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RESPOSTA TECNICA 2019.001601
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Robert Lopes de Almeida
PROCESSO N°.: 50007722520198130081

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Bonfim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: SASS

IDADE: 50

PEDIDO DA ACAO: imipramina e amissulprida

DOENCA(S) INFORMADA(S): F32.2

FINALIDADE / INDICACAOQ: tratamento

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 22039
NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.0001601.

Il - PERGUNTAS DO JUiZO E RESPOSTAS:

Possibilidade ou ndo de prestacdo pelo SUS e existéncia de tratamento
alternativo, todos com prazo de 10 (dez) dias, fornecendo o medicamento
Cloridrato de Imipramina e Amissulprida, pelo tempo que fizer necessério.
Existem alternativas terapéuticas igualmente eficazes, da mesma classe
terapéutica da imipramina, a dos antidepressivos triciclicos, que integram o
componente basico da RENAME e s&o disponibilizadas pelo Sistema Unico
de Saulde, através de seus postos de saude nos municipios, que incluem a
amitriptilina, a nortriptilina e a clomipramina. Ndo ha relato de que tais
medicagdes tenham sido utilizadas, tenham se mostrado ineficazes ou sejam
contraindicadas no tratamento do quadro do requerente. N&o foi apresentada
nenhuma justificativa clinica para ndo utilizar os medicamentos

disponibilizados pelo SUS no caso em tela.
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A amissulprida é comercializada no mercado brasileiro apenas com o
nome comercial de Socian, sendo aprovada para o0 tratamento da
esquizofrenia e com indicagdo off-label como potencializador da acéo de
antidepressivos. Ndo ha genéricos ou similares com 0 mesmo principio ativo.
Relatério emitido pelo médico assistente, anexado a solicitagdo de nota técnica, ndo
especificou histérico de auséncia de resposta adequada a tratamentos
potencializadores da acdo de antidepressivos disponibilizados pelo SUS. Nao houve
indicacdo de falha a alternativas terapéuticas integrantes do componente basico da
Rename, como carbonato de litio e levotiroxina, alternativas também eficazes e
de menor custo.

N&o foi apresentada justificativa clinica fundamentada para nao utilizar
os medicamentos disponibilizados pelo SUS, no caso em tela.
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