DOENCA DE PARKINSON

Portaria Conjunta SAES/SECTICS N° 16 — 01/08/2025

Medicamento PRAMIPEXOL |AMANTADINA
CID 10 G20
Apresentacdo 0,125 mg; 0,25 mg e 1 mg (comprimido) |100 mg (comprimido)

Critério de Inclusdo

Apresentar bradicinesia _em combinacdo com tremor de repouso ou rigidez E
Diagnéstico Estabelecido (1) OU Diagndstico Provavel (2) de Doencga de Parkinson:

1. Para diagndstico estabelecido:
- Presenca de pelo menos DOIS critérios de suporte *;
- Auséncia de sinais de alerta (red flags) **.

2. Para diagndstico provavel:
- Presenca de sinais de alerta ** contrabalanceado pela presenga de critérios de

suporte *:
e Para UM sinal de alerta deve haver pelo menos UM critério de suporte;
e Para DOIS sinais de alerta deve haver pelo menos DOIS critério de suporte.

Fase

Inicial e Avangada

Anexos Obrigatdrios

- Formuldrio Médico para solicitagdo de medicamento para o Tratamento da
DOENCA DE PARKINSON completamente preenchido e assinado pelo médico.

- Exames: Creatinina e ureia.

Administragao

Inicial: 0,125 mg 3x/dia (0,375mg/dia),
aumentando a cada 5 a 7 dias. Se
necessidade de aumento de dose
adicionar semanalmente 0,75 mg a dose
didria até atingir 4,5mg/dia (aumento
sucessivo para 0,75; 1,5 mg; 2,25 mg; 3

Em monoterapia: 100mg/12-12h. Pacientes
ndao responsivos a dose de 200mg,
aumentar até a dose maxima de 400
mg/dia.
Descontinuar gradualmente em 1 a 2
semanas.

mg; 3,75 mg e 4,5mg/dia). Dose maxima
4,5mg/dia.
Manutengdo: entre 0,375 até 4,5 mg/dia.

Prescricdo Maxima
Mensal

1116 cp (0,125:mg) 558 cp (0,25 mg) ou |124 comprimidos
140 cp (1 mg).

Monitoramento

O monitoramento dos eventos adversos deve ser feito por meio de anamnese. Caso o
paciente apresente eventos adversos significativos que comprometam a sua qualidade
de vida, deve ser feito ajuste de dose, interrupcdo de tratamento ou troca de
medicamento.

Atencdo com pacientes de fung¢do renal
alterada.

Exclusdo

- Contraindicagdao, hipersensibilidade ou intolerdancia aos medicamentos
preconizados neste PCDT;

- Anormalidade cerebelar inequivoca;

- Paralisia supranuclear do olhar vertical para baixo ou lentificacdo das sacades
verticais para baixo;

- Diagnéstico de provavel deméncia frontotemporal, variante comportamental ou
afasia primdria progressiva, de acordo com os critérios atuais, dentro dos
primeiros 5 anos da sindrome parkinsoniana;

- Sintomas parkinsonianos restritos aos membros inferiores por mais de 3 anos;
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- Tratamento com medicamentos bloqueadores dopaminérgicos ou agentes
depletores de dopamina em doses e por tempo suficiente para causar
parkinsonismo induzido por medicamento;

- Auséncia de resposta observavel a altas doses de levodopa em pacientes com
sintomas parkinsonianos pelo menos moderado;

- Perda sensorial cortical inequivoca (ou seja, grafestesia, estereognosia com
modalidades sensoriais primarias intactas), apraxia ideomotora de membro ou
afasia;

- Neuroimagem funcional normal do sistema dopaminérgico pré-sinaptico;

- Documentagdo de uma condicdo alternativa conhecida por produzir
parkinsonismo e plausivelmente ligada aos sintomas do paciente ou avaliagdo
de especialista sugerindo que uma sindrome alternativa é mais provavel do que
a DP.

Tempo de Tratamento

O tratamento pode ser interrompido a critério médico considerando a efetividade ou
seguranca subotima.

Na presenga de alucinagdes, sonoléncia
excessiva diurna e transtornos do
impulso, estd recomendada em casos
graves a reducdo das doses ou até a
interrupcao de uso do medicamento.

Medicamento RASAGILINA ENTACAPONA
CiD 10 G20
Apresentacao 1 mg (comprimido) |200mg (comprimido)

Critério de Inclusao

Apresentar Dbradicinesia _em combinacdo com tremor de repouso ou rigidez E
Diagnéstico Estabelecido (1) OU Diagndstico Provavel (2) de Doenga de Parkinson:

1. Para diagndstico estabelecido:
- Presenca de pelo menos DOIS critérios de suporte *;

- Auséncia de sinais de alerta (red flags) **.

2. Para diagnostico provavel:
- Presenga de sinais de alerta ** contrabalanceado pela presenga de critérios de
suporte *:
e Para UM sinal de alerta deve haver pelo menos UM critério de suporte;
e Para DOIS sinais de alerta deve haver pelo menos DOIS critério de suporte.

Fase

Inicial e Avangada |Avangada

Anexos Obrigatdrios

- Formulario Médico para solicitagio de medicamento para o Tratamento da
DOENCA DE PARKINSON completamente preenchido e assinado pelo médico.

Administragao

Administrar 1 mg ao dia. Dose maxima 200 mg 4 a 10x/dia. Dose maxima 2.000
mg/dia.

Administrar 1 comprimido de 200mg com
uma dose de levodopa.

Prescricdo Maxima
Mensal

31 comprimidos 310 comprimidos

Monitoramento

O monitoramento dos eventos adversos deve ser feito por meio de anamnese. Caso o
paciente apresente eventos adversos significativos que comprometam a sua qualidade
de vida, deve ser feito ajuste de dose, interrupcdo de tratamento ou troca de
medicamento.
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Exclusao

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

- Anormalidade cerebelar inequivoca;

- Paralisia supranuclear do olhar vertical para baixo ou lentificacdo das sacades
verticais para baixo;

- Diagnéstico de provavel deméncia frontotemporal, variante comportamental ou
afasia primdria progressiva, de acordo com os critérios atuais, dentro dos
primeiros 5 anos da sindrome parkinsoniana;

- Sintomas parkinsonianos restritos aos membros inferiores por mais de 3 anos;

- Tratamento com medicamentos bloqueadores dopaminérgicos ou agentes
depletores de dopamina em doses e por tempo suficiente para causar
parkinsonismo induzido por medicamento;

- Auséncia de resposta observavel a altas doses de levodopa em pacientes com
sintomas parkinsonianos pelo menos moderado;

- Perda sensorial cortical inequivoca (ou seja, grafestesia, estereognosia com
modalidades sensoriais primarias intactas), apraxia ideomotora de membro ou
afasia;

- Neuroimagem funcional normal do sistema dopaminérgico pré-sinaptico;

- Documentagdao de uma condicao alternativa conhecida por produzir
parkinsonismo e plausivelmente ligada aos sintomas do paciente ou avalia¢do
de especialista sugerindo que uma sindrome alternativa é mais provavel do que
a DP.

Tempo de Tratamento

O tratamento pode ser interrompido a critério médico considerando a efetividade ou
seguranca subotima.

Medicamento CLOZAPINA

CID 10 G20

Apresentacao 25 mg e 100 mg (comprimido)

Critério de Inclusdo Apresentar bradicinesi m mbinaca m_tremor r rigi

Diagnéstico Estabelecido (1) OU Diagndstico Provavel (2) de Doenga de Parkinson:

1.Para diagndstico estabelecido:
- Presenga de pelo menos DOIS critérios de suporte *;
- Auséncia de sinais de alerta (red flags) **.

2.Para diagnéstico provavel:
- Presenca de sinais de alerta ** contrabalanceado pela presenca de critérios de

suporte *:
e Para UM sinal de alerta deve haver pelo menos UM critério de suporte;
e Para DOIS sinais de alerta deve/haver pelo menos DOIS critério de suporte.

Fase

Condigbes Especiais - Sintomas psicoticos

Anexos Obrigatdrios

- Formuldrio Médico para solicitagio de medicamento para o Tratamento da
DOENCA DE PARKINSON completamente preenchido e assinado pelo médico.
- Exame: Hemograma

Administragao

Dose inicial é de 12,5 mg/dia, com possibilidade de aumento de 12,5mg, por vez, no
maximo 2 aumentos/semana; sem ultrapassar a dose maxima de 50 mg/dia.

A dose média efetiva fica geralmente entre 25 e 37,5 mg/dia.

No caso em que o tratamento, por pelo menos 1 semana, com a dose de 50 mg/dia ndo
obteve resposta terapéutica satisfatéria, a dose pode ser cuidadosamente aumentada
em 12,5 mg/semana.

A dose de 50mg/dia s6 deve ser ultrapassada em casos excepcionais. A dose maxima
de 100 mg/dia nunca deverd ser ultrapassada.
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Prescricdo Maxima
Mensal

124 cp (25 mg) ou 31 cp (100 mg)

Monitoramento

O monitoramento dos eventos adversos deve ser feito por meio de anamnese. Caso o
paciente apresente eventos adversos significativos que comprometam a sua qualidade
de vida, deve ser feito ajuste de dose, interrupcdo de tratamento ou troca de
medicamento. E contraindicada nos casos de leucopenia (contagem de leucécitos
inferior a 3.500 células/mm3). Sdo necessarios controles periddicos de hemograma
(semanal nas primeiras 18 semanas e mensal, apos).

Exclusdo

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

- Anormalidade cerebelar inequivoca;

- Paralisia supranuclear no olhar vertical para baixo ou lentificacdo das sacades
verticais para baixo;

- Diagnéstico de provavel deméncia frontotemporal, variante comportamental ou
afasia primdria progressiva, de acordo com os critérios atuais, dentro dos
primeiros 5 anos da sindrome parkinsoniana;

- Sintomas parkinsonianos restritos aos membros inferiores por mais de 3 anos;

- Tratamento com medicamentos bloqueadores dopaminérgicos ou agentes
depletores de dopamina em doses e por tempo suficiente para causar
parkinsonismo induzido por medicamento;

- Auséncia de resposta observavel a altas doses de levodopa em pacientes com
sintomas parkinsonianos pelo menos moderado;

- Perda sensorial cortical inequivoca (ou seja, grafestesia, estereognosia com
modalidades sensoriais primarias intactas), apraxia ideomotora de membro ou
afasia;

- Neuroimagem funcional normal do sistema dopaminérgico pré-sinaptico;

- Documentagdao de uma condi¢cao alternativa conhecida por produzir
parkinsonismo e plausivelmente ligada aos sintomas do paciente ou avaliacdo
de especialista sugerindo que uma sindrome alternativa é mais provavel do que
a DP.

Tempo de Tratamento

O tratamento pode ser interrompido a critério médico considerando a efetividade ou
seguranca suboétima.

Medicamento RIVASTIGMINA
CID 10 G20
Apresentacao 1,5 mg, 3,0 mg, 4,5 mg, 6,0 mg (cdpsula)

9,0 mg (4,6 mg/24h) e 18 mg (9,5 mg/24h) (adesivo transdérmico)
2,0 mg/mL (solucdo oral)

Critério de Inclusao

Apresentar Dbradicinesia em combinacdo com tremor de repouso ou rigidez E
Diagnostico Estabelecido (1) OU Diagndstico Provavel (2) de Doencga de Parkinson:

1. Para diagnédstico estabelecido:
- Presenca de pelo menos DOIS critérios de suporte *;

- Auséncia de sinais de alerta (red flags) **.

2. _Para diagnostico provavel:
- Presenca de sinais de alerta ** contrabalanceado pela presenga de critérios de

suporte *:
e Para UM sinal de alerta deve haver pelo menos UM critério de suporte;
e Para DOIS sinais de alerta deve haver pelo menos DOIS critério de suporte.

Fase

Condicoes Especiais - Deméncia
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Anexos Obrigatdrios

- Formuldrio Médico para solicitagdo de medicamento para o Tratamento da
DOENCA DE PARKINSON completamente preenchido e assinado pelo médico.

Administragao

Iniciar com 1,5mg 2x/dia (cdpsulas ou solucdo) ou 9 mg 1x/dia (adesivo).
Dose maxima: 6mg 2x/dia (capsula ou solu¢do) ou 18mg 1x/dia (adesivo).

- Adesivo Transdérmico: iniciar com 9 mg e aumentar para 18 mg apds 4
semanas. Somente um adesivo deve ser aplicado por vez (um adesivo ao dia
ou, em 24 horas).

- 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
migrar diretamente para o adesivo de 18 mg. A aplicagdo do primeiro adesivo
deve ser feita uma dia apos a uUltima dose oral.

Prescricdo Mdaxima
Mensal

62 caps (6mg), 62 caps (4,5mg), 124 caps (3mg) ou 248 caps (1,5mg), 2 frascos
(2mg/mL)
Adesivo Transdérmico: 9 mg e 18 mg: 31 adesivos

Monitoramento

O monitoramento dos eventos adversos deve ser feito por meio de anamnese. Caso o
paciente apresente eventos adversos significativos que comprometam a sua qualidade
de vida, deve ser feito ajuste de dose, interrup¢dao de tratamento ou troca de
medicamento.

Exclusdo

- Contraindicagdao, hipersensibilidade ou intolerdancia aos medicamentos
preconizados neste PCDT;

- Anormalidade cerebelar inequivoca;

- Paralisia supranuclear no olhar vertical para baixo ou lentificacdo das sacades
verticais para baixo;

- Diagnéstico de provavel deméncia frontotemporal, variante comportamental ou
afasia primdria progressiva, de acordo com os critérios atuais, dentro dos
primeiros 5 anos da sindrome parkinsoniana;

- Sintomas parkinsonianos restritos aos membros inferiores por mais de 3 anos;

- Tratamento com medicamentos bloqueadores dopaminérgicos ou agentes
depletores de dopamina em doses e por tempo suficiente para causar
parkinsonismo induzido por medicamento;

- Auséncia de resposta observavel a altas doses de levodopa em pacientes com
sintomas parkinsonianos pelo menos moderado;

- Perda sensorial cortical inequivoca (ou seja, grafestesia, estereognosia com
modalidades sensoriais primarias intactas), apraxia ideomotora de membro ou
afasia;

- Neuroimagem funcional normal do sistema dopaminérgico pré-sinaptico;

- Documentagao de uma condigdo alternativa conhecida por produzir
parkinsonismo e plausivelmente ligada aos sintomas do paciente ou avaliagcdo
de especialista sugerindo que uma sindrome alternativa é mais provavel do que
a DP.

Tempo de Tratamento

O tratamento pode ser interrompido a critério médico considerando a efetividade ou
seguranca subotima.

Validade dos exames

Creatinina, ureia, e hemograma: 6 meses.

Especialidade Médica

Novas Solicitagdes e Adequagdes |Conforme PCDT ndo hd exigéncia de especialidade.

Renovag¢Oes Sem Alteracoes Conforme PCDT ndo ha exigéncia de especialidade.
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Critérios de suporte *

- Resposta dramatica a terapia dopaminérgica;

- Presenca de discinesias induzidas pela levodopa;

- Tremor de repouso em membros;-

- Presenca de perda olfatéria ou denervagao simpatica cardiaca por cintilografia.

Sinais de alerta (red flags) **

- Rdapida progressdao do comprometimento da marcha exigindo uso regular de cadeira de rodas dentro
de 5 anos apds o inicio dos sintomas;

- Auséncia completa de progressao dos sintomas ou sinais motores ao longo de 5 ou mais anos, a menos
que a estabilidade esteja relacionada ao tratamento;

- Disfuncdo bulbar precoce: disfonia grave ou disartria (fala ininteligivel na maioria das vezes) ou disfagia
grave (necessita de alimentos moles, uso de sonda nasogastrica ou alimentacdo por gastrostomia) nos
primeiros 5 anos;

- Disfuncdo respiratdria inspiratdria: estridor inspiratério diurno ou noturno ou suspiros inspiratérios
frequentes;

- Insuficiéncia autonOGmica grave nos primeiros 5 anos de doenga, que pode incluir hipotensdo
ortostatica (i.e., diminuicdo ortostatica da pressao arterial dentro de 3 minutos em pé por pelo menos
30 mm Hg sistdlica ou 15 mm Hg diastdlica, na auséncia de desidrata¢do, uso de medicamentos ou
outras doengas que possam explicar de forma plausivel a disfun¢do autonémica) ou retengao urindria
grave ou incontinéncia urinaria nos primeiros 5 anos de doenga (excluindo incontinéncia de esforgo de
longa duragdo ou pequena quantidade em mulheres), que ndo é simplesmente incontinéncia
funcional. Nos homens, a retencdo urinaria ndo deve ser atribuida a doenca da préstata e deve estar
associada a disfuncdo erétil;

- Quedas recorrentes (mais de 1 por ano) devido ao equilibrio prejudicado dentro de 3 anos do inicio;

- Anterocolo desproporcional (distdnico) ou contraturas de maos ou pés nos primeiros 10 anos;

- Auséncia de qualquer uma das caracteristicas ndo motoras comuns da doenca, apesar de 5 anos de
duragdo da doenca. Estes incluem disfungdo do sono (insonia de manutengdo do sono, sonoléncia
diurna excessiva, sintomas de disturbio comportamental do sono REM), disfungdo autondmica
(constipagdo, urgéncia urindria diurna, hipotensdo ortostatica), hiposmia ou disfungdo psiquiatrica
(depressao, ansiedade ou alucinagoes);

- Sinais do trato piramidal inexplicaveis, definidos como fraqueza piramidal ou hiperreflexia patoldgica
clara (excluindo assimetria reflexa leve e resposta plantar extensora isolada);

- Parkinsonismo simétrico bilateral.

CID-10: G20 Doenca de Parkinson

DIAF/SAS/SES/SC — Jan/2026 6




