SIVIA BENTO DE MELLO MIRAMDA

Sua enfermidade, de origem genética, é incurdvel 2 luz da ciéncia médica atual, sugerindo a
necessidade do uso continuo de ISODIOLEX 6.000 e NABIX 10.000, com comprovada eficacia
no plano terapéutico utilizado na paciente. Hoje ndo existe nenhum outro procedimento
terapéutico eficaz para o quadro de convulsdes refratarias da BEATRIZ.

Atualmente, ela faz uso de:

e Vigabatrina (SABRIL 500mg) — 4 comprimidos ao dia
e Acido valpréico (DEPAKENE 500mg) — 3 comprimidos ao dia

e CANABIDIOL via oral

o ISODIOLEX 6.000 (frasco de 120 mm) — 8 ml de 6 em 6horas (necessidade de

8,1 frascos/més e 97 frascos/ano)

o NABIX 10.000 (frasco de 100ml) —4ml de 12 em 12 horas (necessidade de 2,5

frascos/més e 30 frascos/ano)
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BEATRIZ, de 9 anos de idade, é portadora de esclerose tuberosa (CID 10 - Q85.0), sindrome
genética que afeta miltiplos érgdos, incluindo o sistema nervosos central.

Ainda na sua fase lactente, iniciou um quadro de crises convulsivas na forma de espasmo
infantil com eletroencefalograma hipsarritmia (CID 10 - GA40.8) caracterizando uma Sindrome
de West.

Inicialmente suas crises convulsivas foram controladas com vigabatrina, mas aos 18 meses
voltou a apresentar multiplas crises convulsivas diariamente que ndo foram mais controladas
a0 uso de outros anticonvulsivantes em doses plenas e diferentes combinagdes indicadas para
o quadro, a saber: Acido valproico, clobazan, Topiramato, Keppra/Levetiracetam,
Vimpat/Lacosamida e Lamotrigina.

Com 1 ano e 9 meses sofreu um AVC (Acidente vascular cerebral) isquémico o que piorou ainda
mais o quadro.

Com o quadro clinico bastante descontrolado, multiplas crises convulsivas diarias, além de
perdas cognitivas e motoras importantes, iniciamos, em outubro de 2018 o uso de canabidiol,
inicialmente, em sua forma intradérmica, com uma pequena reducdo das crises.

Em agosto de 2019, sem evolugdo no quadro, crises convulsivas diarias, perdas motoras e
cognitivas, o canabidiol em creme, foi substituido pelo CANAIDIOL via oral na apresentagao
ISODIOLEX, THC-free.

Aintrodugdo do CANABIDIOL na apresentagdo ISODIOLEX, causou resposta positiva marcante
ndo sé na redugdo das crises, mas na melhora cognitiva e das fun¢des motoras da paciente.
Em 2020, apesar da evolugdo importante no guadro geral , as crises retrocederam e vimos a
necessidade de introduzir o CANABIDIOL associado ao THC, na apresentacdo NABIX 10.000,
associado ao ISODIOLEX 6.000 ja utilizado. Tal combinac¢io vem mostrando significativa
melhora no controle das crises e continua melhora no quadro geral e evolugdo em suas
fungBes motoras e cognitivas, fazendo crer ser essa a melhor opgdo terapéutica no dificil caso
da BEATRIZ. Em consequéncia, indico que ndo sejam feitas trocas nas apresentagdes de
CANABIDIOL utilizadas, combinagdo do ISODIOLEX 6.000 e NABIX 10.000,
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