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Solicito de Vossa Senhoria que, no prazo de 48hs
informe a este Jjuizo acerca da doenca dque é
acometida a reqguerente (Transtorno do Humor-
DEPRESSAO_Cid_ f 32), bem como se o medicamento
N Mirtazapina 30mg ¢é adequado e indicado para a
SOLICITACAO moléstia. Em caso negativo, quais os medicamentos

similares recomendados. Informe se ainda, as
formas de tratamento das patologias, bem como se
o ndo fornecimento dos medicamentos acarreta
risco a saude do paciente ou danos graves ou
irreversiveis.

Att,

Soraya

Escrevente Judicial - JESP - CURVELO




CONSIDERACOES

INICIAIS

Episédio Depressivo (F 32):

A alteragao psiquica fundamental da depressao enquanto transtorno mental
ou sindrome é a alteracdo do humor ou afeto. Assim sendo, os sintomas mais
marcantes s3o o humor triste e o desdanimo. A estes se associam uma
multiplicidade de outros sintomas afetivos, instintivos, neurovegetativos,
ideativos e cognitivos, relativos a autovaloragao, a psicomotricidade, a vontade,
eventualmente associados também a sintomas psicossomaticos.

De acordo com o CID 10, em episddios depressivos tipicos, o individuo sofre
de humor deprimido, energia reduzida e perda de interesse e prazer, levando a
uma fadigabilidade aumentada e atividade diminuida. As categorias de
Episddios Depressivos (F32) sdo usadas para um episodio depressivo Unico e
primeiro. Episddios depressivos subsequentes devem ser classificados como
F33 ( Transtorno Depressivo Recorrente).

Episédios depressivos na populacdo idosa é um problema de sadde
importante, que leva a um sofrimento desnecessdrio, a diminuicao da
funcionalidade do idoso, agravamento de comorbidades, aumento da
mortalidade e uso excessivo de servicos de saude.

Tratamento:

Existe hoje uma grande variedade de medicamentos antidepressivos
disponiveis no mercado. No entanto, ndo existem diferencgas 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 Recaptagdo da Serotonina (ISRS)
sdo considerados medicamentos de primeira linha para o tratamento da
depressao. Pertencem a este grupo farmacolégico os seguintes antidepressivos:
Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina, Citalopran e Escitalopran. De acordo com
estudos cientificos, todos eles possuem um mecanismo de acdo 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, esta incluida
tanto na lista de medicamentos essenciais elaborada pela OMS como na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) , devendo, portanto,
ser disponibilizada por Unidades Municipais de Saude. Considerando-se que a
Fluoxetina é um medicamento de facil acesso a qualquer paciente
entendemos dever ser esta a primeira escolha terapéutica.




Quando paciente desenvolve intolerancia importante aos efeitos
colaterais ou 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 farmacoldgico
ou por um antidepressivo de outro grupo. Neste caso, pode ser usado:
Antidepressivos triciclicos (ADT) ou Inibidores da Recaptacdo da Serotonina e
Noradrenalina (IRSN), ou antidepressivos atipicos, como a Mirtazapina,
Trazodone e Bupropiona. Por sua seguranga vastamente comprovada e boa
tolerabilidade, no caso de idosos, também a segunda escolha terapéutica deve
recair sobre um medicamento do grupo dos ISRS, como o Citalopran ou a
Sertralina.

Consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) trés
ADT: Clomipramina, Amitriptilina e Nortriptilina. Contudo, tendo em vista seus
possiveis efeitos cardiotdxicos e suas propriedades anticolinérgicas, os ADT sdo
formalmente contraindicados em idosos, como é o caso da Requerente.

Os estudos acerca da seguranca e eficacia da Mirtazapina na populagdo
idosa ainda sao limitados. O FDA recomenda cautela no uso desta droga em
idosos. Apesar de ser uma opgao terapéutica no tratamento de um episddio
depressivo, entendemos ndo ser medicamento de primeira nem de segunda
linha.

A resposta ao tratamento farmacolégico em idosos tem se mostrado sempre
inferior aos adultos jovens. Melhores resultados sdo obtidos quando a
farmacoterapia é associado psicoterapia, atividades fisicas e interveng¢des
socioambientais.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

Mirtazapina:
Principio ativo: Mirtazapina

Medicamento de Referencia: Remeron®

Medicamentos Similares: Menelat® , Razapina®

Genéricos: Disponiveis nas farmacias do pais

Grupo Farmacolégico: Trata-se de um medicamento antidepressivo atipico
gue age como antagonista alfa-2 do Sistema Nervoso Central.

Autorizagdo da ANVISA: E autorizado pela ANVISA para tratamento de
estados depressivos, tais como sindromes depressivas, depressao reativa,
doenga maniaco-depressiva bipolar, depressdo associada com ansiedade,
melancolia.

Dose terapéutica: 15 a 45mg/dia.

Disponibilidade no SUS: A Mirtazapina ndao consta na RENAME e nem na lista
de medicamentos especiais do Ministério da Saude ndo sendo, portanto,
disponibilizada pelo SUS.

Custo: O custo mensal do tratamento com a Mirtazapina na dose de 30mg/dia
varia entre RS 82,36 e RS 189,30.




CONCLUSAOE
REFERENCIAS

o O tratamento de primeira linha para episédios depressivos em idosos
é um antidepressivo do grupo dos ISRS como a Fluoxetina,
medicamento que consta na RENAME e deve ser dispensado pelo SUS
através das Secretarias Municipais de Saude;

o Os estudos acerca da seguranca e eficacia da Mirtazapina na populagdo
idosa ainda sdo limitados. Apesar de ser uma opgdo terapéutica no
tratamento de um episddio depressivo, entendemos ndo ser
medicamento de primeira nem de segunda linha.
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Solicito de Vassa Senhoria gue. no prazo de 48 horas, nforme a aste Juizo
acerca da doenca que & acometida a reguerente {transtorna do humaor —
DEPRESSAD CID £-32), bem como se o medicamento MIRTAZAPINA, 30
mg) & adequade e indicado para a moléstia. Em caso negativo, quais os
medicamentos similares recomendados. Informe se ainda, as formas de
ratamento das patologias. bem como se o nao formecimento dos
medicamentos acarreta riscos a salde do paciente ou danos graves ou
rreversives
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