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SOLICITACAO

Prezado(a) Sr(a).

Recebi um pedido de antecipacdo de tutela no processo
0023841-92.2013.8.13.0240, da comarca de Ervalia, no qual o
autor relata ser portador de depressdo grave com sintomas
psicéticos (CID 10 F 32.3)necessitando fazer uso da
seguinte medicac¢édo: FUMARATO DE QUETIAPINA 10G, 02 comp. ao
dia e PAROXETINA 20g, 1 comp. ao dia.O relatdério médico ndo
informa se a paciente j& foil tratada com outras medicacgdes.

Pergunta-se:

1 - Os medicamentos prescritos sdo mesmo indicados para o
tratamento da enfermidade do paciente?

2 - Os medicamentos estdo incluidos na lista do SUS?

3 - H& algum medicamento da lista do SUS que possa
substituir os medicamentos prescritos?

4 - Qual o protocolo recomendado pelo SUS para o tratamento
da enfermidade?

5 - Outros esclarecimentos que julgar pertinentes.

Obrigada

Daniele Viana da Silva
Juiza de Direito
Comarca de Ervalia
tel: (32) 35541389




CONSIDERACOES

INICIAIS

Diagnédstico

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
somatizagbes sdo comuns. Em forma graves de depressio podem estar
presentes fortes altera¢des psicomotoras como lentificacgdo ou mesmo estupor
e também sintomas psicdticos como delirios e alucinagdes. Os temas dos
delirios sdo geralmente de menos-valia e ruina. Quando se trata de episédio
depressivo Unico, ele esta inscrito no CID 10 sob o cddigo F 32, sendo o cddigo
F32.3 atribuido a episddio depressivo grave, com sintomas psicéticos.

Tratamento

O tratamento de primeira linha para sindromes depressivas com sintomas
psicoticos é a associacdo de um antidepressivo e um antipsicético. Varias
associacOes sdo possiveis: existe hoje uma grande variedade de medicamentos
antidepressivos e antipsicéticos disponiveis no mercado. Ndo existem
diferencas significativas entre os medicamentos de cada um destes grupos no
gue concerne a sua eficidcia no tratamento de uma sindrome depressiva som
sintomas psicéticos. Portanto, ndo existem critérios objetivos para escolha dos
medicamentos.

Antidepressivo - Paroxetina

De forma geral, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo 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. Um dos ISRS, a
fluoxetina, esta incluida tanto na lista de medicamentos essenciais elaborada
pela OMS como na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
devendo ser disponibilizada pelo SUS em Unidades Municipais de Saude. Todos
ISRS possuem um perfil farmacolégico semelhante e, portanto, a Paroxetina
pode ser substituida pela Fluoxetina sem prejuizo para o tratamento.

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,
como a Paroxetina, ou por um antidepressivo de outro grupo, como os
Antidepressivos triciclicos (ADT). Trés antidepressivos do grupo dos ADT, quais
sejam, a Amitriptilina, a Clomipramina e a Nortriptilina, estdo incluidos na
RENAME e, portanto, devem ser disponibilizados pelo SUS através das




Secretarias Municipais de Saude.
Antipsicoticos — Fumarato de Quetiapina

Tanto os antipsicoticos de primeira geragdo quanto os de segunda geracdo
estdo indicados no tratamento do transtorno depressivo grave com sintomas
psicdticos, associados a um agente antidepressivo. Consta no RENAME dois
antipsicéticos de primeira geracdo: Haloperidol e Clorpromazina,
medicamentos estes que devem ser disponibilizados pelo SUS em Unidades
municipais de saude. Uma vez constatado refratariedade aos antipsicéticos de
primeira geracdo ou quando paciente desenvolve intolerancia importante aos
efeitos colaterias destes, estd indicado o uso de antipsicdticos de segunda
geracdo, como a Risperidona, a Quetiapina, a Olanzapina ou a Clozapina. A
Risperidona consta na RENAME e, portanto, deve ser liberado pelo SUS através
das Secretarias Municipais de Saude.

ESCLARECIMENTOS
SOBRE OS
MEDICAMENTOS

- Quetiapina:

Grupo farmacolégico: Antipsicotico de segunda geracdo (ou atipico)

Principio ativo: Fumarato de Quetiapina.

Medicamento de referencia: Seroquel®

*Existe disponivel nas farmacias do pais diversos medicamentos similares
com mesmo principio ativo e genéricos produzidos por diferentes industrias
farmacéuticas.

Indicagbes e autorizagdo da ANVISA : A Quetiapina estd indicada no
tratamento da esquizofrenia, no tratamento de episddios de mania associados
ao transtorno afetivo bipolar (em monoterapia ou como terapia adjuvante) e
no tratamento de episddios de depressdo associados ao transtorno afetivo

bipolar, sendo autorizada pela ANVISA para estas indicagoes.

Apesar de evidencias cientificas indicarem seu uso como terapia adjuvante
aos antidepressivos também em episddios depressivos ndo associados ao
transtorno bipolar, ndo é autorizada pela ANVISA para tal indicacao.

Fornecimento pelo SUS: a Quetiapina estd incluida na lista de
medicamentos especiais do Ministério da Saude para tratamento da

esquizofrenia refratdria. Portanto, deve ser disponibilizada pela Secretaria

Estadual de Saude para esta finalidade, mediante protocolo especifico. A
Quetiapina ndo é fornecida pelo SUS para demais indicagdes.

Apresentagdes: Comprimidos de 25mg, 100mg, 200mg e 300mg e
comprimidos de liberagao controlada de 50, 200 e 300mg.

Prego: O Custo mensal do tratamento com a Quetiapina na dose de 100mg
2x ao dia varia entre RS 141,60 e RS 612,64




- Paroxetina:

Grupo farmacolégico: antidepressivo do grupo dos Inibidores Seletivos da
recaptacdo da Serotonina (ISRS)

Principio Ativo: Cloridrato de Paroxetina

Medicamento de Referencia: Aropax®

*Existe disponivel nas farmacias do pais diversos medicamentos similares
com mesmo principio ativo e genéricos produzidos por diferentes industrias
farmacéuticas.

Indicagbes e autorizagdo da ANVISA : a Paroxetina é indicado para o
tratamento da depressao, incluindo as formas graves e as acompanhadas por
ansiedade. Também é indicado para o tratamento dos sintomas do Transtorno
Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Ansiedade Social, para o tratamento dos
sintomas da Doenca do Panico com ou sem agorafobia, no transtorno de
ansiedade generalizada, no tratamento de estresse pds-traumatico e no
transtorno disférico pré-menstrual, sendo autorizado pelo ANVISA em todas
estas indicacGes.

Fornecimento pelo SUS: A Paroxetina ndo consta na RENAME e nem na lista
de medicamentos especiais do Ministério da Saude. Portanto, ndo esta previsto
seu fornecimento pelo SUS nem a nivel municipal nem estadual.

Apresentagdes: Comprimidos de 10mg, 15mg, 20mg, 25mg e 40mg

Prego: O custo mensal do tratamento com 20mg/dia de Paroxetina varia
entre RS 46,65 e RS 108,32

RESPOSTAS AOS
QUESITOS

1 - Os medicamentos prescritos sio mesmo indicados para o tratamento da
enfermidade do paciente?

Sim. A associacdo Quetiapina + Paroxetina estd bem indicada para o
tratamento de um episédio depressivo grave com sintomas psicéticos.

2 - Os medicamentos estdo incluidos na lista do SUS?
A Quetiapina esta incluida na lista de medicamentos especiais do Ministério
da Saude para tratamento da esquizofrenia refratdria. Portanto, é

disponibilizada pelo SUS através da Secretaria Estadual de Saude para esta
finalidade, mediante protocolo especifico. A Quetiapina ndo é fornecida pelo
SUS para demais indicagdes.

A Paroxetina ndo é disponibilizada pelo SUS




3 - Ha algum medicamento da lista do SUS que possa substituir os
medicamentos prescritos?

Sim. A Paroxetina pode ser substituida pela Fluoxetina, medicamento do
mesmo grupo farmacolégico que consta na RENAME e, portanto, deve ser
disponibilizada pelo SUS através das Secretarias Municipais de Saude. O SUS
disponibiliza ainda outros medicamentos antidepressivos como a Amitriptilina,
a Clomipramina e a Nortriptilina que também estdo indicados no tratamento da
enfermidade do Requerente.

Quetiapina: Consta na RENAME e, portanto, devem ser disponibilizados pelo
SUS através das Secretarias Municipais de Saude o Haloperidol, a
Clorpromazina e a Risperidona, medicamentos antipsicéticos assim como a
Quetiapina e que, em principio, podem substitui-la no tratamento da
enfermidade do Requerente.

4 - Qual o protocolo recomendado pelo SUS para o tratamento da
enfermidade?

O SUS nao dispde de nenhum protocolo especifico para o tratamento de um
Episédio Depressivo Grave com Sintomas Psicdticos.

5 - Outros esclarecimentos que julgar pertinentes.
Vide “Consideragdes Iniciais” e “Esclarecimentos sobre os Medicamentos”.
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