1.0. Ydld Ud NCOPUDLA. O1/VUO0/ LVULL

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 22/05/1975 — 47 anos

2.2 Sexo: F

2.3. Cidade/UF: Campo Grande/MS

2.4. Histérico da doenca: Transtorno depressivo recorrente/hipdtese diagndstica de
transtorno mental - CID F32.2 + F33.8

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricdo da Tecnologia
4.1. Tipo da tecnologia: medicamento
- VENLAFAXINA 150mg — 1cp/dia

4.2. Principio Ativo: CLORIDRATO DE VENLAFAXINA

4.3. Registro na ANVISA: 1023512770055

4.4. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: NAO

4.5. Descrever as opgOes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: O SUS tem como
alternativas para os quadros depressivos, os medicamentos antidepressivos fluoxetina,
nortriptilina, amitriptilina e clomipramina; bem como opgoes de
adjuvantes/potencializadores para o tratamento, como carbonato de litio, acido valproico
e carbamazepina. As medicagdes citadas podem ser utilizadas em monoterapia ou em
combinacdes entre si. Além do tratamento medicamentoso para os quadros clinicos
citados acima, ha o tratamento ndo medicamentoso: psicoterapia individual, psicoterapia
grupo, acompanhamento em centros de atencao psicossocial, conhecidos como CAPS, e
internacdo psiquiatrica.

4.6. Em caso de medicamento, descrever se existe Genérico ou Similar: SIM, ambos

4.7. Custo da tecnologia:

4.7.1. Denominagao genérica: CLORIDRATO DE VENLAFAXINA

4.7.2. Laboratdrio: EMS S/A
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