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VENLAFAXINA

1- O medicamento solicitados Venlafaxina
(Venlift) ,é& aprovados pela ANVISA?
Sim, a Venlafaxina é aprovada pela ANVISA para
tratamento de depresséao

2- Os medicamento solicitado estd incluido na
RENAME? N&ao

3-Em caso negativo, h& protocolo para inclusdo na
lista de medicamentos de alto custo para tratamento da
moléstia do solicitante? Nao

4-0 medicamento é produzido-fornecido por empresa
sediada no pais ou depende de importagéo?
Sim. Este medicamento é produzido e fornecido por diversas
indtstrias farmacéuticas brasileiras.

5-Qual o prazo necessario para o seu fornecimento?
O medicamente encontra-se disponivel para fornecimento
imediato na maioria das farmacias.

6-Qual o custo médio dos medicamentos solicitados?
De acordo com o site http://www.consultamedicamentos.com.br

o custo mensal do tratamento com Venlafaxina na dose diaria
de 150mg/dia varia entre R$ 90,00 a R$ 320,00 , dependendo
do fabricante.

7-Existem medicamentos similares fornecidos pela
rede publica?
O SUS disponibiliza varios outros medicamentos
antidepressivo de eficacia
similar:Fluoxetina,Nortriptilina, Clomipramina e
Amitriptilina. Contudo, o mecanismo de acdo de destes
medicamentos é diferente do mecanismo de acdo da
Venlafaxina, o que pode resultar em respostas individuais e
tolerabilidade wvariaveis.

8-Existe alguma outra observagdo a ser feita.
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Existem hoje disponiveis no Brasil uma grande variedade de
drogas antidepressivas, com variados mecanismos de acgéo.
Ndo existe na medicina um critério uUnico e objetivo para se
definir a escolha do antidepressivo assim como estudos
cientificos tém demonstrado eficdcia similar entre os
varios antidepressivos existentes. De forma geral, os
antidepressivos do grupo dos inibidores da recaptagdo da
serotonina (ISRS) sdo considerados antidepressivos de
primeira linha, devendo recair sobre eles a escolha inicial
de um tratamento de depressdo. Na relacdo Nacional de
Medicamentos essenciais (RENAME) consta um ISRS: a
Fluoxetina. Como uma segunda opg¢do terapéutica para o
tratamento da depressdo pode ser indicado um antidepressivo
do grupo dos triciclicos, entre os quails encontra-se
listado no RENAME a Nortriptilina, a Clomipramina e a
Amitriptilina. Ou seja, apenas se o transtorno
depressivo for comprovadamente refratdrio ao tratamento com
um dos medicamentos antidepressivos acima e/ou houver uma
contra-indicacdo formal para o uso destes, é que torna-se
imprescindivel o uso de um antidepressivo de um outro

grupo.

CLOXAZOLAN

1- O) medicamento solicitado Cloxazolan (Eutonis)é aprovado
pela ANVISA?

Sim, o Cloxazolan é aprovado pela ANVISA como tratamento
coadjuvante no alivio de sintomas como ansiedade,
inquietude, medo, disturbios do sono, sintomas
psicossomdticos entre outros sintomas presentes e diversos
transtornos mentais.

2- O medicamento solicitado estd incluido na
RENAME? N&o

3-Em caso negativo, h& protocolo para inclusdo na
lista de medicamentos de alto custo para tratamento da
moléstia do solicitante? N&o

4-0 medicamento é produzido-fornecido por empresa
sediada no pais ou depende de importagédo?
Sim. Este medicamento é produzido e fornecido por diversas
indastrias farmacéuticas brasileiras.

5-Qual o prazo necessario para o seu fornecimento?
O medicamente encontra-se disponivel para fornecimento
imediato na maioria das farmacias.

6-Qual o custo médio dos medicamentos solicitados?
De acordo com o site http://www.consultamedicamentos.com.br

o custo mensal do tratamento com Cloxazolan na dose diaria
de 02mg/dia varia entre R$ 25,00 a RS$ 45,00, dependendo do
fabricante.

7-Existem medicamentos similares fornecidos pela
rede publica?
O SUS disponibiliza outros ansioliticos do mesmo grupo do
CLoxazolan, qual seja, benzodiazepinicos, como o Diazepan e
o Clonazepan,com mecanismo de acdo quase idéntico e
eficdcia similar.
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8-Existe alguma outra observagdo a ser feita.

Os benzodiazepinico s&o medicamentos que comprovadamente
desenvolvem tolerdncia e causam dependéncia . Assim sendo
seu uso continuo n&o é indicado. Também ndo existe
indicacdo para associacdo de dois benzodiazepinicos: o
Clonazepan j& é um benzodiazepinico cuja dosagem prescrita
para a paciente pode ser aumentada, sem necessidade de
associacdo de um 2° benzodiazepinico.

QUETIAPINA

1- O medicamento solicitados Quetiapina
(Queropax) ,& aprovados pela ANVISA?
Sim, a Quetiapina é um medicamento antipsicédtico
aprovada pela ANVISA para tratamento de esquizofrenia e
outros disturbios psicdticos.

2- Os medicamento solicitado esta incluido na
RENAME? N&o

3-Em caso negativo, h& protocolo para inclusdo na
lista de medicamentos de alto custo para tratamento da
moléstia do solicitante? Sim. A Quetiapina é fornecida pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) para tratamento da
esquizofrenia, mediante protocolo especifico.

4-0 medicamento é produzido-fornecido por empresa
sediada no pais ou depende de importagédo?
Sim. Este medicamento é produzido e fornecido por diversas
indastrias farmacéuticas brasileiras.

5-Qual o prazo necessario para o seu fornecimento?
O medicamente encontra-se disponivel para fornecimento
imediato na maioria das farmacias.

6-Qual o custo médio dos medicamentos solicitados?
De acordo com o sitehttp://www.consultamedicamentos.com.br
o custo mensal do tratamento com Quetiapina na dose diaria
de 50mg/dia varia entre RS$ 100,00 a R$ 180,00 , dependendo
do fabricante.

7-Existem medicamentos similares fornecidos pela
rede publica?
O SUS disponibiliza a Quetiapina e outros antipsicdédticos
atipicos,similares a Quetiapina, como a Clozapina e
Olanzapina, para o tratamento da esquizofrenia. Consta
ainda no RENAME antipsicdéticos tradicionais, como o
Haloperidol e a Clorpromazina que em mulitos casos podem
substituir a Quetiapina.

8-Existe alguma outra observagcdo a ser feita.

Apenas existe indicacgéao comprovada para uso de
Quetiapina no tratamento de depressdo quando esta esté
associada a um transtorno psicédtico, como terapia

coadjuvante em quadros depressivos com sintomas
psicoéticos ou, mais notadamente, na depresséao
associada ao transtorno afetivo Dbipolar. Ndo hé

referencia no material enviado de que a solicitante se
enquadre em uma dessas condicgdes.
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RELATORIO MEDICO

A SRA V.A.S. APRESENTA QUADRO DE DEPRESSAO PERSISTENTE, ANSIEDADE, HA
VARIOS ANOS, E ESTA EM USO CONTINUO DE VENLAFAXINA, CLONAZEPAM,SERTRAUNA,
CLOXAZOLAM E QUETIAPJNA.

ESTA SEM CONDICOES PARA O TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO.
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OBS.: AFARMACIA FAVOR NAO SUBSTITUIR AMEDICAGAO PRESCRITA.

PREZADO CLIENTE: FAVOR AGENDAR

Dr. Carlos Arltonio de Almeida
CAM MG 12068-T

Dr, José Flavio C. Santos
CRM MG 41421

AS CONSULTAS, REVISOES E RESULTADOS DE EXAME.

Dr. Tdlio D'Aicssandro P. Rosas
CRM MG 19444

Ora. Maria Eliana Pires
CR\V! MG 15609
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Receita de Controle Especial
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> 1+ Vla- Retencao da Fannacla ou Drogaria
B-mail: innemoc@yahoo.oom.br X R .
2" Via - Orianta¢Ao ao Paciente

™ Identificacdo do Emitente
Nome' JOAO JAQUES G. GOD/NHO
CRM' 5202 UF'MG

Endereco: Rua Santa Maria, 73 - Centro
TeVFax.,3221-2268 CEP' 3940().115
Montes Claros | Minas Gerais
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USO ORAL
VENUFT OD150... ... 2 CXS (USO CONTINUO)
1 APOS O ALMOCO
RIVOTRIL GOTAS...." e 2 FRS (USO CONTINUO)
8 GOTAS PEIA MANHA E AO MEIO DIA E15GOTASA NOITE
EUTONIS 2... ...2 CXS (USO CONTINUO)
1ANOITE
QUEROPAX.25... .3 CXS (USO CONTINUO)
2ANOITE
LIPITOR 20... .2 CXS
112 APOS O JANTAR
NAO FALHAR COM A MEOICACAO
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Asslntlura do Farmacéutico
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