransmissores como o glutamato e o
GABA, os quais desempenham um papel importante na funcéo cognitiva (10).

Os anticolinesterasicos sdo usualmente utilizados para melhorar as manifestagdes clinicas,
funcdo cognitiva, da doenca de Alzheimer. A escolha entre os farmacos da classe pode ser
baseada na facilidade de uso e na tolerancia do paciente, visto que a eficacia parece ser
semelhante. Embora aliviam sintomas, tais medicamentos nao alteram a progresséo natural da
doenca. O grau de beneficio é resumido por uma meta-analise de 13 ensaios randomizados de
donepezil, galantamina ou rivastigmina versus placebo em mais de 3000 pacientes com DA de
leve a moderada (10). Observou-se um impacto clinico modesto, porém o uso desses
medicamentos podem contribuir para a manutencao da funcionalidade e da qualidade de vida
dos pacientes por um periodo mais prolongado, além de potencialmente reduzir custos
relacionados a cuidados especializados. A resposta aos inibidores da colinesterase pode ser
bastante variavel, com até 30 a 50 por cento dos pacientes ndo apresentando beneficio
observavel, enquanto uma proporcéao menor de até 20 por cento pode apresentar uma resposta
maior que a média. O que reforca a importancia de tomar decisdes individualizadas para cada
paciente com base na resposta clinica e nos efeitos colaterais (11).

ltem Descricéao Quantidade Valor unitério Valor Anual

BROMIDRATO DE16 MG CAP DURA12 R$ 169,57 R$ 2.034,84
GALANTAMINA LIB PROL CT BL

AL PLAS TRANS

X 30

*Valor unitario considerado a partir de consulta de preco da tabela CMED. Preco maximo de
venda ao governo (PMVG) no Rio Grande do Sul (ICMS 17%). O PMVG é o resultado da
aplicacéao do Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP) sobre o Pre¢o Fabrica — PF, PMVG =
PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugédo n°. 3, de 2 de mar¢o de 2011, é um
desconto minimo obrigatorio a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de
medicamentos constantes do rol anexo ao Comunicado n° 15, de 31 de agosto de 2017 -
Versao Consolidada ou para atender ordem judicial. Conforme o Comunicado CMED n° 5, de
21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%. Alguns medicamentos possuem isencao de
ICMS para aquisi¢cao por 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, conforme Convénio ICMS n° 87/02, sendo aplicado o beneficio quando cabivel.

A galantamina é comercializada no Brasil por inumeras empresas. Em consulta a tabela CMED
no site da ANVISA em julho de 2025 e com os dados da prescricdo médica juntada ao
processo, foi elaborada a tabela acima estimando o custo de um ano do medicamento
pleiteado, considerando o de menor custo.

O Instituto Nacional de Exceléncia em Cuidados de Saude (do inglés, National Institute for
Health and Care Excellence, NICE), do governo britanico, recomenda o uso da dos inibidores
da acetilcolinesterase, donepezil, galantamina e rivastigmina, como opcdes para o tratamento
da doenca de Alzheimer leve a moderada (12).

De forma semelhante, o 6rgdo consultivo pan-canadense vinculado ao CADTH (Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health), institui o uso de inibidores da
acetilcolinesterase, como tratamento de primeira linha para a doenca de Alzheimer de leve a
moderada, destacando que pode contribuir para a reducéo do custo global do tratamento (13).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Qualidade de vida, melhora de
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parametros laboratoriais e reducao de eventos adversos.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: BROMIDRATO DE GALANTAMINA
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A galantamina estd incorporada ao SUS para o tratamento da doenca de
Alzheimer (DA) nos estagios leve a moderado, como primeira linha de tratamento, juntamente
com donepezila e rivastigmina, os inibidores da colinesterase. Nao ha comprovacéao de que 0s
inibidores da colinesterase possuam efeito neuroprotetor ou capacidade de modificar a
progresséo da doenca.

O medicamento é fornecido pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), aos pacientes que perfazem os critérios de incluséo descritos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Doenca de Alzheimer, Portaria conjunta n° 13, de 28 de
novembro de 2017, bem como atendam ao disposto na Portaria de Consolidagdo n°2/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017 que estabelece as normas de financiamento e de execucédo do
CEAF no ambito do SUS. Para inferir sobre 0 acesso do medicamento pela via administrativa, é
necessario a apresentacdo das informacdes requeridas no PCDT e complementarmente as
instrucdes da Secretaria Estadual da Saude, disponiveis no site
https://farmaciadigital.rs.gov.br/consultar. Ressalta-se que os CIDs do critério de incluséo sio:
G30.0, G30.1, G30.8, F00.0, F00.1, F00.2. Na solicitacao administrativa consta o CID F07.8 -
Outros transtornos organicos da personalidade e do comportamento devidos a doencga, lesao
ou disfuncdo cerebral (Evento 1, OUT7). Para a solicitagdo, ainda € necessario ter idade
minima de 40 anos, laudo com descricéo clinica e a evolugdo da doenca, escala da avaliagao
clinica da deméncia, mini-exame do estado mental, exames laboratoriais e de imagens.

Além disso, colocando estas informagdes sob a luz do caso em tela, a presente avaliagdo
técnica apresenta algumas limitacbes. Nao resta claro qual a classificacdo da paciente
conforme gravidade e grau de comprometimento cognitivo, tampouco os demais critérios de
inclusdo estabelecidos no protocolo. Ressalta-se, ainda, que a paciente ja faz uso do
medicamento pleiteado, porém nao foram apresentados dados sobre o tempo de uso ou o
plano terapéutico em curso.

Compreende-se o desejo da paciente e da equipe assistente de buscar op¢des terapéuticas
para uma condi¢céo grave como a DA. No entanto, n&o identificamos elementos que justifiquem
posicionamento de inclusdo dos estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas vigentes e concordamos com a adequacéao da negativa administrativa para o CID
informado para a Secretaria Estadual de Saude. Assim, nossa conclusdo técnica segue
desfavoravel ao provimento jurisdicional, uma vez que basta fazer a solicitacdo administrativa
de maneira adequada, com a inclusédo do CID informado no laudo anexado ao processo
(Evento 01, LAUDO4), para se obter o medicamento pela via administrativa, se os demais
critérios forem preenchidos.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Pagina 9 de 12



Referéncias bibliograficas:

1. David A Wolk, Bradford C Dickerson. Clinical features and diagnosis of Alzheimer
disease [Internet]. Uptodate. 2020. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-alzheimer-
disease/print

2. C. Dirk Keene, Thomas J Montine, Lewis H Kuller. Epidemiology, pathology, and
pathogenesis of Alzheimer disease [Internet]. Uptodate. 2020. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-pathology-and-pathogenesis-of-

alzheimer-disease/print

3. Nitrini R, Caramelli P, Herrera E Jr, Bahia VS, Caixeta LF, Radanovic M, et al. Incidence
of dementia in a communitydwelling Brazilian population. Alzheimer Dis Assoc Disord
2004;18:241-6.

4. Petersen R. Mild cognitive impairment: Prognosis and treatment [Internet]. UpToDate.
Waltham, MA: UpToDate. 2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/mild-

cognitive-impairment-prognosis-and-treatment

5. Petersen R. Mild cognitive impairment: Epidemiology, pathology, and clinical
assessment [Internet]. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate. 2024. Disponivel em: https:
/lwww.uptodate.com/contents/mild-cognitive-impairment-epidemiology-pathology-and-
clinical-assessment

6. Van Dyck CH, Swanson CJ, Aisen P, Bateman RJ, Chen C, Gee M, et al. lecanemabee
in Early Alzheimer’s Disease. N Engl J Med. 5 de janeiro de 2023;388(1):9-21.

7. Burns A, lliffe S. Alzheimer’s disease. BMJ 2009;338:b158.

8. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Doenca
de Alzheimer [Internet]. 2017. Disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_ PCDTDoen%C3
%A7a_de_Alzheimer_267_17_final_SEC1207.pdf

9. Daniel Press, Michael Alexander. Treatment of dementia [Internet]. Uptodate. 2020.
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-dementia

10. Birks J. Cholinesterase inhibitors for Alzheimer's disease. Cochrane Database Syst Rev.
2006 Jan 25;(1):CD005593. doi:10.1002/14651858.CD005593.

11. Grossberg GT, Mendez MF. Treatment of Alzheimer disease. UpToDate [Internet].
Waltham (MA): UpToDate Inc.; c2024 [atualizado 2024 May 8; acesso em 2025 Jul 18].
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-alzheimer-disease

12. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Donepezil, galantamine,
rivastigmine and memantine for the treatment of Alzheimer's disease [Internet]. London:
NICE; 2011 Mar [atualizado 2018 Jun; citado 2025 Jul 18]. (Technology appraisal
guidance [TA217]). Disponivel em:

Pagina 10 de 12


https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-alzheimer-disease/print
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-alzheimer-disease/print
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-pathology-and-pathogenesis-of-alzheimer-disease/print
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-pathology-and-pathogenesis-of-alzheimer-disease/print
https://www.uptodate.com/contents/mild-cognitive-impairment-prognosis-and-treatment
https://www.uptodate.com/contents/mild-cognitive-impairment-prognosis-and-treatment
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_PCDTDoen%C3%A7a_de_Alzheimer_267_17_final_SEC1207.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2017/Recomendacao/Relatorio_PCDTDoen%C3%A7a_de_Alzheimer_267_17_final_SEC1207.pdf
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-dementia

https://www.nice.org.uk/guidance/ta217/chapter/1-Recommendations

13. Perras C, Shukla VK, Lessard C, Skidmore B, Bergman H, Gauthier S. Cholinesterase
inhibitors for Alzheimer’s disease: a systematic review of randomized controlled trials
[Technology report no 58]. Ottawa: Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment; 2005.

NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgoes: A parte autora apresenta laudo médico com diagnéstico de doenca de
Alzheimer de inicio tardio, com comprometimento acentuado de fung¢des cognitivas, como
memoria, raciocinio, atencdo e linguagem. Foi previamente tratada com amitriptilina e
biperideno, entre outros. Evolui com piora cognitiva progressiva (Evento 1, LAUDO4). Diante do
quadro clinico, foi prescrito tratamento com galantamina, por tempo indeterminado,
medicamento que ja vem sendo utilizado pela paciente, com relato de melhora em alguns
aspectos cognitivos. O medicamento pertence ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), grupo 1A. Contudo, o pedido administrativo de fornecimento foi
indeferido (Evento 1,0UT 7).

A Doenca de Alzheimer (DA) é um distlurbio neurodegenerativo caracterizado por déficits
cognitivo, motor e comportamental (triade neuropsicomotora) que prejudicam as atividades de
vida diaria, com piora gradual (1.,2). A prevaléncia da DA aumenta com a idade (raramente
ocorre antes dos 60 anos de idade) (3). Estima-se que acometa 5 a cada 1.000 individuos com
idade entre 65 e 70 anos e 60 a 80 a cada 1.000 pessoas com 85 anos ou mais (4). Os fatores
de risco estabelecidos para DA séo idade e historia familiar (o risco aumenta com 0 numero
crescente de familiares de primeiro grau afetados) (4-6). A etiologia de DA permanece
indefinida, embora seja reconhecido que o acumulo da proteina (-amiloide no tecido neuronal
tenha alta relevancia na patogénese; a superproducdao desta proteina é associada ao
comprometimento do tecido nervoso, o que leva ao desenvolvimento progressivo dos sintomas
(7).

Para o diagndstico, parte-se da avaliacéo clinica de quadro de deméncia, realizado a partir de
anamnese com 0O paciente e também com algum informante que tenha conhecimento da
histéria do paciente. Adicionalmente, sdo realizadas avaliagdes cognitivas objetivas, mediante
aplicacao do MMEEM (Mini-Exame do Estado Mental), que classifica o paciente conforme
gravidade e grau de comprometimento cognitivo. De forma sumaria, o quadro de deméncia é
diagnosticado quando ha presenca de sintomas cognitivos ou comportamentais
(neuropsiquiatricos) que limitam a execucdo das atividades do cotidiano, associado a
identificacdo de declinio cognitivo em relagdo aos niveis prévios de funcionamento e
desempenho, desde que estes nédo sejam explicaveis por estado confusional agudo (delirium)
ou doenca psiquiatrica maior (diagnéstico diferencial) (8).

A base do tratamento da doenca de Alzheimer é sintomatica: maneja-se disturbios
comportamentais, bem como se orienta mudancas ambientais e medidas de seguranca (9).
Para isso, o tratamento deve ser multidisciplinar, podendo incluir atividade fisica, terapia
cognitivo comportamental e mudancgas nutricionais. H4, também, alternativas farmacol6gicas
que podem ser utilizadas com objetivo de estabilizar o comprometimento cognitivo e o
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comportamento, permitindo a realizacéo das atividades da vida diaria. Dentre as alternativas
citam-se os inibidores da colinesterase (como donepezila, rivastigmina e galantamina) e a
memantina, um antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA - receptor
glutaminérgico) (8).
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