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PREZADO(A),

CUMPRINDO DETERMINACAO DO 2° JD DA UNIDADE JURISDICIONAL DO
JUIZADO ESPECIAL DA COMARCA DE PARA DE MINAS-MG, SOLICITO A VOSSA
SENHORIA INFORMACOES, NO PRAZO DE 48(QUARENTA E OITO) HORAS, SE
EXISTIRIAM REMEDIOS SIMILARES AOS MEDICAMENTOS DESVENLAFAXINA 100
MG E LAMOTRIGINA 100 MG E SE ESTES SAO DISPONIBILIZADOS PELO SUS
(SERVICO UNICO DE SAUDE).

ATENCIOSAMENTE,

SOLICITACAO

LUCIA HELENA FERREIRA

ESCRIVA JUDICIAL




CONSIDERACOES

INICIAIS

Diagnésticos:

As sindromes depressivas, do ponto de vista 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, concentracdo e atencdo
reduzidas, ideias de culpa, baixa autoestima. Sintomas neurovegetativos e
somatiza¢bes sdo comuns. Em forma graves de depressdo podem estar
presentes fortes alteracdes psicomotoras como lentificacdo ou mesmo estupor
e também sintomas psicdticos como delirios e alucinagGes.

Sao varios os diagndsticos associados a sindromes depressivas. Sob o cédigo
F 33 estdo inscritos os transtornos depressivos recorrentes, transtornos estes
caracterizados por episddios repetidos de depressdo, sendo o cédigo F 33.0
atribuido a transtorno depressivo recorrente com episédio atual leve.

Os transtornos de ansiedade sdo doencas caracterizadas por manifestacdes
subjetivas e fisioldgicas de medo que ndo correspondem a um perigo real. As
manifestacoes fisioldgicas de medo incluem sudorese, taquicardia, palpitacdes,
midriase, tremores, nduseas e altera¢des gastrointestinais. O diagndstico de
Transtorno de Ansiedade Generalizada corresponde no CID 10 ao cédigo F 41.1
e deve ser atribuido quando a ansiedade é generalizada, persiste durante
meses e ndo esta restrita a nenhuma circunstancia ambiental em particular.

ITratamentos:

Tanto a OMS quanto o NICE (National Institute of Clinical Excellence — UK)
recomendam que o tratamento inicial de um transtorno depressivo leve bem
como dos transtornos de ansiedade seja através de estratégias psicoldgicas e
ambientais. Para tanto, o SUS oferece atendimento psicolégico em diversas
Unidades Municipais e Estaduais de Saude. O tratamento farmacoldgico deve
ser indicado apenas quando a ansiedade é grave e incapacitante ou quando os
sintomas depressivos se mostrem persistentes apesar dos tratamentos ndo
farmacoldgicos empenhados.

Antidepressivos

Seja nos Transtornos Depressivos, seja nos Transtornos de Ansiedade
principalmente quando associados a sintomas depressivos, o tratamento
farmacoldgico de primeira linha é realizado com agentes antidepressivos. Existe
hoje uma grande variedade de medicamentos antidepressivos disponiveis no
mercado. No entanto, ndo existem diferencgas significativas entre eles no que
concerne a sua eficacia, ndo havendo, portanto, critérios objetivos para escolha




do medicamento a ser usado. Esta deve ser feita a partir de critérios subjetivos,
dentre os quais custo e acessibilidade devem ser considerados.

De forma geral, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS)
sdao considerados medicamentos de primeira linha para o tratamento dos
transtornos depressivos e dos transtornos de ansiedade. Um dos ISRS, a
fluoxetina, estd incluida tanto na lista de medicamentos essenciais elaborada
pela OMS como na Rela¢gdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
sendo disponibilizada pelo SUS em Unidades municipais e Estaduais de Saude.

Constatado refratariedade ao tratamento com um ISRS (uso em doses
maximas terapéuticas por um periodo minimo de 6 semanas) este pode ser
substituido por um segundo medicamento do mesmo grupo farmacolégico ou
por um antidepressivo de outro grupo, como os Antidepressivos triciclicos
(ADT), os Inibidores da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (IRSN) ou os
antidepressivos atipicos. O SUS disponibiliza trés antidepressivos do grupo dos
ADT, quais sejam: a Amitriptilina, a Clomipramina e a Nortriptilina,
medicamentos estes incluidos ndo sé na RENAME como na lista de
medicamentos essenciais da OMS.

Convém ressaltar que os medicamentos considerados essenciais pela
OMS sdo aqueles com eficacia comprovada por vastos estudos cientificos para
grande percentual da populagdo mundial. Portanto, ndo havendo nenhuma
contraindicacdo formal, todo tratamento deve ser iniciado por um
medicamento incluido nesta lista. No caso da depressdo e de um transtorno de
ansiedade, indica-se inicialmente o uso da fluoxetina e, como segunda opcao,
um antidepressivo triciclico (Amitriptilina, Clomipramina ou Nortriptilina).
Antidepressivos do grupo dos IRSN como a Desvenlafaxina sdo uma boa
alternativa  terapéutica para casos refratdrios aos medicamentos
antidepressivos  disponibilizados pelo SUS ou quando existe uma
contraindica¢do formal para uso destes.

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo indicados no tratamento inicial da depressao, para
um alivio imediato dos sintomas ansiosos e disturbios de sono associados, ja
gue a a¢do dos antidepressivos surge apds 2 a 3 semanas de tratamento. Estdo
indicados também para episédios agudos de ansiedade ou insOGnia que
eventualmente surjam no decorrer do tratamento de um episddio depressivo.
A OMS recomenda benzodiazepinicos como medicamentos de primeira escolha
no tratamento de transtornos de ansiedade graves e incapacitantes, associados
ou ndo a um agente antidepressivo. Contudo, salvo raras excecdes, 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) e dependéncia, seu uso
continuo nao é recomendado. A RENAME inclui dois benzodiazepinicos, quais
seja, o Diazepan e o Clonazepan, medicamentos estes disponibilizados em
Unidades de Saude do SUS.




De acordo com principios basicos da psicofarmacoterapia, sempre que
possivel a monoterapia deve ser privilegiada no tratamento de uma
determinada doenca. Mas estratégias de potencializacdo de um agente
antidepressivo estdo indicadas em alguns casos de depressao resistente.

Outras associacdes
Existem vdrias possibilidades de associacdo neste sentido. A associagdo

ISRS e ADT ou ISRS e Carbonato de litio, ambos integralmente disponiveis no
SUS, sdo algumas das associagdes com melhores evidencias de efetividade no
tratamento da depressao resistente.
N3do foram encontradas evidencias cientificas consistentes que corroborem a
associacdo da Lamotrigina a um antidepressivo no tratamento de um
transtorno depressivo, tampouco no tratamento de um transtorno de
ansiedade.

O tratamento de um episddio depressivo deve se prolongar por 6 a 12 meses
a fim de evitar recaidas.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

Desvenlafaxina

Principio ativo: Succinato de desvenlafaxina monoidratado.

Grupo farmacolégico: A Desvenlafaxina é um antidepressivo do grupo dos
Inibidores mistos da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (IRSR)

Indicagcdes e Autorizacdo da ANVISA: A Desvenlafaxina é indicada para o
tratamento de episddios depressivos em adultos, sendo autorizada pela ANVISA
para esta indicacdo. A Desvenlafaxina ndo é autorizada nem pela ANVISA nem
pelo FDA para tratamento de transtorno de ansiedade.

Fornecimento pelo SUS: A Desvenlafaxina ndo consta na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e nem na lista de medicamentos especiais.
Portanto, ndo é fornecido pelo SUS.

Substitutibilidade: Em principio, a Desvenlafaxina pode ser substituida por
um dos agentes antidepressivos usualmente fornecidos pelo SUS, como a
Fluoxetina, a Amitritpilina, a Nortritpilina ou a Clomipramina.




Lamotrigina

Principio ativo: Lamotrigina

Grupo Farmacoldégico: A Lamotrigina é um agente antiepilético (ou
anticonvulsivante)

Indicagdes: Tratamento de crises convulsivas parciais e crises convulsivas
generalizadas, em monoterapia ou em terapia combinada. Tratamento da
sindrome de Lennox-Gastaut .Tratamento do transtorno afetivo bipolar, no
controle de crises agudas de mania e na terapia de manutencao.

Autorizacdo da ANVISA: A Lamotrigina é autorizada pela ANVISA apenas para
uso no tratamento de crises epiléticas. Contudo, o FDA autoriza seu uso em
todas as indicacGes acima, havendo fortes evidencias cientificas de sua eficdcia
no tratamento da sindrome de Lennox-Gastaut bem como no tratamento do
Transtorno Afetivo Bipolar.

A Lamotrigina ndo é autorizada pela ANVISA e nem pela FDA para
tratamento transtorno depressivos ou de transtornos de ansiedade.
Fornecimento pelo SUS: A Lamotrigina consta na lista de Medicamentos
Especiais do Ministério de Saude para tratamento da Epilepsia Refrataria, sendo
disponibilizado pela Secretaria Estadual de Salude mediante protocolo

especifico exclusivamente para tal finalidade.

Substitutibilidade: Conforme descrito acima, o SUS oferece outros
medicamentos que podem ser rusados em monoterapia ou em associagao no
tratamento das doengas da requerente, tais como a Fluoxetina, a Nortriptilina,
a Clomipramina, Diazepan, Clonazepan, Carbonato de litio.




CONCLUSAO E
REFERENCIAS

v" O tratamento inicial tanto de um episddio depressivo leve de um
transtorno depressivo recorrente quanto de um transtorno de
ansiedade deve ser feito através de abordagens psicoldgicas e/ou
ambientais;

v O SUS oferece atendimento psicolégico em diversas unidades
municipais e estaduais de saude;

v" Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) sdo
considerados tratamento farmacolégico de primeira linha para a
depressdo e para transtornos de ansiedade;

v" Consta na RENAME e, portanto, deve ser disponibilizado pelo SUS
através de unidades municipais de saude, um ISRS, qual seja a
Fluoxetina;

v' O SUS disponibiliza ainda alternativas terapéuticas de eficdcia
comprovada no tratamento das doencas da Requerente, quais sejam,
antidepressivos triciclicos ( Amitriptilina, Clomipramina e Nortriptilina),
Benzodiazepinicos (Diazepan e Clonazepan) e o Carbonato de Litio;

v" Desvenlafaxina: sua indicagdo, neste caso, s6 se justifica uma vez
esgotadas todas as varias opgOes terapéuticas oferecidas pelo SUS;

v/ Lamotrigina: n3o foram encontradas evidencias cientificas
consistentes que corroborem a indicacdo da Lamotrigina no tratamento
das doengas que acometem a Requerente, sendo que este
medicamento ndo é autorizado nem pela ANVISA nem pelo FDA para
tal uso.
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National Institute for Health and Clinical Excellence: “ Depression: treatment and
management of depression in adults”; NICE Clinical Guideline n290; issued oct/2009,

last updated may/2013; disponivel em: http://www.nice.org.uk 6. World Health

Organization: “Pharmacological treatment of mental disorder in primary
health care”; Washington, 2010 7. World Health Organization : “Classificacao
dos Transtornos Mentais e de Comportamento da CID 10” Ed Artes Medicas,
Porto Alegres,1993. 8. http://www4.anvisa.gov.bracesso em 12/11/2013
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ANEXO
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Nurne:

RELATORIO MEDICO

Relato, meciante seu swpressc consentimento, que a Sra, Aparecida Sebasliana Caixeta
Ferreira encontra-se em tratamento psiquidtrico sob meus cuidados desde 20/03/12.

Apresenta quadro compativel com CIDTQ: F33.0 {Transtorno Cepressiva Recorrente,
Episcdio Atual Leve) e F41.1 (Transtorno de Ansiedade Generslizadaj No momente,
necessia fazer usc contiruo dos secuintes psicofarmacos:

= Desvenlafaxina 100 mg: 01 (um) comprimide pela manha:
= Lamotrigina 100 mg: 01 (um) comprimido a noite;

Os medicamentos acima descritos podem ser substituidos por produtos genéricos ou
similzres. Seu uso devera ser continuo, por periodo estimado cde um ano. A

interrupcgo das medicagoes podera causar recrudescéncia de sua sinfomatologia
depressiva e anslosa.

3elo Horizante, 05 de novembro de 2013,
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