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MEDICAMENTO SOLICITADO: Oxcarbazepina 60mg/ml.  

INDICAÇÃO DE BULA: É indicado em adultos e crianças com mais de 1 mês de 
idade para o tratamento de:  crises parciais (as quais envolvem os subtipos simples, 
complexos e crises parciais evoluindo para crises com generalização secundária) e  
crises tônico-clônicas generalizadas1.  
 
DOENÇA(S) INFORMADA(S): CID G40.4 - outras epilepsias e síndromes 
epilépticas generalizadas2. 
 
 RESPOSTA 
 

Para o tratamento da epilepsia o Ministério da Saúde possui Protocolo Clínico e 
Diretrizes Terapêuticas (PCDT) e é resultado de consenso técnico-científico2. Foi 
formulado dentro de rigorosos parâmetros de qualidade e precisão de indicação e os 
medicamentos preconizados são: Ácido valpróico (valproato de sódio), Carbamazepina, 
Clobazam, Clonazepan, Etossuximida, Fenitoína, Fenobarbital, Gabapentina, 
Lamotrigina, Levetiracetam, Primidona, Topiramato e Vigabatrina2.    
 A médica assistente informa que o paciente já utilizou os medicamentos 
Depakene (valproato de sódio) e fenobarbital. Por não possuir vantagens terapêuticas 
em relação aos demais medicamentos citados, a oxcarbazepina (Trileptal) não é 
recomendada pelo protocolo do Ministério da Saúde2.      
 Estudo clínico randomizado e revisão sistemática apontam para similaridade de 
eficácia e tolerabilidade entre carbamazepina e a oxcarbazepina3, ainda, ambos os 
medicamentos apresentam mecanismo de ação semelhantes4.    
 Informamos que o medicamento Carbamazepina suspensão oral de 20 mg/ml 
está disponível nas farmácias da rede municipal. No entanto, vale ressaltar que o PCDT 
informa que a oxcarbazepina é efetiva como monoterapia inicial para crianças com 
epilepsias focais recém-diagnosticadas ou não tratadas e que não é recomendada para 
crises generalizadas primárias ou sintomáticas2.      
 O CID informado pela médica assistente se refere a outras epilepsias e 
síndromes epilépticas generalizadas e, segundo o protocolo, esse termo se refere  às 
síndromes de Ohtahara, West, Lennox-Gastaut e Doose2.     
 No tratamento farmacológico deve-se utilizar um fármaco eficaz contra a 
geração e propagação, específicos das crises do paciente, individualmente2. Assim, se o 
paciente possui as chamadas síndromes epiléticas da primeira infância, que acomete a 
faixa etária de 1 a 6 anos de idade, como a síndrome de Doose (crises mioclônico-
atônicas, previamente astáticas) e síndrome de Lennox-Gastaut, um fármaco que 
poderia ser utilizado e está preconizado no PCDT é a Etossuximida 50 mg/ml xarope2,5.  
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 Portanto, baseado nas informações prestadas, sugerimos que a médica assistente 
avalie a possibilidade de tratamento com os medicamentos que estão preconizados no 
PCDT da epilepsia2 e estão disponíveis no SUS. 
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