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PARECER TECNICO-CIENTIFICO

Paciente:

CID-10: F33.2 — Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave, sem sintomas

psicoticos e F45.0 - transtorno de somatizagao.

Prescricdo médica: Desvenlafaxina 100 mg (2 x / dia), Quetiapina 50 mg (1 x / noite) e

Alprazolam 1 mg (1 x / noite)

1. Historico paciente: A paciente encontra-se em acompanhamento psiquiatrico
regular, com diagnostico de transtorno depressivo recorrente grave (CID F33.2),
refrataria ao tratamento disponibilizado pelo SUS. Foi relatada auséncia de resposta
terapéutica a amitriptilina 75 mg / dia, com manutencdo dos sintomas depressivos

graves, ideagdo suicida e risco elevado de suicidio, conforme laudos apresentados.
2. Informacoes sobre os medicamentos

A) Desvenlafaxina

A desvenlafaxina ¢ um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN) com eficidcia comprovada no manejo do transtorno depressivo
maior. Metandlise de nove ensaios clinicos randomizados demonstrou melhora
significativa nos escores da escala HAM-D17 em comparagdo ao placebo, além de
maiores taxas de resposta (53% vs. 41%) e remissao (32% vs. 23%). Embora doses
elevadas também tenham mostrado beneficio, 50 mg/dia € considerada a dose terapéutica

ideal para minimizar eventos adversos. (BULA, 2024; OGAWA et al., 2019)

Apesar do registro ativo na Anvisa, a desvenlafaxina nao consta na RENAME

2024 nem nos protocolos clinicos do SUS. (SES RJ, 2025)

B) Quetiapina 50 mg

Comprimido de liberacao prolongada: Indicado no tratamento da
esquizofrenia; como monoterapia ou tratamento adjuvante no tratamento dos episddios

de mania e de depressao associados ao transtorno afetivo bipolar; alivio dos sintomas do
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transtorno depressivo maior, em terapia adjuvante com outro antidepressivo, quando

outros medicamentos antidepressivos tenham falhado. (ANVISA, 2015)

A quetiapina de liberacdo prolongada ¢ indicada no tratamento do transtorno
depressivo maior como terapia adjuvante quando outros antidepressivos falham. Esta
padronizada no SUS para transtornos psicoticos e bipolares, mas a apresentagdo de 50 mg
ndo integra o elenco fornecido. Evidéncias demonstram que a quetiapina pode promover
reducdo dos sintomas depressivos com efeito clinico relevante (SMD -0,18 a -0,42),
embora limitada em impacto sobre qualidade de vida e associada a maior risco de sedagao

e ganho de peso. (DAVIES et al., 2019; KOMOSSA et al., 2010)
Padronizac¢ao no SUS

e Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME 2024

e Portaria SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013 - Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Esquizofrenia

e Portaria SAS/MS n° 315, de 30 de marco de 2016 - Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo |

e Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 07, de 14 de maio de 2021 - Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Esquizoafetivo

O medicamento quetiapina esta padronizado pelo Ministério da Saiude para o
tratamento da Esquizofrenia — CID10 F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,
F20.8; Transtorno Esquizoafetivo — CID10 F25.0, F25.1, F25.2; e Transtorno Afetivo
Bipolar — CID10 F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), nas apresentacdes de
25 mg, 100 mg, 200 mg e 300 mg (comprimido), sendo necessario o preenchimento dos
critérios de inclusao definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT
da doenca. Observa-se ainda que a apresentacdo solicitada, 50 mg, ndo ¢ padronizada

no SUS.
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C) Alprazolam

O alprazolam ¢ indicado para transtornos de ansiedade e panico, podendo ser utilizado
como adjuvante em quadros depressivos graves. (OGAWA et al., 2019) Possui registro
sanitario, mas nao integra a RENAME 2024 nem os protocolos assistenciais do SUS.

Alternativas disponiveis na rede incluem Diazepam.

3. Analise a luz dos Temas 6 e 1234 do STF

A solicitagdo encontra respaldo nos entendimentos firmados pelo STF. Todos os
medicamentos possuem registro sanitdrio na Anvisa. A paciente apresenta quadro
clinico grave e refratario, sem resposta a alternativa terapéutica disponivel no SUS. A
prescri¢ao esta devidamente fundamentada e justificada por profissional habilitado, com
risco iminente a vida, caracterizando situacdo de urgéncia que justifica o acesso

excepcional ao tratamento.

4. Conclusao

Diante da auséncia de resposta as opgdes padronizadas, da gravidade do quadro
psiquiatrico e da fundamentagdo clinica apresentada, a dispensagdo de Desvenlafaxina
100 mg, Quetiapina 50 mg e Alprazolam 1 mg, conforme prescricdo, ¢ tecnicamente
justificada e clinicamente necessaria. Sua nao disponibilizacdo pode comprometer a vida
e a seguranca imediata da paciente, motivo pelo qual recomenda-se o fornecimento da

terapéutica solicitada como medida essencial a garantia do direito a satde.
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