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“A parte autora é portadora de Diminuicdo Cognitiva, ansiedade e
depressao, necessitando, portanto, do uso de um comprimido ao dia do
medicamento PRISTIQ - 50mg, e alega que o custo seria muito elevado
para suas possibilidades, no entanto, ndo estd sendo disponibilizado pelo

Estado.”




CONSIDERACOES

INICIAIS

TRATAMENTO

Depresséo:

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 diferentes transtornos mentais ou a uma sindrome especifica
caracterizada por uma constelacdo de sinais e sintomas. S3o varias os
diagndsticos associados a sindromes depressivas.

A alteragao psiquica fundamental da depressao enquanto transtorno mental
ou sindrome é a alteracdo do humor ou afeto. Assim sendo, os sintomas mais
marcantes sdo o humor triste e o desanimo. 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. . Um episddio depressivo
pode ser leve, moderado ou grave. Em alguns casos, também sintomas
psicoticos como delirios e alucinagbes podem estar associados ao quadro
clinico.

As categorias de Episddios Depressivos sdo usadas para episédio depressivo
Unico e primeiro. Episddios depressivos subsequentes devem ser classificados
como F33 ( Transtorno Depressivo Recorrente). A diferenciagdo entre episédios
depressivos leves, moderado e grave baseia-se em um julgamento clinico
complicado que envolve o nimero, tipo e gravidade dos sintomas presentes.

Tratamento:

Nao medicamentoso

Tanto a OMS quanto o NICE (National Institute of Clinical Excellence — UK)
recomendam que o tratamento inicial de um transtorno depressivo leve seja
através de estratégias psicolégicas e ambientais. Também nos casos de quadro
depressivos moderados ou graves, a associacdo psicoterapia e farmacoterapia
tém resultados comprovadamente superiores. O SUS oferece atendimento
psicolégico em diversas Unidades Municipais e Estaduais de Saude.




Farmacoterapia

Antidepressivos: O tratamento farmacolégico de primeira linha das
sindromes depressivos é realizado com agentes antidepressivos. Existe hoje
uma grande variedade de medicamentos antidepressivos disponiveis no
mercado. No entanto, ndao existem diferencas 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)
sdo considerados medicamentos de primeira linha para o tratamento dos
transtornos depressivos e dos transtornos de ansiedade. Um dos ISRS, a
fluoxetina, esta incluida tanto na lista de medicamentos essenciais elaborada
pela OMS como na Relagdo 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 n3do s6 na RENAME como na lista de
medicamentos essenciais da OMS.

Convém ressaltar que os medicamentos considerados essenciais pela
OMS sdo aqueles com eficdcia 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 depressao indica-se, pois, iniciar
tratamento com o uso da fluoxetina e, como segunda opgao, um antidepressivo
triciclico (Amitriptilina, Clomipramina ou Nortriptilina).

Benzodiazepinicos: Os benzodiazepinicos sdo indicados no tratamento
inicial da depressdo, para um alivio imediato dos sintomas ansiosos e
disturbios de sono associados, ja que a agao dos antidepressivos surge ap6és 2 a
3 semanas de tratamento. Salvo raras exceg¢bes, o uso de benzodiazepinicos
nao deve ultrapassar 4 semanas consecutivas. Pelo seu potencial de
desenvolver tolerdncia (com uso continuo torna-se necessario doses cada vez
maiores para se obter o mesmo efeito) e dependéncia, seu uso continuo nao é
recomendado, especialmente para paciente com historia de abuso e/ou
dependéncia de substancias quimica. A RENAME inclui dois benzodiazepinicos,
quais seja o Diazepan e o Clonazepan, medicamentos estes disponibilizados em
Unidades de Saude do SUS.




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

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 associacdes com melhores evidencias de efetividade no
tratamento da depressao resistente. Agentes antipsicéticos de primeira ou de
segunda geracdo também podem ser indicados, principalmente quando houver
presenca de sintomas psicéticos associados. Consta na RENAME dois
antipsicdticos de primeira geragdo, a Clorpromazina e o Haloperidol e um
antipsicético de segunda geracdo, a Risperidona, medicamentos estes que
devem ser disponibilizados pelo SUS através das Unidades Municipais de Saude.

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

ESCLARECIMENTOS
SOBRE O
MEDICAMENTO

Desvenlafaxina — Pristig®

Principio ativo: Succinato de desvenlafaxina monoidratado.

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

IndicagGes e Autorizacao da ANVISA: A Desvenlafaxina é indicada para o
tratamento de episddios depressivos em adultos, sendo autorizada pela ANVISA
para esta indicagdo. A Desvenlafaxina nao 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.




Conclusoes
e
Referencias

v" 0O tratamento inicial de um episddio depressivo leve ou moderado deve
ser feito através de abordagens psicoldgicas e/ou ambientais;

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

v" Em casos graves ou quando o paciente se mostra resistente ao
tratamento ndo farmacoldgico, estd indicado o uso de medicamentos
antidepressivos;

v" 0Os medicamentos de primeira linha no tratamento da depressdo s3o os
ISRS. Consta na RENAME um medicamento deste grupo, qual seja, a
Fluoxetina. Esta deve, portanto, ser disponibilizada pelo SUS em
Unidades Municipais de Saude;

v' 0 SUS disponibiliza ainda trés antidepressivos do grupo dos ADT (
Amitriptilina, Clomipramina e Nortripitilina) que se constituem na
segunda opcdo terapéutica para tratamento de um episédio
depressivo;

v' Ndo ha justificativa descrita para n3o utilizacdo das opgdes
terapéuticas disponibilizadas pelo SUS.
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