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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MMa. Juiza de Direito, Dra. PATRICIA BITENCOURT
MOREIRA

PROCESSO N°.: 00611287320178130394

SECRETARIA: JUIZADO ESPECIAL

COMARCA: MANHUACU

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE(Paciente): KAM

DATA NASCIMENTO/IDADE: 37 ANOS

REQUERIDO(S): ESTADO DE MINAS GERAIS

PEDIDO DA ACAO: SOLICITACAO DE VENLAFAXINA, SERTRALINA E
TOPIRAMATO

DOENCA(S) INFORMADA(S) — (CIDs): F32.2

FINALIDADE / INDICACAO: TRATAMENTO DE DEPRESSAO
MODERADA/GRAVE

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: 41989

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

lIl - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

A magistrada solicita informacfes sobre evidéncia cientifica acerca de

indicagdo dos medicamentos solicitados para o tratamento da depressao
moderada/grave, bem como acerca da existéncia de alternativas
terapéuticas disponibilizadas no SUS. A autora solicita dispensacdo de
sertralina, venlafaxina, quetiapina e topiramato, mediante relato de auséncia
de resposta previa a fluoxetina, acido valproico e risperidona. Nao ha relato
de uso de antidepressivos triciclicos ou de tentativa de potencializacdo com

medicamentos disponiveis no SUS, como litio ou hormdnio tireoidiano.
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IV - COMENTARIOS:

O transtorno depressivo recorrente caracteriza-se por humor deprimido,
perda de interesse ou prazer, alteracdo do sono e apetite, agitagdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de desvalia,
inadequacéo ou culpa excessiva, diminuicdo da capacidade de pensar e se
concentrar e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, levando a
sofrimento e deteriorac&o significativa do funcionamento social, ocupacional
e em outras areas da vida.

Parte das medicacgOes solicitadas, o que inclui a venlafaxina, na dose de
150mg ao dia e sertralina, na dose de 100mg/dia, e quetiapina, tem
eficacia comprovada no tratamento da depressao. Entretanto, o consenso
estabelecido na literatura indica o ajuste do dose da medicacdo como o
primeiro passo para 0 manejo da resposta incompleta ao tratamento, antes
da se optar por estratégias de associacdo. Nao ha embasamento na
literatura atual que fundamente a associagcéo de sertralina com venlafaxina
na auséncia de resposta inicial a qualquer um deles, especialmente antes
da dose terapéutica maxima de cada uma delas ter sido testada. N&ao ha
relato de que a requerente tenha feito uso prévio ou ndo respondido a
antidepressivos triciclicos, como amitriptilina, nortriptilina ou clomipramina,
medicamentos padronizados no SUS.

Ha relato de auséncia de resposta prévia com fluoxetina, acido valproico e
risperidona.

O topiramato, solicitado na dose de 150mg/dia, € medicacdo de acao
anticonvulsivante e ndo tem eficacia comprovada no tratamento da
depressao.

A quetiapina, solicitada na dose de 75mg/dia, pode ser usada como
potencializadora da acdo antidepressiva. Entretanto ndo ha relato de
tentativa de potencializacdo do antidepressivo com medicamentos de menor

custo e amplamente disponiveis no SUS, como litio ou hormdnio tireoidiano.
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V — CONCLUSAO:

Existem alteranativas terapéuticas de menor custo, disponibilizadas pelo
Sistema Unico de Saude, igualmente eficazes no tratamento da depresséo,
gue incluem a amitriptilina, a nortriptilina, a clomipramina e a fluoxetina.
Também séo disponibilizados pelo SUS potencializadores como litio ou
hormonio tireoidiano. Ndo ha relato de que tais medicacfes tenham sido
utilizadas, tenham se mostrado ineficazes ou sejam contraindicadas no
tratamento do quadro depressivo da autora.
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MD,corresponding authorl,* Raymond W. Lam, MD,2,* Roger S. Mclintyre,
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Mehrul Hasnain, MD,6 Fabrice Jollant, MD, PhD,4 Anthony J. Levitt, MD,1
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