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RESPOSTA TECNICA 2021.0002260

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr.José Carlos de Matos
PROCESSO N°.: 50043180320218130313
CAMARA/VARA: Juizado Especial da Fazenda Publica 1° UJ 2° JD
COMARCA: Ipatinga
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MVL
IDADE: 82 anos
PEDIDO DA AGAO: Desvenlafaxina
DOENGCA(S) INFORMADA(S): F312
FINALIDADE / INDICAGAO: Controle dos sintomas
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 42213
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002260
Il - RESPOSTAS AS PERGUNTAS DO JUizO:

1)O medicamento postulado tem indicacdo de bula do fabricante para o

tratamento proposto? Esta aprovado pela ANVISA para ser comercializado
no Brasil no uso proposto? 2) Ha pedido de inclusdo do medicamento nos
protocolos clinicos do SUS? Se ja foi analisado o pedido, qual a conclusao
do parecer? 3) Todas as alternativas terapéuticas atualmente disponiveis no
SUS ja foram tentadas? em caso negativo, qual € tratamento ainda nao
tentado? Ha contraindicacdo ao tratamento ndo tentado levando-se em
conta as demais condigdes clinicas do paciente? 4) Ha evidéncia cientifica
de que o uso do medicamento postulado tem resposta satisfatéria e/ou
superior aos tratamentos disponiveis no SUS? 5) O uso do medicamento
postulado impde risco a saude do paciente (efeitos colaterais severos,
comorbidades, toxicidade, etc)? 6) Quais os riscos para o paciente com o
diagnostico acima que ndo trata adequadamente a doenga? Ha risco de

morte? 7) Outras informacgdes consideradas uteis na analise juridica do
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Caso.

Il — CONSIDERACOES E RESPOSTAS :

De acordo com relatério médico paciente com diagnéstico de transtorno

bipolar, ha aproximadamente 40 anos que obteve resposta satisfatoria ao
tratamento farmacologico quetiapina + desvenlafaxina.

“O Transtorno Bipolar (TB) é caracterizado por graves alteragdes de humor,
que envolvem periodos de humor elevado e de depresséo, intercalados por
periodos de remissdo. O transtorno se diferencia em dois tipos principais: o
Tipo I, em que ocorrem episédios de mania, € o Tipo Il, em que a elevacao
do humor € mais branda e breve, caracterizando episodios de hipomania. O
conceito de espectro bipolar amplia a classificacdo do TB, incluindo padrbes
clinicos e genéticos. O TB € uma doenga comum, que atinge cerca de 30
milhdes de pessoas no mundo, afetando homens e mulheres de modo
diferente. As causas do TB incluem uma interagdo de fatores genéticos e
ambientais, distinguindo-o como um transtorno complexo e multi-
determinado. O diagndstico segundo os critérios do DSM-5 envolve a
identificacdo de sintomas de mania ou hipomania e da avaliacido do curso
longitudinal da doencga. A depressao é geralmente o quadro mais comum e
persistente entre os pacientes bipolares. Embora nao existam sintomas
especificos que distinguem a depressdo unipolar da depressao bipolar,
foram encontradas caracteristicas clinicas tipicas de cada manifestacao
(e.g., perfil dos sintomas, histéria familiar, e curso da doenca). O diagnéstico
precoce e o tratamento dos episodios agudos de humor melhoram
significativamente o progndstico. O tratamento de primeira escolha € com
medicamentos estabilizadores de humor, anticonvulsivantes e antipsicéticos
atipicos. A combinagdo de medicamentos com intervengdes psicossociais
tém se mostrado efetiva. Nao obstante, o uso de antidepressivos em

monoterapia n&o é recomendado”.
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Hemifumarato da Quetiapina: medicamento disponivel na rede publica,

através co componente especializado de assisténcia farmacéutica, nas
apresentacdes de comprimidos de 25, 100, 200 e 300 mg vide RENAME
2020 paginas 50 e 99.
2) Pristig® (Succinato de Desvenlafaxina): ndo disponivel na rede publica. E
um antidepressivo do grupo dos Inibidores da Recaptacédo da Serotonina e
Noradrenalina (IRSR) aumentando a disponibilidade dos
neurotransmissores. Tem indicagdo de bula para o tratamento de
transtornos depressivos em adultos. Como alternativa farmacoldgica, o SUS
disponibiliza através da RENAME/2020, a Amitriptilina, a Clomipramina e a
Nortriptilina), a Fluoxetina, além do cloridrato de bupropiona (eventualmente
usado no tratamento da depressdao). O uso de antidepressivos em
monoterapia ndo € recomendado. Idealmente, os antidepressivos devem
ser evitados ou usados com cautela, se necessario, em pacientes com
histérico de mania ou hipomania induzida por antidepressivos,
caracteristicas mistas atuais ou predominantes ou ciclagem rapida recente.
O uso de antidepressivos em pacientes com transtorno bipolar, inclusive a
desvenlafaxina, pode se relacionar a virada maniaca, por isso, quando
necessario o uso da substancia, associa-se um estabilizador de humor e
monitora-se quaisquer sinais de mania ou hipomania. Segundo artigos de
revisao e consensos de especialistas, os inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina (IRSN) e a bupropiona sado considerados os
antidepressivos de “primeira opgcao” para o tratamento da depressao
bipolar.

“‘Estudos demonstram que os varios antidepressivos apresentam eficacia
equivalente em grupos de pacientes, quando administrados em doses
comparaveis. Como nao se pode prever qual antidepressivo sera o mais
efetivo para um determinado paciente, a escolha é feita empiricamente.

Falha na resposta com uma classe de antidepressivo ou um antidepressivo
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de uma classe nao servem para predizer uma nao-resposta a outra classe
ou outro farmaco dentro de uma classe. Em adigdo as intervencgdes
farmacologicas, a psicoterapia deveria ser empregada”. As diretrizes
orientam que a decis&do por qual medicamento prescrever seja guiada pelas

caracteristicas do paciente e pela melhor evidéncia disponivel.

IV—- CONCLUSOES:

v O medicamento solicitado estd bem indicado para a doenca

informada

v Segundo artigos de revisdo e consensos de especialistas, os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (IRSN) e a
bupropiona sdo considerados os antidepressivos de “primeira op¢ao”
para o tratamento da depressao bipolar.

v Como ndo se pode prever qual antidepressivo sera o mais efetivo
para um determinado paciente, a escolha é feita empiricamente. No
caso em tela a escolha da desvenlafaxina atingiu os objetivos do

tratamento
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