DOENCA DE ALZHEIMER

Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 27 — 27/11/2025

Medicamento

RIVASTIGMINA | GALANTAMINA

CID 10 G30.0, G30.1, G30.8, F00.0, F00.1, F00.2

Apresentacao 1,5mg, 3,0mg, 4,5mg e 6,0mg (capsula); [8mg, 16mg e 24mg (capsulas de liberacdo
2mg/mL (solugdo oral 120mL); prolongada)
9 mg (5cm?) e 18 mg (10cm?) (adesivo
transdérmico).

Inclusdao Preencher os critérios clinicos de deméncia por Alzheimer Provavel segundo NIA-AA e

ABN** E:

Galantamina e rivastigmina em monoterapia: escore no MEEM entre 12 e 24 (para

pacientes com mais de 4 anos de escolaridade) ou entre 8 e 21 (para pacientes com
até 4 anos de escolaridade); E escore na escala CDR igual a 1 ou 2 (deméncia leve ou
moderada).

Galantamina e rivastigmina combinada a memantina: escore no MEEM entre 12 e

19 (para pacientes com mais de 4 anos de escolaridade) ou entre 8 e 15 (para
pacientes com escolaridade menor ou igual a 4 anos); E escore na escala CDR igual a
2 (deméncia moderada).

Idade Minima: 40 anos.

Anexos Obrigatdrios

Cépia do Mini-exame do Estado Mental e Escala CDR devidamente preenchidos,
assinalados os campos e com somatdrios, datados e assinados pelo médico e com
identificagao e nivel de escolaridade do paciente.

Exames: Ureia, Creatinina, AST, ALT, VDRL, Vit. B12, Acido Félico, Eletrdlitos (Na, K e
Ca), Hemograma completo, TSH, Glicose, sorologia anti-HIV e RM ou TC do encéfalo.
Puncdo lombar: nos casos de suspeita de cancer metastatico, de infecgao do sistema
nervoso central (SNC) e em pacientes com sorologia sérica reativa para sifilis,
hidrocefalia, idade menor de 65 anos, deméncias de inicio e evolugdo atipica,

imunossupressao e suspeita de vasculite do SNC.

Administragao

Capsula; | Iniciar —com  3mg/dia, e
aumentar para 6mg/dia apds 2
semanas. Aumentos para 9mg/dia e
12mg/dia devem ser apds um intervalo
de 2 semanas. Dose mdxima é de
12mg/dia.

Adesivo Transdérmico:

- Iniciar com 9 mg e aumentar para 18
mg apoés 4 semanas (ndo se deve
manter o tratamento com adesivo de
9mg, pois ndo traz a dose considerada
efetiva).

Troca de rivastigmina oral para adesivo
transdérmico:

- Pacientes que recebem uma dose
menor que 6mg/dia de rivastigmina oral
podem migrar para o adesivo de 9mg e,
apds 4 semanas de uso, passar para o
de 18mg.

- Pacientes que recebem dose oral de 6
a 12mg/dia de rivastigmina oral podem

Iniciar com 8mg durante 4 semanas. A dose de
manutencao é de 16mg/dia durante pelo menos 4
semanas. A dose maxima é de 24mg/dia.

- Em casos de insuficiéncia hepdtica ou renal
moderada: a dose deve ser ajustada considerando
a dose maxima de 16mg/dia.
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migrar diretamente para o adesivo de
18 mg. A aplicacao do primeiro adesivo
deve ser feita uma dia apds a Ultima
dose oral.

Rivastigmina Patch: somente um
adesivo deve ser aplicado por vez (um
adesivo ao dia ou, em 24 horas).

Prescricdo Maxima
Mensal

62 caps (6mg), 62 caps (4,5mg), 124 |93 caps (8mg), 31 caps (16mg), 31 caps (24mg)
caps (3mg) ou 248 caps (1,5mg), 2
frascos (2mg/mL)

Adesivo Transdérmico: 9 mg e 18 mg: 31
adesivos

Monitoramento

Reavaliagdo para estimar o beneficio e a necessidade de continuidade do tratamento pela
avaliagdo clinica e realizagdo do MEEM e da escala CDR, trés a quatro meses apds o inicio do
tratamento e posteriormente a cada 6 meses.

Para pacientes que fazem uso de galantamina devem ser monitorizadas as fung¢des renal e
hepatica.

Exclusao

- Contraindicagdo, hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos preconizados
neste PCDT;

- ldentificacdo de incapacidade de adesdo ao tratamento;

- Evidéncia de lesdao cerebral organica ou metabdlica simultanea ndo compensada;

- Insuficiéncia ou arritmia cardiaca graves;

- Alteracdo na conducdo cardiaca, tais como: bradicardia sintomdtica, bloqueio
atrioventricular (AV) de segundo ou terceiro grau, sindrome do n6 sinusal doente;

- Asma ou doenga pulmonar obstrutiva grave ou descompensadas;

- Para o uso de galantamina estd contraindicado em casos de insuficiéncia hepatica
ou renal graves.

Tempo de Tratamento

O tratamento deve ser interrompido caso o paciente apresente uma das seguintes
situagdes:

- Apds no minimo 6 meses do inicio do tratamento, ndo se observando melhora ou
estabilizagdo da deterioragdo do quadro a reavaliacdo (por falta de beneficio);

- Declinio do escore MEEM: abaixo de 12, para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade, ou abaixo de 8, para pacientes.com menos de 4 anos de escolaridade,
mesmo que os pacientes estejam em tratamento continuo, pois ndo ha qualquer
evidéncia de beneficio;

- Pacientes com Escala CDR 3 (deméncia grave), mesmo que estejam em tratamento
continuo, pois ndo ha qualquer evidéncia de beneficio;

- Em casos de intolerancia ao medicamento, pode-se reduzir a dose do medicamento
ou substitui-lo por outro.’Nos casos em que a dose for reduzida e haja diminuicao
de melhora, ainda é possivel substituir o medicamento por outro da mesma classe.

Para Mudanga de medicamentos: anexar relato médico justificando a troca do
medicamento, sendo que, a substituicdo de um farmaco inibidor da anticolinesterase por
outro so é justificativa pela intolerancia ao medicamento, e ndo pela falta de resposta
clinica, uma vez que inexiste diferenca de eficicia entre os trés medicamentos (donepezila,
galantamina e rivastigmina).

Medicamento

DONEPEZILA

CID 10 G30.0, G30.1, G30.8, F00.0, F00.1, F00.2
Apresentacao 5mg e 10mg (comprimido)
Inclusao Preencher os critérios clinicos de deméncia por Alzheimer Provavel segundo NIA-AA e

ABN** E:
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- Donepezila em monoterapia:
1. Escore no MEEM entre 12 e 24 (para pacientes com mais de 4 anos de

escolaridade) ou entre 8 e 21 (para pacientes com escolaridade menor ou
igual 4 anos de escolaridade) E escore na escala CDR igual a 1 ou 2
(deméncia leve ou moderada); OU

2. Escore no MEEM entre 5 e 11 (para pacientes com escolaridade maior que 4
anos) ou entre 3 e 7 (para pacientes com escolaridade menor ou igual a 4
anos) E escore na escala CDR igual a 3 (deméncia grave).

- Donepezila combinada a memantina:

1. Escore no MEEM entre 12 e 19 (para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade) ou entre 8 e 15 (para pacientes com escolaridade menor ou
igual a 4 anos); E escore na escala CDR igual a 2 deméncia moderada); OU

2. Escore no MEEM entre 5 e 11 (para pacientes com escolaridade maior que 4
anos) ou entre 3 e 7 (para pacientes com escolaridade menor ou igual a 4
anos) E escore na escala CDR igual a 3 (deméncia grave).

Idade Minima: 40 anos.

Anexos Obrigatdrios

- Cobpia do Mini-exame do Estado Mental e Escala CDR devidamente preenchidos,
assinalados os campos e com somatdrios, datados e assinados pelo médico e com
identificagao e nivel de escolaridade do paciente.

- Exames: Ureia, Creatinina, AST, ALT, VDRL, Vit. B12, Acido Fdlico, Eletrélitos (Na, K e
Ca), Hemograma completo, TSH, Glicose, sorologia anti-HIV e RM ou TC do encéfalo.

- Puncgdo lombar: nos casos de suspeita de cancer metastatico, de infecgdo do sistema
nervoso central (SNC) e em pacientes com sorologia sérica reativa para sifilis,
hidrocefalia, idade menor de 65 anos, deméncias de inicio e evolugdo atipica,
imunossupressao e suspeita de vasculite do SNC.

Administragao

5mg/dia VO, a dose pode ser aumentada para 10mg/dia apds 4 a 6 semanas.

Prescricdio Maxima
Mensal

31 cp (10mg) ou 62 cp (5mg)

Monitoramento

Reavaliacdo para estimar o beneficio e a necessidade de continuidade do tratamento pela
avaliacdo clinica e realizagdo do MEEM e da escala CDR, trés a quatro meses apds o inicio do
tratamento e posteriormente a cada 6 meses.

Exclusao

- Contraindicacdo, hipersensibilidade ou intolerancia aos medicamentos preconizados
neste PCDT;

- ldentificacdo de incapacidade de adesdo ao tratamento;

- Evidéncia de lesdo cerebral organica ou metabdlica simultanea ndo compensada;

- Insuficiéncia ou arritmia cardiaca graves;

- Alteracdo na condugdo cardiaca, tais como: bradicardia sintomdtica, bloqueio
atrioventricular (AV) de segundo ou terceiro grau, sindrome do né sinusal doente;

- Asma ou doenca pulmonar obstrutiva grave ou descompensadas.

Tempo de Tratamento

O tratamento deve ser interrompido em trés situagGes distintas:

- Em pacientes com deméncia leve ou moderada, auséncia de melhora ou
estabilizacdo da deteriora¢do do quadro a reavaliagdo (por falta de beneficio) apds
no minimo seis meses do inicio do tratamento;

- Em pacientes com deméncia grave, auséncia de resposta na avaliagao clinica; sem
estabiliza¢gdo do quadro grave;

- Em pacientes com deméncia leve ou moderada, em casos de intolerancia ao
anticolinesterasico, pode-se substituir o medicamento por outro da mesma classe.

Para Mudanga de medicamentos: anexar relato médico justificando a troca do
medicamento, sendo que, a substituicdo de um farmaco inibidor da anticolinesterase por
outro sé é justificativa pela intolerancia ao medicamento, e ndo pela falta de resposta
clinica, uma vez que inexiste diferenca de eficicia entre os trés medicamentos (donepezila,
galantamina e rivastigmina).

DIAF/SAS/SES/SC — Jan 2026 3




Medicamento

MEMANTINA

CID G30.0, G30.1, G30.8, F00.0, F00.1, F00.2
Apresentacao 10mg (comprimido)
Inclusao Preencher os critérios clinicos de deméncia por Alzheimer Provavel segundo NIA-AA e

ABN** E:

- Memantina_em monoterapia: escore no MEEM entre 5 e 11 (para pacientes com
escolaridade maior que 4 anos) ou entre 3 e 7 (para pacientes com escolaridade
menor ou igual a 4 anos) E escore na escala CDR igual a 3 (deméncia grave);

- Memantina combinada a galantamina ou a rivastigmina: escore no MEEM entre 12
e 19 (para pacientes com mais de 4 anos de escolaridade) ou entre 8 e 15 (para
pacientes com escolaridade menor ou igual a 4 anos); E escore na escala CDR igual a
2 (deméncia moderada);

- Memantina combinada a donepezila:

1. Escore no MEEM entre 12 e 19 (para pacientes com mais de 4 anos de
escolaridade) ou entre 8 e 15 (para pacientes com escolaridade menor ou
igual a 4 anos); E escore na escala CDR igual a 2 deméncia moderada); OU

2. Escore no MEEM entre 5 e 11 (para pacientes com escolaridade maior que 4
anos) ou entre 3 e 7 (para pacientes com escolaridade menor ou igual a 4
anos) E escore na escala CDR igual a 3 (deméncia grave).

Idade Minima: 40 anos.

Anexos Obrigatdrios

- Cobpia do Mini-exame do Estado Mental e Escala CDR devidamente preenchidos,
assinalados os campos e com somatdrios, datados e assinados pelo médico e com
identificagao e nivel de escolaridade do paciente.

- Exames: Ureia, Creatinina, AST, ALT, VDRL, Vit. B12, Acido Fdlico, Eletrélitos (Na, K e
Ca), Hemograma completo, TSH, Glicose, sorologia anti-HIV e RM ou TC do encéfalo.

- Puncdo lombar: nos casos de suspeita de cancer metastatico, de infec¢do do sistema
nervoso central (SNC) e em pacientes com sorologia sérica reativa para sifilis,
hidrocefalia, idade menor de 65 anos, deméncias de inicio e evolugao atipica,
imunossupressao e suspeita de vasculite do SNC.

Administragao

Iniciar com 5mg/dia (1/2 comprimido), aumentar 5mg/semana nas 3 semanas subsequentes
até chegar a dose de 20mg/dia (1 comprimido de 10mg 2x/dia) na quarta semana e manter
esta dose.

Prescricdio Maxima
Mensal

62 cp

Monitoramento

Reavaliagcdo para estimar o beneficio e a necessidade de continuidade do tratamento pela
avaliagdo clinica e realizagdo do MEEM e'darescala CDR, trés a quatro meses apds o inicio do
tratamento e posteriormente a cada 6 meses.

A memantina deve ter sua dose de manutengio reduzida pela metade (10mg/dia) quando a
taxa de depuracdo de creatinina formenor-do que 50 mL/min.

Exclusao

- ldentificacdo de incapacidade de adesdo ao tratamento;
- Clearance de creatinina abaixo de 5 mL/minuto/1,73 m2 .

Tempo de Tratamento

O tratamento deve ser interrompido em trés situacGes distintas:
- Apds no minimo seis meses do inicio do tratamento, ndo havendo melhora ou
estabilizacdo da deterioragdo do quadro a reavaliacdo (por falta de beneficio);-
- Declinio dos escores do MEEM para menos de 3 pontos (para pacientes com 4 anos
de escolaridade ou menos) ou para menos de 5 pontos (para pacientes com mais de
4 anos de escolaridade) nas reavaliagdes;
- Em casos de intolerancia ao medicamento.

Associacoes Nao

Permitidas

Rivastigmina + Donepezila
Rivastigmina + Galantamina
Donepezila + Galantamina
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Validade dos Exames |- Ureia, Creatinina, AST, ALT, VDRL, Vit. B12, Acido Félico, Eletrélitos (Na, K e Ca),
Hemograma, TSH, Glicose, HIV: 6 meses;

- RMN ou TC do encéfalo e pungdo lombar: Indeterminada;

- Mini-exame do Estado Mental e Escala CDR: 6 meses.

Especialidade Médica |Novas Solicitagées e Adequagoes Neurologia, Psiquiatria, Geriatria ou médico com
treinamento na avaliacdo de deméncias.
Renovagdes Sem Alteragoes Nao especificada a especialidade médica
necessdaria.

** Critérios para Doenca de Alzheimer Provavel segundo o National Institute on Aging and Alzheimer's Association
(NIA-AA)[Criteria for Alzheimer Disease—NIA-AA], endossados pela Academia Brasileira de Neurologia (ABN).

Demeéncia é diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou comportamentais (neuropsiquiatricos) que:

1. Interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais;

2. Representam declinio em relacdo a niveis prévios de funcionamento e desempenho;

3. Ndo sdo explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou doenca psiquiatrica maior;

a Todos os critérios de deméncia acima foram preenchidos, mais as seguintes caracteristicas:

A. inicio insidioso (meses a anos);

B. clara histdria de perda cognitiva referida pelo informante;

C. o déficit cognitivo mais proeminente e inicial é evidente na historia e exame em uma das seguintes categorias:

- Apresentacdo amnésica: mais comum, deve haver prejuizo no aprendizado e na evoca¢do de informagdes
recentemente aprendidas.

- Apresentacdo ndo amnésica: prejuizos na linguagem, habilidades visuoespaciais ou funcao executiva.

- Linguagem (lembrancas de palavras).

- Visual-espacial (cognicdo espacial ou agnosia para objetos ou faces e alexia).

-Funcdes executivas (alteracdo do raciocinio, julgamento e solugao de problemas).

D. Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética de cranio deve ser realizada para excluir outras
possibilidades diagndsticas ou comorbidades, principalmente a doenca vascular cerebral.

E. Esse diagndstico ndo se aplica quando existe evidéncia de:

- Doenga cerebrovascular importante definida por histéria de AVC temporalmente relacionada ao inicio ou piora do
comprometimento cognitivo ou presenga de infartos multiplos ou extensos, ou lesdes acentuadas na substancia
branca evidenciadas por exames de neuroimagem; ou

-Caracteristicas centrais de deméncia com corpos de Lewy (alucinagbes visuais, parkinsonismo, disturbio
comportamental do sono REM e flutuacgdo cognitiva); ou

- Caracteristicas proeminentes da variante comportamental da deméncia frontotemporal (hiperoralidade,
hipersexualidade, perseveracdo); ou

- Caracteristicas proeminentes de afasia progressiva ‘primaria manifestando-se como a variante semantica (com
discurso fluente, anomia e dificuldades de memodria semantica) ou,como a variante ndo-fluente (com agramatismo
e/ou apraxia de fala importante); ou

- Outra doenca concomitante ativa (neuroldgica ou ndo neuroldgica) ou uso de medicamento que pode ter efeito
substancial sobre a cognicgao.

CiD-10:

G30.0 Doenca de Alzheimer de inicio precoce (Inicio geralmente antes dos 65 anos de idade)
G30.1 Doenca de Alzheimer de inicio tardio (Inicio geralmente depois dos 65 anos de idade)
G30.8 Outras formas de doenca de Alzheimer

F00.0 Deméncia na doencga de Alzheimer de inicio precoce

F00.1 Deméncia na doencga de Alzheimer de inicio tardio

F00.2 Deméncia na doenca de Alzheimer, forma atipica ou mista
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