TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Portaria SAS/MS n° 315 —30/03/2016

Medicamento RISPERIDONA | QUETIAPINA | OLANZAPINA

CID 10 F31.1; F31.2; F31.3; F31.4; F31.5; F31.6; F31.7

Apresentagao 1 e 2 mg (comprimidos) |25, 100, 200 e 300 mg 5 e 10 mg (comprimidos)
(comprimidos)

Inclusao Pacientes que apresentarem os critérios de diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar

(TAB) do tipo | e que tenham familiar, responsavel legal ou funcionario de institui¢do
de saude para acompanhamento do tratamento.

Anexos Obrigatdrios

Formuldrio Médico para Transtorno Afetivo Bipolar completamente preenchido e
assinado pelo médico.

Para Clozapina: hemograma com plaquetas.
Para Lamotrigina: AST e ALT.

Administragao

Dose maxima: 8 mg/dia | Dose maxima: 800 mg/dia. | Dose maxima: 20 mg/dia.

Prescricdo Maxima
Mensal

248 cp (1 mg); 992 cp (25 mg); 124 cp (5 mg);
124 cp (2 mg). 248 cp (100 mg); 62 cp (10 mg).
124 cp (200 mg);
62 cp (300 mg)

Medicamento LAMOTRIGINA CLOZAPINA

CiD 10 F31.1; F31.2; F31.3; F31.4; F31.1; F31.2; F31.3; F31.4; F31.5; F31.6; F31.7
F31.5; F31.6; F31.7

Apresentacao 25 e 100mg (comprimidos). 25 e 100 mg (comprimidos).

Administragdo Dose maxima: 300 mg/dia. Dose maxima: 800 mg/dia.

e Em caso de risco grave de suicidio, dispensar
somente para o responsavel legal, com registro
claro de alerta para a dose letal (2,5 g).

Prescricdo Maxima
Mensal

372 cp (25 mg) 992 cp (25 mg)
93 cp (100 mg) 248 cp (100 mg)

Monitoramento

Antes do inicio do tratamento é obrigatdria a avaliacdo: antropometria (peso, altura,
circunferéncia abdominal e do quadril), 3 medidas de pressdo arterial em datas
diferentes, hemograma com plaguetas, AST e ALT, dosagens de colesterol total e
fracgOes, triglicerideos e glicemia de'jejum.

Avaliar histéria familiar ou prévia de sindrome neuroléptica maligna (no caso de
antipsicoéticos), suicidio, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabete mélito e
outras comorbidades.

Apos o inicio do tratamento:

- Medidas antropométricas e de pressao arterial e pulso em 3, 6 e 12 meses;

- Perfil lipidico e glicemia de jejum em 3 e 12 meses. Apds, monitorar anualmente;

- Hemograma com plaquetas, AST e ALT repetir anualmente;

- Nivel sérico de prolactina sempre que houver sinais e sintomas sugestivos de
alteracdes hormonais.

Hemograma completo a intervalos semanais e a
cada aumento de dose nas primeiras 18 semanas e,
apds, mensalmente.
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Exclusido Pacientes com diagndstico de TAB do tipo Il e TAB sem outra especificagdo. Com
psicose alcodlica ou todxica, dependéncia ou abuso atual de farmacos psicoativos e
impossibilidade de adesdo ao tratamento e acompanhamento continuo.
Hipersensibilidade aos farmacos ou qualquer contraindica¢do absoluta ao seu uso.
Individuos com prejuizo de | Leucdcitos abaixo de 3.000/mm?, neutréfilos abaixo
funcdo hepdtica (elevacdo de |de 1.500/mm?® ou plaquetas abaixo de
AST e ALT), histéria de doenca | 100.000/mm?, doencas mieloproliferativas ou uso
hepatica. de agentes mielossupressores, histéria de

agranulocitose/granulocitopenia com Clozapina,
depressdo do sistema nervoso central ou estado
comatoso de qualquer natureza, ileo paralitico,
histéria de miocardite por Clozapina, doencas
hepaticas ou cardiacas graves ou epilepsia ndo
controlada.

Tempo de [Indeterminado

Tratamento

Associacoes Ndo [ Os medicamentos deste PCDT ndao podem ser associados entre si.

Permitidas Excegdao: Lamotrigina + Risperidona OU Lamotrigina + Quetiapina OU Lamotrigina +

Olanzapina.

Validade dos Exames

Hemograma com plaquetas, AST e ALT: 6 meses.

Especialidade Médica

Novas Solicitagoes e | Psiquiatria, CAPS ou Ambulatério de Saude Mental.
Adequacodes

Renovacdes Sem Alteracoes Conforme PCDT ndo hd exigéncia de especialidade.

Renovacao

LME + Receita médica

Adequacao

- Aumento/reducdo de dosagem: LME + receita médica (autorizado pela prdpria
Unidade).

- Troca de medicamentos: LME + receita médica + Termo (TER).

- Troca de CID: LME + receita médica.

Se adequagao com:

CLOZAPINA: LME + receita médica + termo + formuldrio médico + hemograma com
plaguetas.

LAMOTRIGINA + ANTIPSICOTICO: LME + receita médica + termo + formulario médico
+ AST + ALT.

Poderao ser utilizados associados os medicamentos abaixo com os CIDs:
- Lamotrigina + Risperidona OU Quetiapina OU Olanzapina para F31.1, F31.2,F31.3, F31.4, F31.5, F31.6 e

F31.7.

*0 medicamento Lamotrigina ndo apresenta beneficio na prevengdo de mania e, portanto, para as CIDs F31.1,
F31.2 devera ser utilizado concomitante com antipsicético.

Cib10

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicdticos

F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem sintomas psicéticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave com sintomas psicéticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao.
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