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Protocolo de Dispensacéo de Sertralina para o Tratamento da Ansiedade e
Depressao.

Publico-alvo: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e
outros profissionais de salde.

Objetivo Geral: oferecer aos profissionais da saude orientacGes sobre a dispensacdo
racional da “sertralina” para o tratamento de ansiedade e depressao.

Objetivos especificos:

-Normatizar o acesso dos portadores de ansiedade e depressdo ao tratamento
complementar com as tecnologias disponiveis na Relacdo Estadual de Medicamentos de
Mato Grosso (RESME-MT).

-Estabelecer os critérios de inclusdo dos pacientes portadores de ansiedade e depressdo
em relacdo ao acesso do medicamento sertralina.
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1-Introducéo

A depressdo e os transtornos de ansiedade constituem um conjunto de doencas
com caracteristicas afins, sendo que, dentre os transtornos de ansiedade estdo o
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, estresse pos-
traumatico, sindrome do panico e fobia social, dentre outros™.

Estes transtornos ttm em comum a interacdo de vulnerabilidade neurobioldgica,
como caracteristicas genéticas, adversidades durante a infancia (medo, abuso, doenca) e
fatores ambientais, como estresse e traumas.

A depressdo é uma condicdo médica comum e recorrente. Esta frequentemente
associada a incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os pacientes
deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar, além de uma maior
utilizacdo de servigos de saude.

Essas desordens estdo associadas com a disfuncdo da regulacéo fisiologica dos
niveis de serotonina e norepinefrina, além de outros neurotransmissores. As pessoas
com transtornos de ansiedade sofrem de doengas com alto custo social e reducdo da
qualidade de vida, sendo que seu tratamento é prioridade, visto a existéncia de
alternativas tanto farmacoldgicas quanto psicoterapéuticas adequadas. Esses individuos
s30 comumente usuarios dos servicos de atencdo basica de salide?. Entretanto, estas
doencas ainda sdo sub-diagnosticadas e sub-tratadas®.

Assim sendo, com intuito de contribuir para o tratamento farmacol6gico da
ansiedade e depressdo, a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (SES-MT), por
meio deste protocolo de dispensacdo, disponibiliza o farmaco sertralina para a
comunidade Mato-Grossense.

2-Metodologia
2.1-Contextualizacéo

A Secretaria Estadual da Saude (SES) incorporou, no ambito estadual, o
medicamento sertralina para tratamento de depressao por intermédio da Portaria n® 225,
de 22 de dezembro de 2004 cujos critérios de uso foram estabelecidos pelo documento:
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento de transtornos depressivos.

No ano de 2015, esta mesma Secretaria atraves do parecer técnico n® 12/2015,
intitulado “Terapéutica Medicamentosa na Satde Mental” recomendou 0 uso da
sertralina na ansiedade, incluindo-se desta forma os seguintes CIDs: F41 - Outros
Transtornos Ansiosos e F06.4 - Transtornos da Ansiedade Organicos.
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2.2-Da Construcao

Para elaboracdo deste protocolo langou-se mé&o de guidelines nacionais e
internacionais que tratam do diagnostico e tratamento da ansiedade e depressdo. Tais
instrumentos foram avaliados no tocante a suas recomendacdes e nivel de evidéncia
clinica, além de modelados para a realidade de Mato Grosso.

Desta forma utilizou-se das recomendacdes internacionais da Associacao
Americana de psiquiatria, através do manual de estatistica e diagnostico das doencas
mentais (DSM IV e DSM V), bem como aquelas advindas da décima edi¢do do Cddigo
Internacional de Doengas (CID 10), em ambos os casos, avaliando os niveis de
evidéncia e a validade externa das recomendagdes.

A metodologia utilizada na selecdo da droga incluida neste protocolo foi
sistematizada no parecer técnico n° 12/2015 disponivel no sitio eletrdnico da Secretaria
Estadual de Salde, especificamente na pagina da Comissdo Permanente de Farméacia e
Terapéutica (CPFT) através do link: http://www.saude.mt.gov.br/cpft.

3-Sobre os Agravos
3.1-Ansiedade

Os transtornos da ansiedade e afins sdo caracterizados por sintomas de excessiva
ansiedade, medo, preocupacéo e evasao. Enquanto a ansiedade pode ser parte normal da
vida cotidiana, transtornos da ansiedade estdo associados ao comprometimento
funcional, com sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo em éareas sociais,
ocupacionais ou outras®. Caracteriza-se por um estado de tensdo, apreensdo e
desconforto, que se originam de um perigo interno ou externo iminente, podendo ser
resposta a estresse ou estimulo ambiental’.

Os transtornos da ansiedade apresentam caracteristicas distintas, podendo ser
classificados, de acordo com os critérios diagnosticos estabelecidos no Manual de
Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais, em sua V edicdo da revista (DMS-V),°
em: transtorno do panico com agorafobia, agorafobia sem histérico de pénico, fobia
especifica, fobia social, transtorno da ansiedade generalizada (TAG), transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de estresse agudo e transtorno de estresse pés
traumatico ®°. A referida classificacéo embasa a terapéutica da ansiedade.

O transtorno do panico é caracterizado por ataques de panico recorrentes e
inesperados, na auséncia de gatilhos; e preocupagdo persistente sobre os ataques de
panico adicionais; e/ou altera¢cdes no comportamento, relacionados com a ma adaptacao
aos ataques. A agorafobia consiste do medo irracional ou ansiedade marcada sobre uma
situacdo, assim como a prevencao ativa da situacdo temida, devido aos pensamentos de
que a fuga ou a ajuda disponivel pode ser dificil se o ataque de panico ocorrer. *°
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Na fobia especifica ocorre 0 medo marcado e irracional, ou ansiedade sobre um
objeto ou situacdo especifica, que é evitado de forma ativa, tais como: voar, alturas,
animais, tomar injecéo, ver sangue. O transtorno da ansiedade social tem por destaque o
medo marcado e excessivo, ou ansiedade sobre situagOes sociais em que ndo seja
possivel a exposicdo ao escrutinio de outros, além de prevencdo ativa da situagdo
temida’®.

No transtorno da ansiedade generalizada (TAG), ocorre ansiedade excessiva e
dificil de controlar, e preocupagdo sobre varios eventos ou atividades, dentre elas
podemos citar: dificuldades de frequentar a escola e o trabalho, acompanhados de
sintomas como inquietude, tensdo muscular e outros.

As caracteristicas do transtorno obsessivo compulsivo (TOC) referem-se as
obsessOes, pensamentos recorrentes e persistentes, impulsos ou imagens que sdo
experimentados como intrusivos e indesejados e causam acentuada ansiedade ou
sofrimento, e ainda as compulsdes, como: comportamentos repetitivos de lavar as méaos,
ou atos mentais, a exemplo de: contar, que o individuo sente compelido a executar para
reduzir a ansiedade gerada pelas obsessdes %

O transtorno de estresse pos-traumatico refere-se a exposicdo a morte real ou
ameacada, ferimentos graves ou violacdo sexual; apresentando sintomas de intrusao, tais
como: memdrias angustiantes ou sonhos, flashbacks, angustia intensa e esquiva de
assuntos associados ao evento. Caracteriza-se tambem por alteracfes negativas em
cognigdo e humor, bem como alteragfes marcantes na excitacdo e reatividade como:
comportamento irritavel e hipervigilancia. *°

Os transtornos ansiosos estdo entre os mais comuns dentre as perturbacdes
mentais, acometem tanto criancas quanto adultos e apresentam prevaléncia estimada,
durante o periodo de vida de 9% e 15%, respectivamente.

Nas criancas e adolescentes, os transtornos ansiosos mais frequentes séo o
transtorno de ansiedade agudo em decorréncia de separacéo, o0 transtorno de ansiedade
generalizada e as fobias especificas'?. Nos adultos, o transtorno de panico é o de maior
destaque epidemiolégico, especialmente no sexo feminino (entre as idades de 25 a 44
anos), podendo perdurar até as idades mais avancadas.

Ao longo da vida, o transtorno do panico apresenta prevaléncia estimada entre 2-
4%, o TAG entre 5-7%, a fobia social entre 13-16%, fobias especificas 10%, agorafobia
6%, TOC entre 2-3% e transtorno do estresse pds traumatico entre 7-9%".



CPFT-MT

Comissdo Permanente de Farmacia
e Tarapduticn de Mato Grosso

3.2- Depressao

A depressdo € caracterizada por intensa sintomatologia que pode incluir
sentimento de tristeza; angUstia e desesperanga; baixa autoestima; incapacidade de
sentir prazer; ideias de culpa; ruina e desvalia; visbes pessimistas do futuro e
pensamentos recorrentes de morte, acompanhadas de alteragdes somaticas, tais como
sono, apetite, atividade psicomotora e funcéo sexual”.

Vérios sistemas neuronais podem estar envolvidos na neurobiologia e
neuroquimica da depressdo, com destaque para o envolvimento dos neurotransmissores
acido gama-aminobutirico (GABA), acetilcolina, dopamina e alguns neuropeptidios;
mas principalmente a noradrenalina e a serotonina parecem participar da patogénese da
depressao.

A teoria cléssica da depressao € a hipdtese monoaminérgica, a qual propde que a
depressao esta relacionada com o déficit de noradrenalina e serotonina em determinadas
sinapses do Sistema Nervoso Central .

A associacdo americana de psiquiatria, no DSM-IV, classifica os transtornos
depressivos em: transtorno depressivo maior —TDM (subdividido em episédio unico ou
recorrente), transtorno distimico (que pode ser especificado como de inicio em precoce
ou tardio), transtorno depressivo sem outra especificacdo- SOE, transtorno bipolar
(subclassificado em tipo I, que inclui a ocorréncia de episddio maniaco Unico podendo
ser: hipomaniaco, maniaco, depressivo, misto ou inesperado e tipo Il, que se caracteriza
por hipomania associada a pelo menos um episddio depressivo maior), transtorno
ciclotimico, transtorno bipolar sem outra especificacdo, transtorno de humor devido a
condigdo médica geral, transtorno de humor induzido por substancias e transtorno de
humor sem outra especificacdo ***'.

Os transtornos depressivos sdo considerados comuns dentre as desordens do
humor. E acometem principalmente idosos, mulheres, portadores de doengas cronicas e
pessoas com maior vulnerabilidade social®®. A prevaléncia na populagéo geral varia de
3 a 11%, sendo duas a trés vezes mais frequente em mulheres que em homens®®. Sendo
que o transtorno depressivo maior (TDM) pode ocorrer em qualquer idade, porém as
chances aumentam com o inicio da puberdade .

Um episddio de depresséo possui duragdo média de 16 a 20 semanas e 12% dos
pacientes tém um curso crénico sem remissdo de sintomas®.

A elevada e crescente prevaléncia de depressdo em populacdes de todos os
continentes e os graves impactos que produz, configuram a doenga como um dos mais
sérios problemas de satde ptblica no inicio do século XXI %.
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4-Do Farmaco
4.1. Sertralina

A sertralina pertence ao grupo dos inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina (5-HT) neuronal, que resulta na potencializagdo dos efeitos serotoninérgicos.
Possui efeito muito fraco sobre a recaptagdo neuronal da dopamina e norepinefrina. E
desprovida de atividades estimulantes, sedativas ou anticolinérgicas ou de
cardiotoxicidade.

A sertralina estd disponivel no mercado farmacéutico nacional na forma de
comprimidos revestidos ou ndo, nas concentracfes de 25, 50 e 100mg; sendo, a dose
maxima diaria permitida de 200mg.

De acordo com a bula aprovada pela ANVISA,* as indicacdes deste farmaco séo:
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC);

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) em pacientes pediatricos;

Transtorno do panico, acompanhado ou ndo de agorafobia;

Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT);

YV V V V VY

Sintomas da Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual (STPM) e/ou Transtorno
Disférico Pré-Menstrual (TDPM);

» Fobia Social (Transtorno da Ansiedade Social).

As principais reacfes adversas da sertralina encontram-se descritas no quadro
01:

Quadro 01. Distribuicdo da frequéncia de ocorréncias das principais reacfes adversas
associadas ao uso da sertralina.

REACOES ADVERSAS COM O USO DE SERTRALINA**®

Frequéncia de Principais Reagdes adversas (RAM)
ocorréncias

Comum Dor de cabeca (25%), nausea (13 a 30%), diarreia (13 a 24%), insbnia (12
a 28%), diminuicdo da libido (11%), fadiga (10 a 16%), distUrbios da
(= 1/100) ejaculacdo (7 al9%), tontura (6 a 17%), boca seca (6 a 16%), tremores (5 a

11%), sudorese (3 a 11%), sonoléncia (2 a 15%), pUrpura (2%),
incontinéncia urinaria (2%), dor no peito (1%), zumbido (1%), palpitacfes
(1%), menstruacdo irregular.

Raro Hemorragia, sindrome da secregdo inapropriada do hormbnio
antidiurético, alteracdo do controle glicémico, distirbio psicotico,
(= 1710 000 a < 1/1 000) vasoconstricdo cerebral (incluindo sindrome da vasoconstricdo cerebral




CPFT-MT

Comissdo Permanente de Farmacia
e Tarapduticn de Mato Grosso

reversivel e sindrome de Call Fleming) pancreatite, necrolise epidérmica
toxica, sindrome de Stevens-Johnson, priapismo, galactorreia,

ginecomastia.
Fonte: 4. System Health MICROMEDEX®, 5. Bula. sertralina ANVISA

O tratamento das patologias, ansiedade e depressdo, em muitos casos é longo,
portanto, se faz necessario conhecer as principais interacfes entre a sertralina e outros
medicamentos subsidiando, assim, os profissionais da saude no manejo seguro de
pacientes ansiosos e/ou depressivos que apresentam comorbidades e outras condicfes
clinicas agudas.

O Quadro 02 apresenta alguns medicamentos que interferem na acéo
farmacoldgica da sertralina de acordo com sua severidade e evidéncia clinica*®.

Quadro 2 - Interagdes medicamentosas com sertralina, classificadas segundo sua gravidade e
evidéncia clinica de acordo com MICROMEDEX® Healthcare Series.

Medicamentos Severidade Documentagdo Efeitos
Inibidores da Contra indicada Boa Pode resultar em crise hipertensiva (dor
Monoaminoxidase de cabega, palpitacdo, rigidez de nuca)
(IMAO) ou apreensdo. Toxicidade do SNC ou
(Ex.selegilina, sindrome da serotonina (mudancas
Tranilcipromina, hipertensdo, hipertermia, mioclonias,
Isocarboxazida, confusdo mental).

Moclobemida)

Linezolida Contra indicada Boa Pode resultar em um aumento do risco
de sindrome da serotonina (hipertensao,
taquicardia, hipertermia, mioclonias,
alterac6es do estado mental).

Pimozida Contra indicada Boa Pode elevar os niveis de Pimozida.
Drogas que Maior Boa Pode resultar em aumento do risco de
prolongam o prolongamento do intervalo QT.
intervalo QT

(levofloxacina,
ciprofloxacina,
fluconazol, etc.)

Varfarina Maior Boa Aumento do risco de hemorragias.

Legenda: Maior: a interagdo pode representar perigo a vida e/ou requerer intervencdo médica para diminuir ou evitar efeitos
adversos graves. Boa: a documentagdo sugere com veeméncia a existéncia da interagdo, mas faltam estudos controlados adequados.
Contra indicada: os medicamentos sdo contra indicados para uso concomitante.

Fonte: HUTCHISON TA & SHAHAN DR (Eds): Interacdes medicamentosas® System. MICROMEDEX, Inc., Greenwood Village;
2015. Disponivel em http://www.portaldapesquisa.com.br; acesso em 04.05.2016.
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RECOMENDACOES

» Observar a dose maxima permitida de sertralina e informar aos usuarios sobre
seus possiveis efeitos adversos.

> Auvaliar as possiveis interacdes medicamentosas da sertralina com outros
farmacos.

5- Diagnostico para os transtornos ansiosos e depressivos

O diagndstico para os transtornos de ansiedade e depressdo € essencialmente
clinico e deve ser feito com base em anamnese psiquiatrica cuidadosa. Existem varios
sistemas de diagnosticos, dentre eles os mais utilizados sdo: a Classificacdo
Internacional das Doencas da Organizacdo Mundial da Saude, 10? edicdo (CID10) e o
Manual de Diagnostico e Classificagdo dos Transtornos Mentais da Associacao
Psiquiatrica Americana, que nesse momento se encontra na sua 5% edicdo (DSM V).
Desta forma, as referidas ferramentas podem nortear o profissional médico na busca de
um diagndstico acertado.

Segundo Araujo (2014), o DSM ou o CID-10 sdo ferramentas desenvolvidas
para serem aplicadas por profissionais habilitados, com experiéncia clinica e grande
conhecimento da psicopatologia. Portanto, ndo deve ser usado como uma simples lista
de sintomas para serem assinalados por profissionais ndo habilitados, pois isso

implicaria em falsos diagndsticos positivos?.

Por esse motivo este Protocolo de dispensacdo de sertralina para os transtornos
depressivos e ansiosos ndo tem intuito de estabelecer critérios de diagnoéstico embasados
em lista de sintomas e sim apresentar as derivacOes da depressdo e ansiedade com seus

respectivos CIDs para facilitar a dispensacéo racional do referido farmaco.

Deste modo, o quadro 3 apresenta um panorama das principais caracteristicas
identificadas na depressao e ansiedade de acordo com o CID-10.
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Quadro 3- Visdo geral dos principais atributos da depressdo e ansiedade segundo o

CID 10.

DEPRESSAO

F31- Transtorno afetivo bipolar

Caracterizado por:

>

>

Dois ou mais episddios de alternancia de humor e nivel de atividade, ou seja, ocasibes de
hipomania ou mania e ocasifes de depresséo.

Pacientes que sofrem somente de episodios repetidos de hipomania ou mania sdo classificados
como bipolares.

Desmembramento do CID F31:

F31.0 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco sem sintomas psicoéticos

F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicéticos

F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave sem sintomas psicéticos
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

F31.8 Outros transtornos afetivos bipolares

F31.9 Transtorno afetivo bipolar ndo especificado

F32- Episodios depressivos

Independente da gravidade, o paciente apresenta os sintomas abaixo descritos; sendo que o0 nimero e a
gravidade dos mesmos é que permitirdo classificar o episddio depressivo em leve, moderado e grave.

>
>
>

YV V.V V V V V V

Um rebaixamento do humor, reducéo da energia e da atividade;
Alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse;
Capacidade de concentragdo diminuida, associada em geral & fadiga importante, mesmo apés um
esforgo minimo;
Insbnia ou hipersonia;
Auto-estima e autoconfianca reduzidas;
Ideias frequentes de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves;
Despertar matinal precoce (varias horas antes da hora habitual);
Agravamento da depressao no periodo matinal;
Lentiddo psicomotora importante;
Agitacdo;
Perda de apetite e da libido, perda ou ganho de peso;

Desmembramento do CID F32:

F32.0 Episodio depressivo leve

F32.1 Episddio depressivo moderado

F32.2 Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos
F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos
F32.8 Outros episddios depressivos

F32.9 Episddio depressivo ndo especificado

10
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F33- Transtorno depressivo recorrente

Caracteriza-se por reincidéncia de episodios depressivos categorizados como F32, excluindo os episédios
breves.

Desmembramento do CID F33:

F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve

F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado

F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicoticos
F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com sintomas psicoéticos
F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao

F33.8 Outros transtornos depressivos recorrentes

F34 Transtornos de humor [afetivos] persistentes

Atributos caracteristicos:

» Transtornos do humor persistentes e normalmente flutuantes. No entanto, ndo se justifica um
diagndstico de episédio maniaco ou depressivo leve uma vez que os episodios individuais nao
sdo suficientemente graves.

» Sofrimento e incapacidade consideraveis devido a persisténcia dos sintomas por um longo
periodo de tempo.

Desmembramento do CID F34:

F34.0 Ciclotimia:

Tipificado por oscilagao persistente do humor com repetidos periodos de depressdo ou de leve grandeza.
Entretanto nenhum deles é grave ou prolongado o bastante para responder aos critérios de um transtorno
afetivo bipolar.

F34.1 Distimia:

Caracterizado por queda do humor de forma cronica, perdurando por anos, mas cuja magnitude ndo é
suficiente ou os episodios individuais sdo muito curtos para responder aos critérios de transtorno
depressivo recorrente grave, moderado ou leve.

F34.8 Outros transtornos do humor [afetivos] persistentes.

F34.9 Transtorno do humor [afetivo] persistente ndo especificado.

ANSIEDADE

F41 Outros transtornos ansiosos

Caracteriza-se pela existéncia de manifestacGes ansiosas que ndo desencadeadas exclusivamente pela
exposicdo a uma determinada situacdo, podendo vir associadas de sintomas depressivos ou obsessivos,
bem como de dadas manifestacBes que traduzem uma ansiedade fobica, desde que tais manifestacdes
sejam, nitidamente secundarias ou pouco graves.

Desmembramento do CID F41:
F41.0 Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episddica]
Tipificado por ataques recorrentes de uma ansiedade grave (ataques de péanico), que ndo ocorrem
exclusivamente numa situacdo ou em circunstancias determinadas, ou seja, sdo imprevisiveis. Apresenta-
se com os seguintes sintomas:
» Ocorréncia brutal de palpitacéo e dores toracicas;
» Sensagdes de asfixia;
» Tonturas;
» Sentimentos de irrealidade (despersonalizacdo ou desrrealizag&o);
» Medo secundario de morrer, de perder o autocontrole ou de ficar louco.
F41.1 Ansiedade generalizada:
Ansiedade flutuante e persistente, caracterizada pelos seguintes sintomas:
Nervosismo persistente;
Tremores;
Tensdo muscular;
Transpiracao;
Sensacédo de vazio na cabeca;
Palpitacdes;
Tonturas e desconforto epigastrico;
Medo frequente de ficar doente, sofrer um acidente ou morrer;
Medo de pessoas préximas possam ficar doente, sofrer um acidente ou morrer.

VVVVVVYVYVYVY
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F06.4 Transtornos da ansiedade organicos

Transtorno definido pela presenca das caracteristicas de uma ansiedade generalizada, transtorno de
panico, ou de uma combinacdo de ambas, no entanto, provocado por um transtorno organico, excluindo
os transtornos da ansiedade nao-organicos ou nao especificados.

Recomendacodes

» Para considerar a depressdo ou ansiedade em um paciente é recomendado lancar
méo de uma ferramenta diagnostica como: DSM-V e CID-10. Embora esses dois
agravos sejam de diagndstico essencialmente clinico, esses instrumentos podem

embasar e qualificar a decisdo do profissional médico.

6- Critérios de inclusdo para a dispensacao de sertralina

Serdo incluidos neste protocolo paciente com transtorno de ansiedade ou
depressdo que tiverem diagnosticos correspondentes aos CIDs descritos acima, segundo
o0 Caddigo Internacional de Doenca na sua décima edicéo (CID-10).

6.1. Documentos necessarios:

Todos 0s pacientes ou seus representantes deverdo apresentar os documentos
abaixo listados junto a farmécia do componente especializado do estado:

» Formulario de diagndstico conforme anexo |, preenchido e assinado por
profissional médico. E

» Copia dos documentos pessoais: RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de
residéncia. E

» Receita médica para medicamentos especiais da classe C1 (Receituario branco
em duas vias).

6.2- Situacdes especiais

De acordo com as orientacGes preconizadas no humaniza SUS, sera flexibilizada
a apresentacdo dos documentos pessoais dos pacientes considerados vulneraveis
(pessoas de situacdo de ruas, pessoas com restricdo de liberdade, pacientes em
acompanhamentos no Centro de Atencédo Psicossocial alcool e drogas-CAPS AD), que
eventualmente ndo possuam comprovantes de endereco, RG ou CPF, devendo,
entretanto, apresentar o cartdo do SUS ou seu namero.
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6.3 - Da renovacao

As solicitacdes de sertralina deverdo ser renovadas a cada seis meses junto a
farmacia do componente especializado. Nesta ocasido deve ser apresentado um novo
laudo médico, bem como receita médica para medicamentos especiais da classe C1
(receituério branco em duas vias).

7- Acompanhamento

Pacientes com ansiedade devem ser acompanhados utilizando-se de abordagens
maultiplas, incluindo educacdo; avaliacdo de comorbidades; resposta terapéutica e
intervencdes psicologicas.

Na maioria dos pacientes o curso do tratamento é de aproximadamente 12 a 24
meses. Nesse periodo o ideal é que a frequéncia do acompanhamento deva ocorrer em
intervalos de duas semanas durante as primeiras seis semanas. A partir dai o
acompanhamento pode ter periodicidade reduzida.

A psicoterapia exige contatos semanais do paciente com o terapeuta durante 12 a
20 semanas. Findo este periodo a frequéncia do tratamento pode ser a cada quatro
semanas e, em seguida, a cada dois a trés meses é suficiente.

Recomendacéao

» Em havendo necessidade, sempre que possivel, encaminhar o paciente para
psicoterapia.

» Auvaliar resposta terapéutica do tratamento.

> Avaliar comorbidades.

Declaracéo de conflito de interesse.

A equipe de pesquisa, elaboracdo e revisdo técnica declara ndo ter nenhum
conflito de interesse com relacdo ao medicamento aqui estudado.
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ANEXO |

RELATORIO MEDICO PARA DISPENSACAO DE SERTRALINA PARA ANSIEDADE E
DEPRESSAO

1-DADOS DO PACIENTE/ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome:

Data de Nascimento: CID10:

Cartdo SUS Peso (KQg): Sexo:
Telefone: CPF:

Estabelecimento de Salde Solicitante:
CNES:

2- CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO / DADOS SOBRE O TRATAMENTO

Ferramenta utilizada para diagnéstico ( ) CID 10 ( ) DSM-V () Outros. Se outros: Qual?

Descrigdo dos sinais e sintomas segundo a ferramenta utilizada:

Concluséo Diagndstica:

Dados do tratamento com sertralina: | Dose:

Posologia:

Tempo de tratamento previsto:

Quantidade solicitada(mensal):

Justificativa para o tratamento proposto:

3- ESPACO RESERVADO AO AVALIADOR

Autorizacdo da dispensacgdo: ( ) Sim ( ) N&o

Justificativa:

Médico Avaliador Cuiaba, [/ |/

16




