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NOTA TECNICA: 9750
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara Unica
COMARCA: Caldas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2026.0009750

IDADE: 48 anos Sexo: Feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: F41.1, K58, M45

PEDIDO DA AGAO: Medicamento: Desvenlafaxina 100 mg
FINALIDADE/INDICAGCAO: Transtorno de Ansiedade Generalizada e
sindrome do intestino irritavel

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 67.658 e 85.805

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

a) a existéncia, ou nao, de alternativas terapéuticas padronizadas e

disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) para o tratamento da
condigdo da parte autora, considerando o estagio da doencga e o histérico de
tratamentos ja empregados;

b) a eficacia, seguranga, acuracia e efetividade do medicamento
Desvenlafaxina 100mg, com base em estudos clinicos randomizados,
revisdes sistematicas ou meta-analises, indicando o nivel de evidéncia
cientifica para o quadro clinico especifico do autor;

c) a imprescindibilidade clinica do tratamento com o referido medicamento
para a manutencdo da vida e estabilizacdo do quadro de saude da parte
autora, em face das informagdes contidas nos laudos médicos ja
apresentados nos autos;

d) eventuais riscos ou efeitos adversos associados ao uso do farmaco e a
adequacao do tratamento a idade e condigado geral do paciente;

e) a existéncia de pedido de incorporagédo do farmaco para a CONITEC. Em
caso positivo, se houve recomendacdo pela incorporacdo e se fora
incorporada, indicando, nesta hipotese, o numero dos relatérios e das
portarias;
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f) custo médio anual do tratamento com o medicamento Desvenlafaxina
100mg, com base em fontes de dados oficiais (CMED - Lei n. 10.742/2003,
conforme orientagdo do Tema 1234, item 1.2 e 1.3), para subsidiar a analise
de custeio.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme documentacdo médica, datada de 27/08/2024, 31/10/2025,

09/02/2026, trata-se de paciente de 48 anos, em tratamento, por transtorno

de ansiedade generalizado (TAG) e sindrome do intestino irritavel (Sll). Em
acompanhamento psiquiatrico com quadro crénico de ansiedade, com
ansiedade persistente, irritabilidade, preocupacoées excessivas,
irritabilidade, alteragbes importantes do sono, sintomas fisicos
associados (palpitagdes, tremores, desconforto gastrointestinal),
prejuizo funcional significativo. Uso prévio de inibidores de receptagao
de serotonina, venlafaxina com falha terapéutica por ineficacia clinica,
quanto por intolerancia gastrointestinal piora dos sintomas de Sll. Uso
regular de domperidona, omeprazol e ezetimiba. Diante da falha
terapéutica da venlafaxina e inviabilidade do uso das medicagdes
fornecidas pelo SUS. Necessita de Desvenlafaxina 100 mg, unica
opcao segura e eficaz devido a tolerabilidade e possibilidade real de
adesdao ao tratamento, para tratamento e estabilizagdo clinica,
considerando falhas terapéuticas prévias, comorbidade clinica
associada e condi¢ao socioecondémica vulneravel.

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensao, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de
antecipacao de perigo, de algo desconhecido ou estranho. A
ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos
quando sao exagerados, desproporcionais ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa
etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o
desempenho diario do individuo. Tais reacbes exageradas ao estimulo

ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma
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predisposicdo neurobiologica herdada. O TAG é um dos transtornos de
ansiedade mais prevalentes, caracterizado por preocupacao excessiva
e sintomas fisicos e cognitivos que impactam a qualidade de vida dos
individuos. Os pacientes podem apresentar-se constantemente tensos e
dao a impressao de que qualquer situagcao é ou pode ser provocadora
de ansiedade, estao sempre muito preocupadas com o julgamento de
terceiros em relagido a seu desempenho em diferentes areas e
necessitam exageradamente que lhes renovem a confianga, que as
tranquilizem. Apresentam dificuldade para relaxar, queixas somaticas
sem causa aparente e sinais de hiperatividade autonémica (ex. palidez,
sudorese, taquipnéia, tensdao muscular e vigilancia aumentada). Tendem a
ser autoritarias quando se trata de fazer com que os demais atuem em
funcdo de tranquiliza-las, mas tornam o ambiente ao seu redor tenso.

Seu inicio costuma ser insidioso, muitas vezes ha dificuldade em
precisar quando comegou e vai se agravando até se tornar intoleravel,
época em que ocorre a procura pelo atendimento. Na maioria dos casos,
nao ha como estabelecer uma etiologia especifica para os transtornos
de ansiedade, sendo entendidos como o resultado de modificagoes
estruturais e funcionais do cérebro que ocorrem como resultado da
interagao entre fatores genéticos e ambientais, podendo iniciar ja na
infancia. Além de causarem sofrimento e prejuizo, pacientes com
transtornos de ansiedade tém maiores taxas de absenteismo e menor
produtividade no trabalho, maiores taxas de utilizagao dos servigos de
saude (independentemente das comorbidades), altas taxas de ideagao
suicida, além de abuso e dependéncia de alcool, nicotina e outras
drogas, sendo associados a custos econdmicos e sociais diretos e
indiretos importantes, além de ser fator de risco independente para
desfechos cardiovasculares.

O diagnostico do TAG é essencialmente clinico, sem necessidade
de recorrer a exames laboratoriais ou de imagem, sendo conveniente a

associacdo de uma avaliacdo de carater psicossocial a investigacio clinica.
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Para que os tipos de comportamento sejam considerados sintomas,
eles devem, entre outras coisas, ser atipicos para a faixa etaria do
paciente, ou seja, o individuo precisa ser muito mais inquieto ou desatento
do que o esperado para sua idade. O diagnéstico do TAG é desafiador,
pois depende de critérios clinicos subjetivos e pode se confundir com
outros transtornos psiquiatricos. A investigacao é expandida e incluem
fatores fisicos, sensoriais, funcionamento cognitivo, entre outros. Alem
disso, de acordo com os criterios do Manual de Estatistica e Diagndstico da
Associacao Americana de Psiquiatra (DSM-5).

O tratamento desta condicao tem como um de seus objetivos
principais habilitar as pessoas a participar de modo ativo e
independente nas atividades de vida diaria dada a complexidade dessa
condicao, preconiza-se a intervencao multimodal, com intervencoes
nao medicamentosas (intervencdes cognitivas e comportamentais) para
melhora dos sintomas, no controle executivo e no funcionamento
ocupacional e social. No TAG a terapia cognitivo comportamental (TCC)
pode ter eficacia duradoura, sendo que a técnica cognitiva aborda o
que causa a ansiedade e a comportamental as mudangas do
comportamento ansioso. Nao existe evidencia cientifica de
superioridade de uma técnica em relagdo a outra. Assim a escolha do
metodo a ser utilizado deve ser feita de modo conjunto entre a equipe e
familia, garantindo informacdes adequadas quanto ao seu alcance e
beneficios, favorecendo a implicacio e corresponsabilidade pelo
cuidado. Estudos observam que a combinagao entre farmacoterapia e
psicoterapia tende a apresentar melhores resultados do que a
aplicagao isolada de uma unica modalidade. Essa integragcao é
especialmente util em pacientes com sintomas graves, comorbidades
ou histérico de recaida.

A TCC é um termo genérico que contempla varias abordagens do
modelo cognitivo comportamental. As técnicas da TCC possibilitam

que o paciente seja capaz de reestruturar suas creng¢as a partir de
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perspectivas mais adaptativas, suprimindo ou amenizando os
comportamentos condicionados, mal adaptativos e modificando suas
crengas, pensamentos, emogoes e suas sensagoes. Com isso, espera-
se desenvolver habilidades comportamentais que podem perdurar por
toda a vida. As técnicas utilizadas podem ser divididas didaticamente
em cognitivas e comportamentais, embora na pratica, ambas sejam
utilizadas de forma complementar. O gerenciamento de contingéncias
ocorre por meio da analise funcional do comportamento, que possibilita ao
paciente dar sentido aos seus sintomas por meio da identificacdo dos
estimulos que mantem a frequéncia desses comportamentos. No SUS é
ofertada em psicoterapia, individual ou em grupo.

O tratamento farmacologico, é eletivo, sem caracter de urgéncia
emergéncia, sintomatico e nao curativo. O tratamento farmacolégico,
segundo Associacao Brasileira de Psiquiatria baseia-se na combinagao
entre inibidor seletivo de receptacao de serotonina (ISRS) como fluoxetina,
sertralina e escitalopram e terapia cognitivo comportamental que se
mostrame como a estratégia de primeira linha, com eficacia
comprovada. Ainda na farmacoterapia do TAG, os inibidores da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN) como a venlafaxina, a
desvenafaxina e a duloxetina, também sao citados como opgoes
eficazes, especialmente em casos de comorbidades com depressao.
ISRS e IRNS sao o tratamento de escolha para o manejo farmacolégico
do TAG. Aumentam a transmissdo serotoninérgica geral através do
bloqueio seletivo de transportadores de serotonina pré-sinapticos (SERTS)
que normalmente transportam a serotonina (5-HT) de volta ao neurénio
para reciclagem, causando um aumento ¢eneralizado na
neurotransmissao de 5-HT. Este processo leva a uma variedade de
mudancgas a jusante hipotetizadas para desempenhar um papel no
tratamento da ansiedade e da depressao, incluindo a dessensibilizacao
dos receptores pos-sinapticos de 5-HT1A no nucleo raphe do tronco

cerebral; efeitos anti-inflamatérios do sistema nervoso central (SNC); e
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inducao de aumento da neuroplasticidade e subsequente neurogénese
em circuitos cerebrais-chave que é mediados pela sinalizagao do fator
neurotréfico derivado do cérebro induzida pela serotonina. Os IRNS
inibbem o SERT e aumentam as concentragdes sinapticas de 5-HT;
aumentam os niveis de norepinefrina (NE) interferindo na atividade do
transportador NE (NET). Mas variam significativamente em sua afinidade
de ligacao para SERT em comparagdao com o NET; essas variagdes
variam de funcionar predominantemente como ISRSs (venlafaxina,
desvenlafaxina e duloxetina em doses baixas) a ter uma proporgédo de
2:1 de atividade noradrenérgico para serotonérgica (levomilnacipran). O
Food and Drug Administration (FDA) indica para tratamento do TAG,
incluindo escitalopram e paroxetina entre os ISRS e venlafaxina e
duloxetina entre os SNRI. Na Inglaterra o sistema de saude indica o
uso de escitalopram, preferencialmente a paroxetina e refere nao haver
diferengas na reducgao dos sintomas de ansiedade entre o escitalopram
e a venlafaxina, que tem maior risco de descontinuagao. No entanto,
evidéncias de ensaios clinicos randomizados (ECR) apoiam o uso de
outros medicamentos dessas classes no TAG, incluindo sertralina e
fluoxetina. O acido gama-aminobutirico (GABA)-analogo pregabalina tem
aprovacao da Agéncia Europeia de Medicamentos para uso em TAG;
também tem indicagdées da FDA para fibromialgia, dor neuropatica e
epilepsia. Esta droga se liga a subunidade alfa-2-delta dos canais de
calcio dependentes de tensiao de maneira dependente do estado em
neurdnios hiperexcitados, resultando na inibigdo do SNC. Varios
ensaios demonstraram boa eficacia e tolerabilidade da pregabalina
para TAG. Atualmente a pregabalina, os ISRS e IRNS sao considerados
agentes de primeira linha na TAG. A utilizacdo de benzodiazepinicos
(BDZ) como diazepam, lorazepam, alprazolam e clonazepam, embora
comum, é recomendada com cautela. Sdo0 usados pois geralmente, o
efeito dos antidepressivos demora algumas semanas antes de

comegar a melhorar a ansiedade e, por isso, de inicio, pode ser
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necessario associar um BDZ juntamente com o antidepressivo. Os BDZ
sdao medicamentos ansioliticos que melhoram a ansiedade
rapidamente, em geral de forma imediata, entretanto, seu uso
prolongado pode levar a dependéncia e ao vicio em medicamentos.
Assim devem ser administrados apenas por um periodo relativamente
curto, e suspenso tao logo o antidepressivo e a psicoterapia
comegarem a fazer efeito. Mas os BDZ nao devem ser interrompidos
abruptamente. Em estudos abertos, observou-se melhora significativa
dos sintomas, tanto com o uso de fluoxetina. A buspirona, outro
medicamento ansiolitico, é eficaz para algumas pessoas com TAG. No
entanto, a buspirona pode demorar duas semanas ou mais para
comecar a fazer efeito. Os antidepressivos triciclicos (ADT) nortriptilina e
amitriptilina, podem ser usadas no TAG. Funcionam ligando e inibindo
o SERT e o NET, bem como modulando diretamente os receptores
especificos de 5-HT. Infelizmente, eles sao particularmente nao seletivos
em suas afinidades de receptores, levando a uma ampla gama de
efeitos adversos. Embora faltem evidéncias de eficacia superior aos
ISRS, os ADT s&o um grupo heterogéneo de antidepressivos com perfis
farmacodindmicos muito divergentes entre si e dos SRS. Essa
caracteristica permite que esses medicamentos desempenhem papéis
de nicho no tratamento de outras condi¢gdes além da ansiedade (por
exemplo, transtorno obsessivo-compulsivo para clomipramina, transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade para desipramina, dor de cabecga para
amitriptilina e dor crénica para amitriptilina e nortriptilina). Assim, tanto por
serem suficientemente diferentes dos agentes de primeira linha,
quanto por terem mais potencial para tratar condigcoes de
comorbidade, os ADT podem ser uUteis entre os pacientes que podem
titular para doses terapéuticas sem efeitos colaterais intoleraveis. Sao
uma excelente estratégia de tratamento conjunto para tratar o TAG com
Sll com diarreia comorbida, atuando como um neuromodulador do eixo

cérebro-intestino, sendo respaldados pela literatura cientifica e por
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diretrizes clinicas como opgao de segunda linha.

Contudo, a adesao ao tratamento ainda representa um desafio,
exigindo abordagens personalizadas para cada paciente. Fatores como
estigma, baixa escolaridade, desinformagdao sobre o transtorno e
dificuldade de acesso a servigos especializados impactam diretamente
na continuidade terapéutica.

No SUS o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas (PCDT) para
orientar o diagnostico e tratamento do no TAG ja é definida uma linha de
cuidado propria que norteia o tratamento. A psicoterapia, individual ou
em grupo é ofertada. Diante da complexidade que envolve a problematica
de salude do TAG, sao necessarios o envolvimento e a articulacao dos
entes federados na organizacio dos servicos, a fim de ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de
abordagens individuais e coletivas. Essas abordagens devem envolver
acoes direcionadas tanto para o usuario quanto para a familia, o que
exige a organizacao do processo de trabalho em toda a rede de
atencio a saude, assim como nos demais setores envolvidos (educacgo e
assisténcia social, por exemplo). Os servicos de saude devem ser
compostos por equipes multidisciplinares especializadas para que
possam fornecer diagnostico, tratamento e acompanhamento para
pacientes com essa condicdo clinica. Atualmente, existem politicas
governamentais que apoiam pacientes que necessitam de cuidados
relacionados a saude mental. A Politica Nacional de Saude Mental é
uma acido do Governo Federal, coordenada por meio da Coordenacio-
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 promocgo do cuidado integral e longitudinal as
pessoas com transtornos mentais ou com problemas e necessidades em
decorreéncia do 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 Atencio Primaria a Saude,
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os CAPS e os servicos de urgencia e emergencia, onde as pessoas sao
acolhidas, sejam elas referenciadas ou por demanda espontahea. O
cuidado de criancas e adolescentes gravemente comprometidos
psiquicamente, e todos aqueles que, por sua condiciao psiquica, séo
impossibilitados de manter/estabelecer lacos sociais e realizar projetos de
vida, em situac@es de crise ou nos processos de reabilitacio psicossocial, é
realizado gratuitamente nos servicos especializados Centros de
Atencdo Psicossocial e o infantil (CAPS e CAPSi). O Ministério da Saude
em 2015, definiu a Rede de Cuidados a Saude Mental na articulagao
entre os componentes e seus pontos de atencao é central para a
garantia da integralidade do cuidado e do acesso regulado a cada ponto
de atencdo e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencao de seus
usuarios. Cabe a esta rede desenvolver estratégias terapéuticas
direcionadas ao desenvolvimento de funcionalidades e a compensacgao
de limitagbes funcionais, assim como aprevencao ou retardo de
possivel deterioracdo de capacidades funcionais. Nos locais
especializados, o paciente passara por avaliagcdo biopsicossocial
multiprofissional para 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
elaboracdao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que devera se
estabelecido e seguido pelos familiares e paciente.

Desvenlafaxina é um antidepressivo do grupo dos IRSR, indicada
para o tratamento de episodios depressivos em adultos, sendo
autorizada pela ANVISA para esta indicacdo. A Desvenlafaxina nio e
autorizada nem pela ANVISA nem pelo FDA para tratamento de
transtorno de ansiedade e nao consta na RENAME e nem na lista de
medicamentos especiais, nao sendo fornecido pelo SUS.
Desvenlafaxina é um antidepressivo do grupo dos IRSR, indicado para

o tratamento de episédios depressivos em adultos, sendo autorizada
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pela ANVISA para esta indicagcao. Nao é autorizada nem pela ANVISA
nem pelo FDA para tratamento de transtorno de ansiedade e nao
consta na RENAME, nao sendo fornecido pelo SUS. Nao existem
evidencias de bom nivel quanto ao seu uso no TAG. Os estudos
disponiveis envolvem seu uso nos quadros de depressao com
sintomas de ansiedade associados, principalmente nos quadros de
transtorno depressivo maior. Em pacientes com Sll com diarreia (SlI-D),
recomenda-se cautela com IRNS e de ISRS, o que inclui a
desvenlafaxina, pois eles podem acelerar o peristaltismo ou agravar
quadros de diarreia em certos perfis, embora possam ser testados
conforme a resposta clinica, como neste caso. Estudo comparando os
medicamentos usados no tratamento da ansiedade: duloxetina,
escitalopran, pregabalina, sertralina, tiagabina, fluoxetina, paroxetina,
lorazepam e venlafaxina, mostrou que a fluoxetina, disponivel no SUS,
é o0 medicamento mais eficaz, e a sertralina o mais toleravel. Entretanto,
dada a qualidade desconhecida dos estudos e os riscos de viés nos
processo de revisdo, suas conclusées devem ser interpretadas com
cautela. No sistema de saude da Inglaterra a droga de escolha no TAG
é o escitalopram. No SUS pode ser substituida pelos agentes
antidepressivos usualmente fornecidos, como a fluoxetina, sertralina,
citalopram, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina. Segundo a Camara
de Regulacdo do Mercado de Medicamento (CMED) o PMC oficial para
Minas Gerais (ICMS 18%) esta em torno de R$ 145,50 a R$ 201,88, com
teto maximo de R$ 209,79.

CONCLUSAO: trata-se de paciente de 48 anos, em tratamento, por TAG e
Sll. Em acompanhamento psiquiatrico com quadro croénico de
ansiedade, com ansiedade persistente, irritabilidade, preocupacgoes
excessivas, irritabilidade, alteragcées importantes do sono, sintomas
fisicos associados (palpitagdes, tremores, desconforto gastrointestinal),
prejuizo funcional significativo. Uso prévio de inibidores de receptagao

de serotonina, venlafaxina com falha terapéutica por ineficacia clinica,
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quanto por intolerancia gastrointestinal piora dos sintomas de Sll. Uso
regular de domperidona, omeprazol e ezetimiba. Diante da falha
terapéutica da venlafaxina e inviabilidade do uso das medicagoes
fornecidas pelo SUS. Necessita de Desvenlafaxina 100 mg, Unica
opgao segura e eficaz devido a tolerabilidade e possibilidade real de
adesao ao tratamento, para tratamento e estabilizacao clinica,
considerando falhas terapéuticas prévias, comorbidade clinica
associada e condi¢ao socioecondémica vulneravel.

O TAG é um dos transtornos de ansiedade mais prevalentes,
caracterizado por preocupacao excessiva e sintomas fisicos e
cognitivos como dificuldade para relaxar, queixas somaticas sem
causa aparente e sinais de hiperatividade autonémica que impactam a
qualidade de vida dos individuos. Além de causarem sofrimento e
prejuizo, pacientes com transtornos de ansiedade tém maiores taxas
de absenteismo e menor produtividade no trabalho, maiores taxas de
utilizacdo dos servigos de saude (independente das comorbidades), altas
taxas de ideacao suicida, além de abuso e dependéncia de alcool,
nicotina e outras drogas, sendo associados a custos econémicos e
sociais diretos e indiretos importantes, além de ser fator de risco
independente para desfechos cardiovasculares. Na maioria dos casos,
ndao ha como estabelecer uma etiologia especifica sendo entendidos
como o resultado de modificagdes estruturais e funcionais do cérebro
que ocorrem como resultado da interagdo entre fatores genéticos e
ambientais, podendo iniciar ja na infancia.

Seu diagnéstico é essencialmente clinico e o tratamento requer
abordagem multidisciplinar, com intervencoes intersetoriais, incluindo
também profissionais das areas de saude e educagdo, os pais,
membros familiares e o paciente. No TAG pode ser desafiador por se
confundir com outras condicées. O tratamento, pelo caracter
comportamental, deve sempre envolver abordagens psicoterapicas e

de cunho educativo e social. A escolha do tratamento mais adequado
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deve considerar comorbidades. O tratamento possui como objetivo
principal habilitar as pessoas a participar de modo ativo e
independente nas atividades de vida diaria. A abordagem ideal
combina intervencées nao medicamentosas e medicamentosas. Entre
as intervencdes dessa categoria aplicadas no tratamento esta TCC. No
TAG a TCC pode ter eficacia duradoura, e a técnica cognitiva aborda o
que causa a ansiedade e a comportamental as mudangas do
comportamento ansioso. Apesar de algumas terapias e tecnicas terem
sido mais exploradas na literatura cientifica, revisoes sistematicas
reconhecem os beneficios de diversas intervencdes, sem sugerir
superioridade de qualquer modelo.

O tratamento farmacologico, é eletivo, sem caracter de urgéncia
emergéncia, sintomatico e nao curativo. O tratamento farmacolégico,
segundo Associacao Brasileira de Psiquiatria baseia-se na combinagao
entre ISRS como fluoxetina, sertralina e escitalopram e terapia
cognitivo comportamental que se mostram como a estratégia de
primeira linha, com eficacia comprovada. Ainda na farmacoterapia do
TAG, os IRSN como a venlafaxina, a desvenafaxina e a duloxetina,
também sao citados como opcgoes eficazes, especialmente em
casos de comorbidades com depressdao. ISRS e IRNS sdo o
tratamento de escolha para o manejo farmacolégico do TAG. O Food
FDA indica para tratamento do TAG, incluindo escitalopram e
paroxetina entre os ISRS e venlafaxina e duloxetina entre os IRNS. Na
Inglaterra o sistema de saude indica o uso de escitalopram,
preferencialmente a paroxetina e nao haver diferengas na reducao dos
sintomas de ansiedade entre o escitalopram e a venlafaxina, que tem
maior risco de descontinuagao. No entanto, evidéncias de ECR apoiam
0 uso de outros medicamentos dessas classes no transtorno de
ansiedade generalizada, incluindo sertralina e fluoxetina. A pregabalina
tem aprovagcao da Agéncia Europeia de Medicamentos para uso em

TAG; também tem indicagdes da FDA para fibromialgia, dor neuropatica e
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epilepsia. Esta droga se liga a subunidade alfa-2-delta dos canais de
calcio dependentes de tensao de maneira dependente do estado em
neurdnios hiperexcitados, resultando na inibicdo do SNC. Varios
ensaios demonstraram boa eficacia e tolerabilidade da pregabalina
para TAG. Os pregabalina, ISRS, IRNS sdo considerados agentes de
primeira linha na TAG. A utilizagdo BDZ como diazepam, lorazepam,
alprazolam e clonazepam, embora comum, é recomendada com cautela.
A buspirona, outro medicamento ansiolitico, é eficaz para algumas
pessoas com TAG. No entanto, a buspirona pode demorar duas
semanas ou mais para comecar a fazer efeito. Os ADT nortriptilina e
amitriptilina, podem ser usadas no TAG. Sao particularmente nao
seletivos em suas afinidades de receptores, levando a uma ampla
gama de efeitos adversos. Embora faltem evidéncias de eficacia
superior aos ISRSs, os ADT mas desempenhem papéis de nicho no
tratamento de outras condi¢ées além da ansiedade. Assim, tanto por
serem suficientemente diferentes dos agentes de primeira linha, quanto
por terem mais potencial para tratar condicées de comorbidade, os
ADT podem ser uteis entre os pacientes que podem titular para doses
terapéuticas sem efeitos colaterais intoleraveis. Sdo uma excelente
estratégia de tratamento conjunto para tratar o TAG com SIl com
diarreia comorbida, atuando como um neuromodulador do eixo
cérebro-intestino, como seu uso respaldados pela literatura cientifica e
por diretrizes clinicas como op¢ao de segunda linha.

Contudo, a adesao ao tratamento do TAG, ainda representa um
desafio, exigindo abordagens personalizadas para cada paciente.
Fatores como estigma, baixa escolaridade, desinformagcao sobre o
transtorno e dificuldade de acesso a servicos especializados
impactam diretamente na continuidade terapéutica.

Desvenlafaxina é um antidepressivo do grupo dos IRSR, indicado
para o tratamento de episoédios depressivos em adultos, sendo

autorizada pela ANVISA para esta indicagao. Nao é autorizada nem pela

13/17

Nota Tecnica N°:9750/2026 NATJUS-TJVMG PM



# NatJus

Estadual

ANVISA nem pelo FDA para tratamento de transtorno de ansiedade e
nao consta na RENAME, nao sendo fornecido pelo SUS. Nao existem
evidencias de bom nivel quanto ao seu uso no TAG. Os estudos
disponiveis envolvem seu uso nos quadros de depressao com
sintomas de ansiedade associados, principalmente nos quadros de
transtorno depressivo maior. Em pacientes com Sll com diarreia (SlI-D),
recomenda-se cautela com IRNS e de ISRS, o que inclui a
desvenlafaxina, pois eles podem acelerar o peristaltismo ou agravar
quadros de diarreia em certos perfis, embora possam ser testados
conforme a resposta clinica, como neste caso. Estudo comparando os
medicamentos usados no tratamento da ansiedade: duloxetina,
escitalopran, pregabalina, sertralina, tiagabina, fluoxetina, paroxetina,
lorazepam e venlafaxina, mostrou que a fluoxetina, disponivel no SUS,
é o medicamento mais eficaz, e a sertralina o mais toleravel. Entretanto,
dada a qualidade desconhecida dos estudos e os riscos de viés nos
processo de revisdo, suas conclusdoes devem ser interpretadas com
cautela. No sistema de saude da Inglaterra a droga de escolha no TAG
é o escitalopram. No SUS pode ser substituida pelos agentes
antidepressivos usualmente fornecidos, como a fluoxetina, sertralina,
citalopram, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina. Segundo a CMED
o PMC oficial para Minas Gerais (ICMS 18%) esta em torno de R$ 145,50
a R$ 201,88, com teto maximo de R$ 209,79.

Vale ressaltar que no caso em tela os IRNS e os ISRS como a
desvenlafaxina, tenham uso off-babel no tratamento do TAG, e devam
ser usada Sll com diarreia, pois podem agravar a diarreia, outras
medicagoes também off-babel para TAG, mas disponiveis no SUS
podem ser usadas como uma excelente estratégia de tratamento
conjunto para ambas as condig¢des, atuando como um neuromodulador do
eixo cérebro-intestino sao elas a nortriptilina e amitriptilina.
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