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Informacdes sobre Amitriptilina e Alprazolan na
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Juiza de Direito
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PROCESSO
DATA 22/11/2013
Conforme pecas constantes do anexo, solicitamos de Vossa
Senhoria parecer acerca dos medicamentos em uso pelo(a)
- autor(a) quanto ao fornecimento e substitutibilidade, no prazo de
SOLICITACAO

guarenta e oito horas do recebimento deste.
Atenciosamente,

(a) Herilene de Oliveira Andrade
Juiza de Direito da Comarca de Itapecerica




CONSIDERACOES

INICIAIS

Depresséao

Diante de seu potencial de causar confusdo, é importante diferenciar os
multiplos usos do termo “depressdo”. Depressdo pode se referir a
uma variacdo normal do estado de humor de um individuo, a um sintoma
associado a vdrios transtornos mentais, a uma sindrome com uma constelacao
de sinais e sintomas que também pode estar associado a varios diagndsticos ou
a um disturbio psiquiatrico especifico: o transtorno depressivo recorrente (F 33)

De forma geral, as sindromes depressivas, do ponto de Vvista
psicopatoldgico, tém como elemento fundamental o humor triste. A este se
associam uma multiplicidade de outros sintomas como perda de interesse e
prazer, energia reduzida, fadiga, atividade reduzida, sono e apetite perturbado,
concentragdo e atencdo reduzidas, ideias de culpa, baixa autoestima. Sintomas
neurovegetativos e somatizacdes sdao comuns. Em forma graves de depressao
podem estar presentes fortes alteracGes psicomotoras como lentificacdo ou
mesmo estupor e também sintomas psicéticos como delirios e alucinagGes.

Tratamento:
Antidepressivos

Existe hoje uma grande variedade de medicamentos antidepressivos
disponiveis no mercado. No entanto, ndo existem diferencas significativas entre
eles no que concerne a sua eficicia no tratamento de uma sindrome
depressiva, ndo havendo, portanto, critérios objetivos para escolha do
medicamento a ser usado.

De forma geral, os Inibidores Seletivos da Recapta¢do da Serotonina (ISRS)
sdao considerados medicamentos de primeira linha para o tratamento da
depressdo. De acordo com evidéncias cientificas, todos eles possuem um
mecanismo de agdo similar, eficacia semelhante e o mesmo perfil de efeitos
colaterais. Assim sendo, a escolha entre eles é feita a partir de critérios
subjetivos, entre os quais podemos incluir a acessibilidade ao medicamento.
Um dos ISRS, a fluoxetina, estd incluida tanto na lista de medicamentos
essenciais elaborada pela OMS como na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e deve, portanto, ser disponibilizadas por unidades
municipais de saude, sendo acessivel a toda populagao.

Constatado refratariedade ao tratamento com um ISRS este pode ser
substituido por um segundo medicamento do mesmo grupo farmacoldgico, ou
por um antidepressivo de outro grupo. Entende-se por refratariedade o uso em
doses maximas terapéuticas por um periodo minimo de seis semanas sem
resposta clinica satisfatdria. Neste caso, pode ser usado: Antidepressivos
triciclicos (ADT), ou Inibidores da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina
(IRSN), ou antidepressivos atipicos .

Consta na RENAME trés antidepressivos do grupo dos ADT, quais sejam a




Amitriptilina, a Clomipramina e a Nortriptilina, medicamentos estes que devem
portanto ser disponibilizados pelo SUS em Unidades Municipais de Saude.

Benzodiazepinicos

Uma vez que a acdo dos antidepressivos surge apds 2 a 3 semanas de
tratamento, benzodiazepinicos s3o indicados no tratamento inicial da
depressao, para um alivio imediato dos sintomas ansiosos e disturbios de sono
comumente associados a sindrome depressiva. Estdo indicados também para
episédios agudos de ansiedade ou insbnia que eventualmente surjam no
decorrer do tratamento de um episédio depressivo. A RENAME inclui dois
benzodiazepinicos, quais sejam, o Diazepan e o Clonazepan, medicamentos
estes que devem ser disponibilizados pelo SUS em Unidades Municipais de
Saude.

Todos benzodiazepinicos possuem um perfil farmacoldgico semelhante.
Basicamente, a diferenca entre eles relaciona-se o tempo de inicio da acdo
ansiolitico-hipnédtica e a duracdo desta a¢do. Assim, existem benzodiazepinicos
de acdo longa, intermediaria, curta e muito curta. Os dois benzodiazepinicos
oferecidos pelo SUS sdo de acdo intermedidria enquanto que o Alprazolan e o
Lorazepan sdo benzodiazepinicos de acdo curta. Os benzodiazepinicos de agdo
curta sdo preferidos quando um efeito sedacdo residual é indesejado. O SUS
usualmente nao disponibiliza benzodiazepinicos de ag¢do curta.

O uso de benzodiazepinicos ndo deve ultrapassar 4 semanas consecutivas.
Pelo seu potencial de desenvolver tolerancia (com uso continuo torna-se
necessario doses cada vez maiores para se obter o mesmo efeito), dependéncia
guimica e psicoldgica e sindrome de abstinéncia, seu uso continuo nao é
recomendado.

Como demonstrado na literatura cientifica, na depressdo as melhores
resposta ao tratamento estdo associadas a combinagdo entre tratamento
farmacolégico e abordagens psicoterapéuticas. O SUS disponibiliza
atendimento psicolégico em diversas unidades municipais e estaduais de
saude.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

Amitriptilina

Principio ativo: Cloridrato de Amitriptilina

Grupo farmacolégico: A Amitriptilina é um potente agente antidepressivo de
acdo sedativa, pertencente ao grupo dos antidepressivos triciclicos

Indicagbes e Autorizacdo da ANVISA: TRYPTANOL® é recomendado para o
tratamento da depressdo e da enurese noturna, quando a patologia orgéanica
foi excluida, sendo autorizada pela ANVISA para estes usos.

Fornecimento pelo SUS: A Amitriptilina consta na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e, portanto, deve ser disponibilizado pelo




SUS através das Secretarias Municipais de Saude.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

Alprazolan

Principio ativo: Alprazolan

Grupo farmacoldgico: O Alprazolan é um agente sedativo/ansiolitico do grupo
dos benzodiazepinicos.

Indicagbes e Autorizacdo da ANVISA: é indicado no tratamento de estados de
ansiedade, no tratamento do transtorno do panico com ou sem agorafobia. O
Alprazolan também é indicado no tratamento de estados de ansiedade
associados a outro transtorno mentais bem como na abstinéncia ao alcool. O
uso do Alprazolan é autorizado pela ANVISA para as indicagdes acima.
Fornecimento pelo SUS: O Alprazolan ndo consta na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e nem na lista de medicamentos especiais
do Ministério da Saude. Portanto ele ndo é disponibilizado pelo SUS.

Dose terapéutica: A dose terapéutica da Amitriptilina no tratamento de
episddio depressiva é de 75 a 150mg/dia, podendo chegar até 200mg/dia.

Substitutibilidade: Em principio, o Alprazolan pode ser substituido por um
dos dois medicamentos do mesmo grupo farmacoldgico que constam na
RENAME, quais sejam o Diazepan e o Clonazepan. Contudo, caso por razdes
clinicas ndo especificadas no relatdrio medico em anexo seja indicado um
benzodiazepinico de acdo curta, ndo existe no SUS um substituo ao Alprazolan.

Custo: O preco maximo ao consumidor em Minas Gerais estabelecido pela
ANVISA para 30 comprimidos de 01mg de medicamentos cujo pricipio ativo é o
Alprazolan varia entre RS 11.05 e RS 61,52.




CONCLUSOES

A Amitritpilina estd bem indicada no tratamento de uma sindrome
depressiva;

A Amitriptilina consta na RENAME e deve ser disponibilizada pelo SUS
através das Secretarias Municipais de Saude;

O Alprazolan estd indicado no tratamento da ansiedade e insoOnia
usualmente associadas a uma sindrome depressiva, mas seu uso deve
ser restrito a episédios agudos ou por no maximo quatro semanas
consecutivas;

O Alprazolan pode ser substituido por um dos dois medicamentos do
mesmo grupo farmacoldgico que constam na RENAME, quais sejam o
Diazepan e o Clonazepan.
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