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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Itaguara

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005559
IDADE: 87 anos Sexo: Masculino

PEDIDO DA ACAO: Medicamento Vesomni, Venlafaxina 37,5 mg e

Mirtazapina 30mg, e suplemento alimentar Nutrem Protein

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F33, 110, N40.0

FINALIDADE / INDICAC}AO: Requerente, idoso de 87 anos, encontra-se em
guadro clinico bastante debilitado e fragil, sendo portador de Hipertenséo
Arterial Sistémica, hiperplasia de préstata benigna (CID: N40) e transtorno
depressivo recorrente (CID: F33).

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 71.699

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Informacdes técnicas acerca dos procedimentos disponibilizados para o caso

como o dos presentes autos, encaminhando em anexo cépia escaneada da
inicial e dos documentos imprescindiveis.
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo médica, datada de 08/04/2024, trata-se de

paciente, 87 anos, com quadro de hiperplasia benigna de prostata,
hipertensdo arterial sistémica, depressédo e quadro demencial. Ja fez
uso de outros anti-depressivos, mas s6 houver melhor resposta como
atuais. Necessita Vesomni, Venlafaxina 37,5 mg e Mirtazapina 30mg, e
suplemento alimentar Nutrem Protein 3 medidas 2vezes/dia, medicacdes
indispensaveis. Sua falta pode acarretar descompensacédo de suas
comorbidades de base. Negativas, em 04/2024, das Secretarias Municipal
de Saude de Itaguara e Estadual, sob alegacédo que as medicacdes e a

dieta requeridas ndo fazem parte dos medicamentos fornecidos pelo
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municipio e ndo sdo estdo listadas nos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica, ndo sendo fornecidos pelo SUS.

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) compreende o aumento
benigno do volume da prostata, que determina sintomas relacionados
ao trato urinario inferior especialmente relacionados a miccgdo,
secundarios ao aumento prostatico e a obstrucéo infravesical. E uma
condicdo frequente em homens que se inicia-se entre os 31 e 40 anos de
idade, e cuja a prevaléncia aumenta de forma acentuada com a idade,
sendo 70% na sétima década e 90% na nona. A idade e a presenca dos
testiculos, possiveis fatores determinantes dessa condi¢cdo. Do ponto de vista
histologico, a HBP caracteriza-se por processo proliferativo de
hiperplasia das células do estroma e do epitélio da glandula prostatica,
gue resultam no aumento volumétrico da glandula e na possibilidade de
interferéncia no fluxo normal de urina causada pela compressao da
uretra prostatica e pelo relaxamento inadequado do colo vesical.

Clinicamente o paciente pode apresentar jato urinario fraco e
intermitente; aumento do intervalo entre o inicio do desejo miccional e
a ocorréncia efetiva do fluxo urinario; gotejamento terminal por
permanéncia de pequeno volume urinario na uretra bulbar, por falha na
manutencdo de pressdo durante toda a miccao; polaciuria; nocturia;
urgéncia e incontinéncia de urgéncia; retencdo urinaria aguda. Por
tratar-se de doenca progressiva, podera evoluir para retencao urinaria
aguda ou complicar-se com insuficiéncia renal e litiase. E importante
salientar que tanto o crescimento benigno quanto o maligno da préstata
podem apresentar a mesma sintomatologia, sendo necessario diagndéstico
diferencial entre estas patologias. A avaliacdo do paciente com HPB inclui
a anamnese com aplicacdo do escore de sintomas prostaticos (IPSS),
exame fisico com toque retal, avaliacao laboratorial (PSA sérico, exame
de urina e funcéao renal), ultrassom das vias urinarias e abdominal da
prostata, além de métodos de imagem e urodindmica em alguns casos. E

primordial investigar na historia clinica presenca de cancer prostatico na
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familia, antecedentes de disfuncdo sexual, hematuria, infec¢cbes do trato
urinario, estenose uretral, calculo vesical, cirurgias do aparelho urinario,
doencas neuroldgicas, diabetes.

O tratamento depende do quadro apresentado de sintomas
relativos ao trato urinario inferior. Inclui abordagem comportamental,
medicamentosa ou cirargica. A abordagem comportamental é um
método seguro, que ndo necessita de equipamentos especiais, entretanto
exige participacdo ativa do paciente. Esta indicada nos pacientes com
sintomatologia leve, nos quais a percepcdo geral de salude ndo seja
comprometida pela dinamica de funcionamento do trato urinario e nao
apresente complicagcbes da doenca. Visa estabelecer mudancas dos
habitos de vida que refletem no controle urinario como: perda de peso,
controle da obesidade, evitar a ingestdo noturna de liquidos; diminuir o uso
de drogas ou substancias diuréticas como cafeina e alcool; inserir um
treinamento vesical, com ritmo miccional frequente, com objetivo de aumentar
progressivamente o intervalo de tempo entre as micg¢oes.

A medida que os sintomas se tornam mais relevantes e com
Impacto mais significativo na qualidade de vida, deve ser considerada a
possibilidade da abordagem medicamentosa. Indicada a pacientes
sintomaticos e os que néo respondam as medidas clinicas de beneficiam
dessa terapia. As drogas de escolha para o0s estdgios iniciais e
intermediarios da HPB sédo bloqueadores dos receptores al-
adrenérgicos e inibidores da 5-a-redutase (5ARIs).

As drogas de escolha para os estagios iniciais e intermediarios da
HPB sé&o bloqueadores dos receptores al-adrenérgicos e os 5ARIs. Os
blogueadores dos receptores al-adrenérgicos sdo a primeira linha para
o tratamento de HPB, com sintomas do trato urinario, mas nao tém efeito
sobre a evolugdo da doenca (crescimento prostatico). S&o eles
doxazosina, tansulosina, alfuzosina, terazosina, silodosina. Agem através
do antagonismo dos receptores al adrenérgicos responsaveis pelo tonus

muscular liso dentro da prostata e da vesicula seminal, promovendo o
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relaxamento da musculatura da glandula com rapido alivio dos
sintomas obstrutivos. Existem varios tipos disponiveis porém a despeito da
pequena diferenca entre os mesmos, todos apresentam a mesma eficacia,
sendo considerados drogas de opcdo para a monoterapia como a
doxazosina e a tansulosina. A Doxazosina, um dos bloqueadores dos
receptores al-adrenérgicos disponiveis, provoca o relaxamento da
musculatura lisa, diminuindo a resisténcia ao fluxo urinario, gerando a
melhora dos sintomas, ja observada nos primeiros dias de tratamento.
Deve ser usada nos pacientes com proéstata de pequeno tamanho, que
necessitam de alivio rdpido dos sintomas. Seus efeitos adversos de
hipotenséo, ortostatismo, sincope que podem ser reduzida com aumento
progressivo da dose e administracdo a noite. A tansulosina ja é uma
medicacao alfa-blogueadora mais seletiva aos receptores da prostata e
do colo vesical, que promove de forma mais robusta um bloqueio destes
receptores. Alivia os sintomas de obstru¢cao do colo vesical, com
melhora da obstrugcéo funcional ao fluxo de urina ocasionado pela HPB.
Assim, pode reduzir o volume residual pds-miccional e aumentar o
fluxo/velocidade do jacto urinario, uma vez que diminui a resisténcia do
colo vesical, ajudando a relaxar o esfincter urinario, facilitando o
esvaziamento completo da bexiga. Tem como efeito colateral a
hipotensé&o, tontura, astenia e fadiga. Os 5ARIs sdo repressores da
enzima 5-a-redutase que converte a testosterona em sua forma ativa a
diidrotestosterona (DTH). A DTH parece ter impacto no desenvolvimento
da HPB, estimulando o crescimento prostatico, assim como, na iniciagao do
cancer de proéstata. Existem atualmente duas medicacfes que atuam
inibindo a 5ARIs: a finasterida e a dutasterida. A dutasterina € o inibidor
seletivo da isoenzima tipo Il e a finasterida o inibidor n&do seletivo,
inibindo as isoenzimas | e Il. Podem ser prescritos a homens com
sintomas do trato urinario baixo e prostata aumentada (> 40mL) ou PSA
elevado (> 1,6ng/mL). Os resultados comecam a ser observados em

alguns meses (4 a 6 meses). Podem prevenir a progressao da doenca
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reduzindo a necessidade de cirurgia e a ocorréncia de retencao urinaria
aguda. A terapia de associacdo de 5ARIs e a-bloqueadores é
recomendada nos casos de sintomas moderados a intensos, préstatas
aumentadas e/ou PSA elevado e fluxo urinario maximo reduzido.

No SUS nao existem Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
gue aborde o tratamento da HPB. Entretanto o Projeto Diretrizes da
Associacdo Meédica Brasileira e da Sociedade Brasileira de Urologia
apresenta diretriz especifica para o tratamento da HPB, que inclui o uso
de blogueadores dos receptores al-adrenérgicos, inibidores da 5-a-
redutase como terapia de primeira linha e drogas anti-muscarinicos em
casos especificos, com ressalvas. No SUS a doxazosina (bloqueador dos
receptores al-adrenérgicos) e finasterina (inibidor da 5ARIS) estdo
incorporadas e incluidas na Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) como parte do Componente Bé&sico da Assisténcia
Farmacéutica, devendo ser fornecida gratuitamente nas unidades basicas
de saude. S&o indicados no tratamento e o controle da HPB e na
prevencao de eventos urolégicos como a reducdo do risco de retencéo
urinaria aguda e do risco de cirurgias, incluindo resseccao transuretral
(RTU) da prostata e prostatectomia. A tansulosina ndo esté disponiveis
no SUS.

A cirurgiada pristata é geralmente necessaria para pacientes com
sintomas urinarios moderados ou intensos, que apresentam indicacdes
absolutas de cirurgia: retencdo urinaria recorrente ou refrataria,
incontinéncia por transbordamento, infeccées recorrentes do trato urinario,
calculos ou diverticulos na bexiga, hemataria macroscoépica devido a HPB,
ou dilatac&o do trato urinario superior devido a HPB, com ou sem insuficiéncia
renal. Além disso, a cirurgia é geralmente necessaria quando 0s
pacientes obtiveram alivio insuficiente dos sintomas urinarios ou do
residuo pbés miccional ap6s a instituicdo dos tratamentos
conservadores ou medicamentosos. O paciente pode eleger o tratamento

cirurgico como tratamento inicial, se apresentar sintomatologia significativa e
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os individuos com antecedentes de complicagdes relacionadas a HPB sé&o
melhor tratados cirurgicamente. As opc¢des cirurgicas (aberta, endoscépica
ou robotica) e fonte de energia (eletrocautério vs laser, monopolar ou bipolar)
sdo decisdes técnicas baseadas no tamanho prostatico, experiéncia do
cirurgido, discussédo de potenciais riscos e beneficios e complicacdes e
comorbidades do pacientes do a principal opcéo cirurgica a RTU.

No mercado o produto Vesomni® € uma combinacdo de
tansulosina um alfa-bloqueadorese solifenacina um antimuscarinico. E
aprovado pela ANVISA no tratamento de sintomas moderados a graves de
armazenamento e micgdo do trato urinario inferior causados por problemas
de bexiga e pelo aumento da préstata, em homens que ndo responderam
adequadamente ao tratamento com monoterapia da HPB, mas nao esta
disponivel no SUS. Com base nos estudos silodosinaisoladamente néo
se mostra mais eficaz do que tansulosina no tratamento HPB e nao
apresenta beneficio clinico qguando comparada a placebo. Além disto,
estd associa da a maior incidéncia de transtornos ejaculatorios.

O termo depressdao é frequentemente usado para referir aqualquer
um dos varios transtornos depressivos. E um problema médico grave e
altamente prevalente na populagcédo em geral. Ocorrem em qualquer idade,
mas normalmente cidade média de inicio dos sintomas em adulto é de
27,2 a 28,9 anos e 0s 40 anos de idade. Tem prevaléncia ao longo da vida
em até 20% nas mulheres e 12% para os homens. O predominio nas
mulheres na idade fértil, é atribuido, provavelmente por diferencas
hormonais, estressores psicossociais e parto. Mas essa diferenga se
reduz em estudos com amostras mais jovens. E uma doenca crénica,
frequentemente persistente e incapacitante. A eventual incapacidade
laborativa esta condicionada a adesao e eficacia do tratamento a
atividade exercida (avaliar risco para si e para terceiros e possiveis
desencadeamentos) e a melhora dos sintomas. Nado €& por si soé
recomendacédo para o afastamento definitivo do trabalho, ja que nos
casos graves com tratamento médico bem-sucedido, pode haver

recuperagao das condigoées laborativas em até 6 meses.
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Dentre as manifestagées clinicas, é importante identificar 3
aspectos nucleares, que independem da gravidade da depressao: humor
depressivo e/ou falta de interesse e motivagdo com prejuizo da
capacidade hedénica, queda do animo ou fadiga devido a redugao dos
niveis de energia e lentificagao psicomotora. O depressivo nao sente
alegria, nem prazer nas coisas que antes o estimulavam. Nao cria, nao
empreende. Os afetos sao de cunho negativo, representados por
sentimentos de baixa autoestima, culpa, desesperanga, burrice, tristeza,
apatia, solidao, ansiedade, tédio, vazio. Pode predominar apatia e
indiferenga atudo ou sofrimento com angustia e desespero. A depressao
compromete sobremaneira as fungdées cognitivas. O pensamento
costuma se lentificar, dificultado o raciocinio, a capacidade de
concentragao e consequentemente a memaoria, sendo comum a laténcia
de memodria e a sensagao de “brancos” no raciocinio. As ideias sao
enviesadas para o polo negativo, com um constante ir e vir durante o
dia, as chamadas ruminagoées depressivas: preocupa¢dées normais
viram tormentos e criam-se problemas na mente. A psicomotricidade
fica lentificada e ha redugao de energia mental e fisica. As queixas séao
de fadigabilidade, preguiga, sono (sensagdo de torpor), modorra e
necessidade de mais esforgo para realizar atividades. O deprimido
costuma manter a critica acerca da doeng¢a, mas distorce a realidade
para o polo negativo. Eventos sao interpretados de modo pessimista e
eventos positivos sao desvalorizados. Verdadeiras depressbes se
associam a alteragdes nos ritmos biologicos e a sintomas vegetativos. Ao
longo do dia o humor se altera obedecendo a variagao circadiana, com
pioras matutinas seguidas de melhora apés algumas horas, ou pioras
vespertinas. Alteragdes de apetite de peso podem ser para mais ou para
menos. A insénia se caracteriza pela falta de sono reparador ou
hipersénia. Observa-se com frequéncia a manifestagao somatica em
depressivos, com queixas de dores generalizadas, advindas de ma

postura e aumento da tensao muscular (“postura corporal depressiva”);
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diminuigdo ou perda do desejo sexual, disfungao erétil ou ejaculagao
rapida. Estes pacientes tém maior probabilidade de fazer abuso de
alcool, tabaco ou uso de drogas ilicitas na tentativa de automedicar
distarbios do sono ou sintomas de ansiedade.

O diagnéstico da depressédo é clinico, feito pelo médico apo6s
coleta completa da histéria do paciente e realizacdo de um exame do
estado mental. Nao existe exames laboratoriais especificos para
diagnosticar depressdao, entretanto, sdo necessarios exames laboratoriais
para excluir condi¢cbes fisicas que podem causar depressdo. Varios
guestionarios breves estdo disponiveis para triagem da depresséao, que
ajudam a identificar alguns sintomas depressivos, mas ndo podem ser
utilizados isoladamente para o diagnéstico.

Na génese das depressoes, encontram-se fatores genéticos,
biol6gicos (neuroquimicos, neuroendoécrinos e o desequilibrio no ritmo
circadiano), comportamentais, psicolégicos, sociais e culturais.
Pesquisas avangam no campo biolégico mostrando um papel importante
de neurotransmissores (neurotransmissores colinérgicos,
catecolaminérgicos (noradrenérgicos e dopaminérgicos) glutamatérgicos
e serotoninérgicos (5-hidroxitriptamina) e a desregulacéo neuroenddécrina
atuando nos 3 eixos: hipotalamo-hipoéfise-suprarrenal, hipotalamo-hipofise-
tireoide e hipotdlamo-hip6fise-horménio do crescimento), o que tem
relevancia para o desenvolvimento de tratamentos farmacolégicos. A
hereditariedade explica cerca de metade da etiologia, sendo mais comum
entre parentes de primeiro grau de pacientes deprimidos, e a concordancia
entre gémeos idénticos é alta. Além disso, fatores genéticos
provavelmente influenciam o desenvolvimento de respostas
depressivas a eventos adversos. Fatores ambientais/psicossociais
como estressores vitais importantes, em especial separagdes e perdas,
normalmente precedem episédios de depressdo maior; entretanto,
geralmente, ndo resulta em depresséo grave e duradoura, exceto em

pessoas predispostas a um transtorno do humor, sao filtrados por meio
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da atividade de genes que conferem diferentes suscetibilidades a
depressao entre individuos. Postula-se que as depressdes resultariam da
complexa interagdo de processos bioloégicos (resposta ao estresse, fatores
neurotréficos), psicolégicos (personalidade e relacionamentos pessoais),
ambientais (dieta, alcool, ritmos bioldgicos) e genéticos. Considerando as
depressdées como sendo heterogéneas, diferentes etiologias estariam
embasando o processo e a combinagdao de maualtiplos fatores
desencadearia a doenga em pacientes biologicamente vulneraveis. A
contribuicdo de multiplos fatores genéticos na manifestagao da
depressao foi estimada em 40% a 50%, sobrando espago para a
interferéncia de fatores socioambientais. S&o fatores de risco de
depresséo: histérico familiar; transtornos psiquiatricos correlatos;
estresse e/ou ansiedade crénicos; disfuncdes hormonais; dependéncia
guimica (&lcool e drogas ilicitas); traumas psicoldgicos; doencas
cardiovasculares, neoplasicas, neurolégicas, endocrinoldgicas;
conflitos conjugais; mudanca brusca de condi¢cdes financeiras e
desemprego; medicamentos como corticoides, alguns betabloqueadores,
interferona e reserpina,

O prognéstico da doenca é variavel, metade dos deprimido s apresenta
um periodo prodrébmico ao primeiro episodio depressivo, caracterizado por
sintomas ansiosos e depressivos leves. Se for tratado adequadamente, um
episédio leve a moderado dura 4 a 30 semanas e um grave de 6 a 8
meses, sendo que 25% destes se mantém sintomaticos por mais de 12
meses. Episodios tratados duram 3 meses, mas a suspensao precoce do
antidepressivo pode precipitar recaidas. Em torno de 25% dos
deprimidos recidiva dentro de 6 meses, 58% em 5 anos e 85% no periodo
de 15 anos seguintes a uma recuperagao. Alem disso, deprimidos que
desenvolveram 2 episédios tém 70% de chance de apresentar um novo
episédio e estes passam a ter risco de 90% de nova depressao. Com a
progressdao da doenca o intervalo entre os episédios se encurta e a

gravidade aumenta. Ao longo de 20 anos, as recorréncias depressivas
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acontecem de 5 a 6 vezes. Alguns cronificam, alternando sintomas de
gravidade e duragcdo. Um ter¢o permanece parcial ou totalmente
sintomatico, os demais se recuperam e 5 a 10% desenvolvem mania ou
estado misto. Caso sejam corretamente diagnosticados e
adequadamente tratados, o prognéstico €é bom e as chances de
recuperagao sao maiores. Com frequéncia o tratamento medicamentoso
nao é mantido por tempo suficiente e em doses adequadas, contribuindo para
sua faléncia sem atingir a remissao.

Os subtipos depressivos sao classificados de acordo com a
sintomatologia (melancélica ou somatica, atipica, psicética e distimia), a
polaridade (unipolar ou bipolar), o curso (recorrente, crénico), fatores
desencadeantes (sazonal, puerperal) e gravidade (leve, moderada ou
grave). Deve-se diferenciar o transtorno depressivo primario da
depressao reativa, uma vez que esta possui melhor prognéstico, pois é
consequente de uma tristeza motivada, por fatores infortunisticos
(traumas/amputacoes, luto, catastrofes, existéncia de doencgas graves,
violéncia social). A depressao reativatambém pode se originar a partir do
uso de certos medicamentos, tais como anti-hipertensivos (metildopa),
guimioterapicos e imunossupressores (corticoides).

O que caracteriza um transtorno depressivo como leve ou
moderado é a intensidade, a quantidade e a duragao dos sintomas que
levam ao diagnéstico da doenga. O transtorno leve ou moderado deve
cursar com tristeza imotivada ou reativa, lentificagao do pensamento,
redugao das atividades pragmaticas, alteragdées de sono, apetite e
libido. Em ambas as entidades nosolégicas, 0os sintomas e sinais
apresentados sao os ja citados para os episédios leves e moderados,
porém em maior frequéncia, intensidade e duragao. Nas depressoes
graves, € comum na histéria familiar uma personalidade prévia timida,
evitativa, que perdura desde a infancia e a adolescéncia. Nos casos
graves, o risco de suicidio é elevado; com uma taxa entre 10% e 25% de

consumacgao da intengao.
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A depressdo pode ser prevenida com um um estilo de vida
saudavel: que inclui dieta equilibrada; pratica de atividade fisica
regularmente; combate ao estresse com tempo para atividades prazerosas;
evitar o consumo de alcool, drogas ilicitas e altas doses diarias de cafeina;
sono regular. Seu tratamento inclui abordagem medicamentosa e nao
medicamentos com terapias e envolvimento familiar. InGmeros estudos
randomizados mostraram que a psicoterapia, particularmente a terapia
comportamental cognitiva e terapia interpessoal, € eficaz em pacientes com
transtorno depressivo maior, tanto para tratar os sintomas agudos como para
diminuir a probabilidade de recaida. Tratamento farmacolégico combinado
as psicoterapias, atividades fisicas e de grupo, socializagao e
reintegragao familiar sao necessarios na maioria dos casos. O
tratamento é fundamental para a prevengao do suicidio. A remissao
completa de sintomas deve ser a meta de qualquer tratamento
antidepressivo. A resposta terapéutica deve ser esperada em periodo
de 2 a4 semanas e é classificada de acordo com critérios temporais em
remissao e recuperagao. Define-se “resposta” como a melhora clinica
evidenciada por redugao maior ou igual a 50% de pontuagao em escalas
de avaliagao padronizadas, como a Escala de depressao de Hamilton
(HAM-D) ou Escala de depressao de Montgomery Asberg (MADRS). As
escalas de depressao sao utilizadas para quantificar sintomas
depressivos e podem auxiliar no diagnéstico a partir de pontos de corte
especificos, pois traduzem o fenémeno clinico em informagoées
objetivas e quantitativas. A primeira regra basica para o manejo de uma
sindrome depressiva € 0 acolhimento, com estimulo a participagao em
grupos e, quando possivel, estimulando a participagdo em atividades
sociais e comunitarias. O paciente e a equipe multiprofissional responsavel
pelo caso devem ser envolvidos na deciséo terapéutica, em busca da melhor
opcdo. A psicoterapia auxilia na reestruturacdo psicoldgica do
individuo, além de aumentar sua compreensédo sobre o processo de

depressdo e na resolucdo de conflitos, o que diminui o impacto
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provocado pelo estresse.

O planejamento terapéutico é baseado na evolugao clinica do
transtorno depressivo e dividido didaticamente em trés fases: aguda,
continuagao e manutengao. Em pacientes com transtornos de abuso de
substancias, os sintomas depressivos geralmente desaparecem em poucos
meses com a interrupcao do uso da droga. O tratamento antidepressivo tem
muito menos chances de ser eficaz enquanto o abuso de substancias
continuar. Se um transtorno depressivo deriva de um problema médico geral
ou toxicidade por farmaco, o tratamento é direcionado primeiro para a causa
subjacente. Entretanto, se o diagndstico for duvidoso ou se os sintomas forem
incapacitantes ou incluirem ideacéo suicida ou desesperanca, uma tentativa
terapéutica com antidepressivo ou um medicamento estabilizador do humor
pode ajudar. Pessoas com transtorno por luto prolongado podem se
beneficiar de psicoterapia especificamente voltada a esse transtorno. O uso
de antidepressivos € efetivo no tratamento agudo das depressoes
moderadas e graves conforme as diretrizes Associagao Médica
Brasileiras, sendo que 50% a 60% dos pacientes respondem ao
tratamento. Nos casos leves, ndo ha evidéncia dessa recomendacao,
nao sendo mandatério o uso destas drogas de inicio, pois alguns casos
tém remissao dos sintomas com abordagens terapéuticas nao
farmacolégicas, que também complementam e melhoram os resultados
obtidos com o uso de antidepressivos. O tratamento medicamentoso é
a base de antidepressivos, dos quais existe mais de 30 tipos. Ha vérias
classes de medicagoes antidepressivas com agoes terapéuticas, efeitos
colaterais e métodos de uso diferentes. A escolha inicial do
medicamento deve ser pautada em varios critérios como potenciais
reagdes adversas e o custo do tratamento, ja que os diferentes
antidepressivos tém eficacia semelhante para a maioria dos pacientes
deprimidos, variando em relagao ao perfil de efeitos colaterais e potencial
de interagdo com outros medicamentos. Todos o0s tratamentos

antidepressivos farmacolégicos podem levar até 3 semanas para iniciar
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seus efeitos terapéuticos, podendo causar uma série de efeitos
colaterais nessas primeiras semanas, tais como cefaleia, boca seca,
constipacao intestinal, alteragées do sono (sonhos vividos, despertares
frequentes), sonoléncia diurna, vertigem, nausea, alteragcdes do apetite
(diminuigdo ou aumento), ganho ponderal. Disfungdo sexual (redugédo na
libido, tempo mais prolongado ou mesmo dificuldade para atingir o orgasmo)
€ um efeito muito comum durante o tratamento. A escolha do
antidepressivo é feita com base no subtipo da depresséo, antecedentes
pessoais e familiares, resposta satisfatoria a determinada classe de
antidepressivos utilizada, presenca de doencas clinicas e
caracteristicas dos antidepressivos. A terapia € simples e, néo
incapacitante ou entorpecente. Alguns pacientes precisam de tratamento
de manutencéo ou preventivo, que pode levar anos ou a vida inteira,
para evitar o aparecimento de novos episddios. Consultas com
freqiéncia semanal no inicio do tratamento estdo associadas a maior
adesdo e melhores resultados em curto prazo e a resposta ao
tratamento agudo com antidepressivo € observada entre duas e quatro
semanas apoés o inicio do uso; contudo o inicio da resposta costuma
ocorrer na primeira semana. As drogas de escolha sé&o Inibidores Seletivos
da Receptagdao da Serotonina (ISRS) sao fluoxetina, sertralina,
escitalopram, citalopram, paroxitona, fluvoxamina e os antidepressivos
triciclicos (ADT) como amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina
0S mais usados atualmente. Metandlises indicam os ISRS, assim como
inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) como
desvenlafaxiana, venlafaxina, duloxetina, viladozona, levomilnaciprano,
antidepressivo melatonergico (agomelatina), inibidores da recaptacao de
dopamina e noradrenalina (NDRIs) tais como bupropiona e mirtazapina
como recomendacdes de primeira linha para transtornos depressivos.
As principais doses e drogas ISRS séo: citalopram (20 mg), fluoxetina (20
mg), paroxetina (20mg) e a sertralina (50 mg). A dose inicial em idosos deve

ser a metade da dose normal. Os agentes de segunda linharecomendados
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incluem antidepressivos triciclicos (ADT), quetiapina e moduladores da
serotonina (venlafaxina, trazodona) que apresentam maior carga de
efeitos colaterais principalmente em idosos e gestantes, moclobemida e
selegilina que possuem potenciais interacfes medicamentosas graves,
levomilnaciprano sem dados comparativos e de prevencao de recaidas
e vilazodona também sem dados comparativos e de prevencao de
recaidas e com necessidade de titulacdo e ingestdo com alimentos.
Dentre os ADT a amitriptilina (50-100 mg), imipramina (50-150 mg em 2-3
doses), em caso de idosos nortriptilina (75 mg) sdo os usado. Dose inicial
25 mg (idosos 10 mg) ao deitar e adicionar 25mg a cada 2-3 dias. Varias
classes de medicamentos podem ser utilizadas para tratar depresséo: Falhas
no tratamento pode ocorrer por doenga associacdo a outra doenca
psiquiatrica, baixa adesdo ao tratamento, longa duracdo da doenca,
dificuldades sociais crénicas e eventos de vida persistentes, episédio
grave ou com sintomas psicoéticos, distimia e transtorno de
personalidade grave. E de fundamental importancia o apoio da familia,
a adesdo ao tratamento, uma vez interrompido por conta proprio ou uso
inadequado da medicacao, pode aumentar significativamente o risco de
cronificagdo. As recomendacOes de terceira linha s&o inibidores da
monoaminoxidades (IMAO) com maior carga de efeitos colaterais e
potenciais interacdes graves com medicamentos e dietas e reboxetina
com menor eficacia. No caso de crises, além do tratamento
farmacolégico, a internagao ocorrera visando promover a estabilizagao
inicial e criagao de condigdées para prosseguimento do tratamento
ambulatorial. Para pacientes que nao respondem ao tratamento com
antidepressivo, ap0s a revisdo do caso, as estratégias mais utilizadas
consiste em: ajuste/aumento de dose; terapia adjuvante com:
potencializagao com litio ou tri-iodotironina (T3), associagao de outro
antidepressivos; troca de antidepressivo; associagao com psicoterapia
e eletroconvulsoterapia (ECT). A ECT envolve a inducéo elétrica de uma

convulsdo sob condi¢cdes controladas. Seu mecanismo de acédo é
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incerto, mas a producéo de atividade convulsiva parece ser essencial
para seus efeitos antidepressivos e salva vidas na forma suicida, com
agitacdo ou retardo psicomotor, delirante e da gravidez.
Psicoestimulantes (p. ex.dextroanfetamina, metilfenidato) sé&o utilizados
algumas vezes, frequentemente, com antidepressivos. Alguns estudos
controlados apoiam seu uso nos transtornos depressivos O Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) recomenda o
aumento da dose do antidepressivo parando-melhoraem 2 a 4 semanas
se 0 medicamento for tolerado ou mudancga de droga se a tolerabilidade
for um problema.

Outras formas de tratar a depressao descritas:
- do nervo vago envolve a estimulagao intermitente do nervo vago por meio
de gerador de pulso implantado. Pode ser util para a depresséao refrataria a
outros tratamentos, mas costuma levar 3 a 6 meses para ser eficaz.
- magnética transcraniana repetitiva (EMTr) com aplicacdo baixa frequéncia
aplicada ao cortex pré-frontal dorsolateral e de alta frequéncia no esquerdo.
para o tratamento agudo do transtorno depressivo maior.
- cerebral profunda utilizando eletrodos implantaveis que visam o cingulado

subgenual ou a parte ventral interna da capsula anterior/estriado ventral.

As drogas padronizadas e disponibilizadas no SUS sdo as duas
classes principais de antidepressivos conhecidos: os ADT (cloridrato de
amitriptilina, cloridrato de clomipramina, cloridrato de nortriptilina) e os
ISRS (fluoxetina, citalopram, sertralina), além de mediagdes que
coadjuvantes, como o0s benzodiazepinicos (midazolan, clonazepam,
diazepam, alprazolam), antipsicéticos (haloperidol, biperideno,
clorpromazina, olanzapina, levomepromazina, risperidona, ziprasidona)
e drogas estabilizadoras do humor/anticonvulsivantes (carbonato de
litio, valproato de sdédio, topiramato, acido valproico, carbamazepina).
Estas drogas sé&o disponibilizadas por meio do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, que € a primeira linha de cuidado

medicamentoso do sistema. Esse Componente é regulamentado pela
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Portaria GM/MS no 1.555, de 30 de julho de 2013. Segundo tal norma,
editada em consenso com todos os Estados e Municipios, cabe a Unido, aos
Estados e aos Municipios o financiamento conjunto dos medicamentos
fornecidos pelo referido componente, sendo que os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios sdo responsaveis pela sele¢cdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicao e dispensac¢ao dos medicamentos e insumos desse Componente,
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuagao nas
respectivas CIB. No caso de necessidade de internacéo para estabilizacao
do caso no SUS, todo o esforco deve ser empenhado para que tao logo
possivel, o tratamento extra-hospitalar possa ser continuado em nivel
territorial na Atengao Basica. Assim, durante a internagao, o envolvimento
de familiares e demais pessoas que compoéem arede de apoio do paciente
é fundamental para essa continuidade.

Atualmente, existem politicas governamentais que apoiam
pacientes que necessitam de cuidados relacionados a saude mental. A
Politica Nacional de Saude Mental uma acdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministerio da Saude, por meio da Coordenacao-Geral de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas, que define as diretrizes adotadas pelo
Ministerio da Saude para organizar de forma interfederativa com municipios
e estados, a promocao do cuidado integral e longitudinal as pessoas com
transtornos mentais ou com problemas e necessidades pelo uso de
substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas. A Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) preve a porta de entrada para o cuidado
em saude mental pela Atencdo Primaria a Saude, Centros de Atenc&o
Psicossocial (CAPS) e servicos de urgencia e emergencia, onde estes
pacientes sao acolhidos. O cuidado de criancas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, como os com TDAH,
autismo, psicoses, neuroses graves e todos que, por sua condicao psiquica,
sejam impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais e realizar

projetos de vida, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo
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psicossocial, é realizado gratuitamente nos CAPS adulto e infantil. Cabe
a rede articulagao entre os componentes e seus pontos de atencao,
garantindo a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto
de atencéo e/ou aos servicos de apoio, de acordo com as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencéo de seus
usuarios; assim como desenvolver estratégias terapéuticas voltadas a
compensacao de limitagbes funcionais, ao desenvolvimento de
funcionalidades e aprevencdo ou ao retardo de possivel
deterioracdo das capacidades funcionais. Nos locais especializados, o
paciente passara por avaliacdo biopsicossocial com equipe
multiprofissional a fim de estabelecer o diagnéstico funcional,
identificar as potencialidades e necessidades do paciente, de sua
familia e seu contexto de vida. Todos estes fatores servem de base para
a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que devera se
estabelecido e seguido pelos familiares e paciente.

A mirtazapina e a venlafaxina ndo estao incluidas no SUS. Alguns
estados e municipios, como Parana e Distrito Federal, em casos
especificos de idosos incluem a mirtazapina em suas listas préprias e a
venlafaxine. (REMUME). Existe um Projeto de Lei 387/25 que inclui novos
antidepressivos no SUS dentre eles os demandados, porém ainda sem
a analise necesséria por qualquer comissdes.

A TNE oral, por sondas ou ostomias, consiste de procedimentos
gue permitem a administracdo de nutrientes, na forma liquida, pelo trato
digestivo por via oral, sondas ou ostomias, visando manter e/ou
recuperar o estado nutricional do paciente. Indicada para individuos
com alteracdo metabdlica ou fisiologica que cause mudancas restritivas
ou suplementares em sua alimentacdo relacionadas a utilizacéo
biolégica de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou
parenteral), o que ndo € o caso deste paciente. A terapia alimentar, nos
casos de necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o

tipo de alteracdo fisiolégica e metabdlica de cada individuo. Nesse
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sentido, uma atencao nutricional bem planejada pode suprir as
necessidades nutricionais do individuo, sob os aspectos qualitativo e
guantitativo, bem como sob a forma de administracdo dos alimentos.
Por isto esta terapia deve ser orientadas por nutricionista, quem
determinara o tipo e volume de dieta necessario a cada caso. Os
pacientes que mais demandam a TNE séo, além dos desnutridos, os em
risco nutricional e os com doencgas que resultam na impossibilidade de
mastigacdo e degluticdo, como no AVE, céancer de esbtfago, de cabeca,
pescoco, doencas neuroldégicas em estagios avancados. Nestas
situacdes, frequentemente, ha indicacdo de TNE prolongada, sem
necessidade de manutencao da internacdo hospitalar, por estabilizacdo
clinica do paciente, sendo a terapia nutricional enteral domiciliar mais
indicada. No Brasil, o uso de dietas artesanais e/ou semiartesanais é
incentivado para individuos sob cuidados no domicilio.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, assim
néo existe no SUS legislacdo nacional determinando o fornecimento de
dieta industrializada para uso domiciliar. A Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) confere institucionalidade a organizacéo e
oferta dos cuidados relativos a alimentagcdo e nutricdo, bem como
ressalta o papel do SUS na agenda de seguranca alimentar e nutricional
e na garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel.
Nesse contexto, destaca-se que o cuidado alimentar deverd, sempre que
possivel, ser realizado por meio de técnicas dietéticas especificas que
utilizam os alimentos como base da dieta do individuo, mesmo que
portadores de necessidades especificas. Excepcionalmente em
situacao cientificamente justificada, quando esgotadas todas as outras
alternativas terapéuticas, existem diretrizes regulatorias loco-regionais,
como ade Belo Horizonte, pararegulamentar adisponibilizacdo de dieta
industrializada.

As dietas enterais variam gquanto a seu tipo em artesanal ou

industrial. As dietas artesanais s&o produzidas diariamente em
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condicdes rigorosas de higiene, sob orientacdo de nutricionista, a partir de
produtos in natura, cozidos, ou néo, triturados e peneirados. Podem ser
indicadas para individuos estaveis clinicamente, com doencas crénicas ou
em tratamento paliativo. Ndo ha evidéncias cientificas que mostrem
prejuizo na absorc¢do de nutrientes provenientes de formula nutricional
com alimentos na inexisténcia de disfungcbes absortivas no sistema
digestorio e de doencas que demandam necessidades especiais de
nutrientes que ndo possam ser suprimidos nesta dieta. Contém proteinas,
vitaminas, carboidratos e sais minerais em propor¢cdo adequada as
necessidades estabelecidas. Apresentam como vantagem seu baixo
custo em relacdo as industrializadas, maior concentracao de
probiéticos antioxidante e polifenodis, diminuicdo da monotonia
alimentar e maior vinculacédo a familia e sensacao de estar alimentado.
Se necessario temporariamente, podem ser suplementadas por
componente industrializado. Devem ser a primeira opcdo para 0 uso
domiciliar. Tem o inconveniente de necessitar de manipulacédo em condi¢cOes
sanitarias adequadas para evitar sua contaminacao.

As dietas/suplementos industrializadas sao regulamentadas pela
ANVISA e contém macro e micronutrientes em proporgdes
padronizadas. Apresentam custo mais elevado; maior controle de
gualidade sanitaria; composicdo quimica definida e maior comodidade
de preparacéo, se comparadas a artesanal. Entretanto do ponto de vista
de efeito nutricional se comparadas, a dieta industrializadas e
artesanais tém o mesmo efeito, podendo ser usadas indistintamente.

Em maio de 2012, o Conselho Regional de Nutricdo do Parana
divulgou parecer comparando as dietas artesanais e industrializadas
para pacientes com necessidade de nutricdo enteral. Os autores
concluiram néo existir evidéncias de superioridade de uma formula em
relacdo a outra. Mesmo em dietas especiais, a dieta artesanal pode ser
modificada e adequada as necessidades especiais. Do ponto de vista de

efeito nutricional se comparadas a dieta artesanal e industrializada tem o
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mesmo efeito, de modo que podem ser usadas indistintamente, devendo,
a artesanal, ser a primeira opcao para o uso domiciliar.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). E diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual, com linha demarcatoria de PA
sistélica 2 140 mmHg eou de PA diastélica 2 90 mmHg. Fatores
genéticos e de estilo de vida sdo geralmente considerados os principais
responsaveis pela incidéncia da HAS. Frequentemente associa-se a
alteracbes funcionais e/ou estruturais dos oOrgaos-alvo (coracdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragcfes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais, sendo um dos fatores de risco mais significativos e
consistentes para doencgas cardiovasculares (DCV).

As DCV englobam todas as condi¢cdes clinicas de origem
aterosclerdética, ndo se enquadrando nesta condi¢cdes a depresséo ou a
HPB. O diagndéstico e tratamento adequado da HAS é reduzir a
mortalidade e a morbidade por DVC. Com o controle ideal da PA, € possivel
prevenir danos a muitos sistemas organicos. Atingir as metas de PA € um
desafio constante para hipertensos com risco baixo a moderado, e
alcancar o valor de 130/80 mmHg € uma meta para pacientes de alto
risco, como pacientes renais, diabéticos e com DCV. As DCV séo
consideradas umas das principais causas de morbidade e mortalidade
mundialmente e sua prevencdo e controle envolvem a adocao de
medidas ndo farmacolégicas e farmacolbgicas, aliadas ao
gerenciamento adequado de condi¢gbes clinicas associadas, como
diabetes e HAS. Assim, ap6s o manejo inicial envolvendo modificacdes
no estilo de vida, como alimentacdo adequada e atividades fisicas,
recomenda-se o0 tratamento medicamentoso de acordo com 0 risco

cardiovascular e o tipo de dislipidemia.
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A escolha de medicamentos anti-hipertensivos depende
significativamente da condi¢cdo clinica individual do paciente. As
diretrizes para o manejo da hipertensdo recomendam considerar
combinacdo de dois medicamentos de classe diferentes no inicio do
tratamento em pacientes com niveis da PA sistélica e diastélica estéo,
respectivamente, 20 mmHg e 10 mmHg acima do alvo, paciente com de
alto risco ou nagueles com HAS de graus 2 e 3. Portanto, na pratica
clinica, dois ou mais medicamentos com diferentes mecanismos de
acdo sao frequentemente escolhidos e considerados como tendo uma
melhor perspectiva de alcancar um controle satisfatério da PA néo
incluindo drogas antidepressivos ou para tratamento da HPB.
Concluséo: trata-se de paciente de 87 anos, com quadro de HPB, HAS,
depressédo e quadro demencial. Ja fez uso de outros anti-depressivos,
mas s6 houver melhor resposta como atuais. Necessita Vesomni,
Venlafaxina 37,5 mg e Mirtazapina 30mg, e suplemento alimentar Nutrem
Protein 3 medidas 2vezes/dia, medicacdes indispensaveis. Sua falta
pode acarretar descompensacao de suas comorbidades de base.
Negativas, em 04/2024, das Secretarias Municipal de Saude de Itaguara e
Estadual, sob alegac&o que as medicacfOes e a dieta requeridas néo
fazem parte dos medicamentos fornecidos pelo municipio e ndo sao
estado listadas nos Componentes da Assisténcia Farmacéutica, néao
sendo fornecidos pelo SUS.

A HPB, representa o aumento benigno do volume da prostata, que
determina sintomas relacionados ao trato urinario inferior. Seu
tratamento inclui terapia comportamental, medicamentosa e cirurgica,
conforme intensidade e sintomas apresentados. O tratamento depende
do quadro apresentado de sintomas relativos ao trato urinario inferior.
Inclui abordagem comportamental, medicamentosa ou cirurgica. A
abordagem comportamental € um método seguro, que ndo necessita de
equipamentos especiais, entretanto exige participacao ativa do paciente.

Estd indicada nos pacientes com sintomatologia leve, nos quais a
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percepcao geral de saude ndo seja comprometida pela dinamica de
funcionamento do trato urinario e ndo apresente complicacbes da
doenca. Visa estabelecer mudancas dos habitos de vida que refletem no
controle urinario.

Nos sintomas mais relevantes e com impacto mais significativo na
gualidade de vida, deve ser considerada a possibilidade da abordagem
medicamentosa. Indicada a pacientes sintomaticos e 0s que nhéo
respondam as medidas clinicas de beneficiam dessa terapia. As drogas
de escolha para os estagios iniciais e intermediarios da HPB séo
bloqueadores dos receptores al-adrenérgicos e 5ARIs. Os
blogueadores dos receptores al-adrenérgicos sdo a primeira linha para
o tratamento de HPB, com sintomas do trato urinario, mas nao tém efeito
sobre a evolucdo da doenca. Existem varios tipos disponiveis porém a
despeito da pequena diferenca entre os mesmos, todos apresentam a
mesma eficacia, sendo considerados drogas de opcdo para a
monoterapia como a doxazosina e a tansulosina. Doxazosina,
bloqueador dos receptores al-adrenérgicos disponiveis, provoca o
relaxamento da musculatura lisa, diminuindo a resisténcia ao fluxo
urinario, gerando a melhora dos sintomas, ja observada nos primeiros
dias de tratamento. Usada nos pacientes com préstata de pequeno
tamanho, que necessitam de alivio rdpido dos sintomas. Seus efeitos
adversos de hipotenséao, ortostatismo, sincope que podem ser reduzida
com aumento progressivo da dose e administracdo a noite. A tansulosina ja
€ uma medicacdo alfa-bloqueadora mais seletiva aos receptores da
préstata e do colo vesical, que promove de forma mais robusta um
blogqueio destes receptores. Alivia os sintomas de obstrucdo do colo
vesical, com melhora da obstrucdo funcional ao fluxo de urina
ocasionado pela HPB. Assim, pode reduzir o volume residual pos-
miccional e aumentar o fluxo/velocidade do jacto urinario, uma vez que
diminui a resisténcia do colo vesical, ajudando a relaxar o esfincter

urinario, facilitando o esvaziamento completo da bexiga. Tem como
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efeito colateral a hipotensao, tontura, astenia e fadiga. Os 5ARIs séo
repressores da enzima 5-a-redutase que converte a testosterona em sua
formaativa DTH. A DTH parece ter impacto no desenvolvimento da HPB,
estimulando o crescimento prostéatico, assim como, na iniciacdo do cancer de
prostata. Existem atualmente duas medica¢des que atuam inibindo a 5ARIs:
a finasterida e a dutasterida. A dutasterina € o inibidor seletivo da
iIsoenzima tipo Il e a finasterida o inibidor ndo seletivo, que inibe as
isoenzimas | e Il. Podem ser prescritos a homens com sintomas do trato
urinario baixo e préstata aumentada (> 40mL) ou PSA elevado. Os
resultados comecam a ser observados em alguns meses (4 a 6 meses)
mas, podem prevenir a progressao da doenca reduzindo a necessidade
de cirurgia e a ocorréncia de retencédo urinéria aguda. A associacdo de
inibidores da 5ARIs e a-bloqueadores € recomendada nos casos de
sintomas moderados a intensos, préstatas aumentadas e/ou PSA
elevado e fluxo urinario maximo reduzido.

No SUS néo existem PCDT da HPB. Entretanto o Projeto Diretrizes
da Associacao Médica Brasileira e da Sociedade Brasileira de Urologia
apresenta diretriz especifica para o tratamento da HPB, que inclui o uso
de bloqueadores dos receptores al-adrenérgicos, inibidores da 5-a-
redutase como terapia de primeira linha e drogas anti-muscarinicos em
casos especificos, com ressalvas. No SUS a doxazosina e finasterina
estdo incorporadas e incluidas na RENAME como parte do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, devendo ser fornecida gratuitamente
nas unidades basicas de saude. Sdo indicados no tratamento e o controle
da HPB e na prevencéo de eventos urolégicos como a reducdo do risco
de retencdo urinaria aguda e do risco de cirurgias, incluindo a RTU e
prostatectomia. A tansulosina néo estédo disponiveis no SUS.

No mercado o produto Vesomni® é uma combinacdo de
tansulosina um alfa-bloqueadorese solifenacina um antimuscarinico. E
aprovado pela ANVISA no tratamento de sintomas moderados a graves de

armazenamento e micgdo do trato urinario inferior causados por problemas

de bexiga e pelo aumento da prostata, em homens que ndo responderam
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adequadamente ao tratamento com monoterapia da HPB, mas nédo esta
disponivel no SUS. Com base nos estudos silodosinaisoladamente nédo
se mostra mais eficaz do que tansulosina no tratamento HPB e néo
apresenta beneficio clinico qguando comparada a placebo. Além disto,
estd associa da a maior incidéncia de transtornos ejaculatorios.Vale

ressaltar que as evidencias demonstram efeitos semelhantes entre
bloqueadores dos receptores al-adrenérgicos e 5ARIs, com diferencas
mais especificas quanto aos seus efeitos colaterais. Assim néo esta
claro do uso de associacao das drogas disponiveis no SUS, capazes de
promover o efeito semelhante ao obtido pelo DUTAM, droga com
associacado de componentes mais mais seletivos/especificos, mas com
o0 mesmo efeito, ndo se mostrando imprescindivel no caso em tela.

A depressédo é uma doenca psiquiatrica cronica e recorrente que
produz alteracOes de humor, geralmente, caracterizada por tristeza
profunda e forte sentimento de desesperanca e baixa autoestima.
Representa um problema médico grave e altamente prevalente.
Normalmente aparece no final da 32 década da vida, mas pode comecar
em qualquer idade. Pode ser prevenida com um um estilo de vida
saudavel. Seu tratamento inclui abordagem medicamentosa e néao
medicamentos com terapias e envolvimento familiar, sendo fundamental
para a prevencdo do suicidio. A meta deve ser a remissdao completa de
sintomas. O uso de antidepressivo € efetivo no tratamento agudo das
depressdées moderadas e graves, nao sendo mandatério nos casos leves.
A psicoterapia auxilia na reestruturacéo psicoldgica do individuo, além
de aumentar sua compreensdo sobre o processo de depressao e na
resolucao de conflitos, diminuindo o impacto provocado pelo estresse.

O tratamento medicamentoso é a base de antidepressivos com
suas varias classes. A escolha do antidepressivo € feita com base no
subtipo da depresséo, nos antecedentes pessoais e familiares, na boa
resposta a uma classe de antidepressivos ja utilizada, na presenca de

doencas clinicas e nas caracteristicas dos antidepressivos como
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potenciais reagées adversas e o custo do tratamento. As drogas de
escolha sdo ISRS e os ADT, assim como os IRSN, agomelatina,
bupropiona e mirtazapina, sendo que os ISRS tém mais chance do que os
ADT de serem prescritos, ja que os diferentes antidepressivos tém
eficacia semelhante para a maioria dos pacientes deprimidos, variando em
relacdo ao perfil de efeitos colaterais e potencial de interacdo com
outros medicamentos. Metanalises indicam os ISRS e IRSN como
desvenlafaxiana, venlafaxina, duloxetina, viladozona, levomilnaciprano,
antidepressivo melatonergico tais como bupropiona e mirtazapina como
recomendacdes de 12linha para transtornos depressivos. Os agentes de
22 linha recomendados incluem ADT, quetiapina e moduladores da
serotonina (venlafaxina, trazodona) que apresentam maior carga de
efeitos colaterais principalmente em idosos e gestantes, moclobemida e
selegilina que possuem potenciais interagdes medicamentosas graves.
Falhas no tratamento pode ocorrer por doenca associagcao a outra
doenca psiquiatrica, baixa adesdo ao tratamento, longa duracdo da
doenca, dificuldades sociais crbnicas e eventos de vida persistentes,
episodio grave ou com sintomas psicoticos, distimia e transtorno de
personalidade grave. E de fundamental importancia o apoio da familia,
a adesdo ao tratamento, uma vez interrompido por conta proprio ou uso
inadequado da medicacdo, pode aumentar o risco de cronificacdo. As
recomendacdes de 32 linha sdao IMAO com maior carga de efeitos
colaterais e potenciais interagcdes graves com medicamentos e dietas e
reboxetina com menor eficacia. No caso de crises, além do tratamento
farmacoldgico, a internagao visa promover a estabilizagao inicial e
criagao de condigdes para continuidade do tratamento ambulatorial.
Pacientes que ndo respondem ao tratamento com antidepressivo, apés
a revisdo do caso, as estratégias mais utilizadas consiste em:
ajuste/aumento de dose; terapia adjuvante com: potencializagao com
litio ou T3, associagao de outro antidepressivos; troca de

antidepressivo; associagao com psicoterapia; ECT e associagcédo a TCC.
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O SUS disponibiliza trés antidepressivos do grupo dos ADT, quais
sejam: amitriptilina, a clomipramina e a nortriptilina, e como ISRS
citalopran, fluoxetina, e mediagées coadjuvantes; benzodiazepinicos
(midazolan, clonazepam, diazepam, alprazolam), antipsicéticos e drogas
estabilizadoras do humor/anticonvulsivantes (carbonato de litio, valproato
de sodio, acido valproico, topiramato, carbamazepina), medicamentos
incluidos ndo s6 na RENAME como nalistade medicamentos essenciais
da OMS e considerados primeira linha no tratamento da depresséo. No
caso em telando ha mencdao especifica dafalhaou contraindicacao dos
mesmos, apenas citacdo genérica de nado resposta a outros
antidepressivos, ndo sendo possivel caracterizar a sus
imprescindibilidade.

A terapia alimentar, nos casos de necessidades alimentares
especiais, difere muito conforme o tipo de alteragdo fisioldégica e
metabdlica de cada individuo. Nesse sentido, uma atengao nutricional
bem planejada pode suprir as necessidades nutricionais do individuo,
sob os aspectos qualitativo e quantitativo. O uso de dietas/suplemntos
esta indicada para individuos com alteracdo metabdlica ou fisioldgica
gue cause mudancas restritivas ou suplementares em sua alimentacao
relacionadas a utilizag&o bioldgica de nutrientes ou a via de consumo
alimentar (enteral ou parenteral). A terapia alimentar, nos casos de
necessidades alimentares especiais, difere muito conforme o tipo de
alteracao fisiolégica e metabdlica de cada individuo.

O SUS, nao trata as dietas e insumos como medicamentos, e nao
existe legislacdo nacional determinando o fornecimento de dieta
industrializada para uso domiciliar. A PNAN confere institucionalidade a
organizacao e oferta dos cuidados relativos a alimentacao e nutricao,
bem como ressalta o papel do SUS na agenda de segurancga alimentar e
nutricional e na garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel.

Conforme parecer do Conselho Regional de Nutricdo do

Parana que comparou as dietas/suplementos artesanais e
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industrializadas para pacientes com necessidade de nutricdo enteral,
nao existem evidéncias de superioridade de uma formula em relacdo a
outra. Do ponto de vista de efeito nutricional se comparadas, a dieta
artesanal e industrializada, tem o mesmo efeito podendo serem usadas
indistintamente, devendo, a artesanal, ser a primeira opgao para o uso
domiciliar. No Brasil, o uso de dietas/suplementos artesanais e/ou semi-
artesanais é incentivado para individuos sob cuidados no domicilio,
como primeira escolha, ja que preparada de forma adequada, pode vir a
suprir as necessidades do paciente. Além disto, apresenta o mesmo
efeito nutricional da dieta industrializada, tem maior concentracdo de
probioticos, polifendis e antioxidante € mais barata e se necessario
pode, em sua férmula, ser suplementada com insumos industrializados.
Assim 0 caso em tela ndo ha contra-indicacdo ao uso de
dieta/suplemento artesanais e tao pouco imprescindibilidade do uso de
dieta/suplementos industrializados.

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados e sustentados de PA sendo PA sistélica 2 140
mmHg eou de PA diastolica 2 90 mmHg. Considerada um dos fatores de
risco mais significativos e consistentes para muitas DCV. A HPB ou
depressao nao séao fatores de risco cardiovascular.

As DCV sé&o consideradas umas das principais causas de
morbidade e mortalidade mundialmente e sua prevencao e controle
envolvem a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas,
aliadas ao gerenciamento adequado de condicdes clinicas associadas,
como diabetes e HAS. Assim, apds o manejo inicial envolvendo
modificacdbes no estilo de vida, como alimentacdo adequada e
atividades fisicas, recomenda-se o tratamento medicamentoso de
acordo com o risco cardiovascular e o tipo de dislipidemia.

A escolha de medicamentos anti-hipertensivos depende
significativamente da condi¢do clinica individual do paciente. As

diretrizes para o manejo da hipertensdo recomendam considerar
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combinacdo de dois medicamentos de classe diferentes no inicio do
tratamento em pacientes com niveis da PA sistélica e diastélica estéo,
respectivamente, 20 mmHg e 10 mmHg acima do alvo, paciente com de
alto risco ou naqueles com HAS de graus 2 e 3. Portanto, na pratica
clinica, dois ou mais medicamentos com diferentes mecanismos de
acdo sao frequentemente escolhidos e considerados como tendo uma
melhor perspectiva de alcancar um controle satisfatério da PA néo
incluindo drogas antidepressivos ou para tratamento da HPB.

O principal objetivo do diagnéstico e tratamento da HAS é reduzir
a mortalidade e a morbidade por DVC. Com o controle ideal da PA, é
possivel prevenir danos a muitos sistemas organicos. As DCV sdo umas das
principais causas de morbidade e mortalidade mundialmente e sua
prevencao e controle envolvem a adocao de medidas néao
farmacoldgicas e farmacoldgicas, aliadas ao gerenciamento adequado
de condicdes clinicas associadas, como diabetes e HAS. Apds o manejo
inicial envolvendo modificagbes no estilo de vida, como alimentagéo
adequada e atividades fisicas, recomenda-se o0 tratamento
medicamentoso de acordo com o risco cardiovascular e o tipo de
dislipidemia.
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