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ATUALIZAGOES PARA 0 CID
TRANSTORNOS MENTAIS

0 sistema de padronizagdo CID-11 (Classificacdo Internacional das Doengas - 112 edi¢do) foi adotado pela Organizagdo
Mundial de Satide em maio de 2019 e sera aplicado mundialmente, na pratica, em 1° de janeiro de 2022'2

0 CID é uma padronizacao global dos dados em satide, com documentagdes clinica e estatistica. Esse sistema tem uso
em mdltiplos cenarios, incluindo os cuidados primarios'?.

0 CID-1 esta atualizado cientificamente e foi desenvolvido para uso em um mundo digital. A plataforma do CID-11 permi-
tiré a participagdo dos interessados para manter o documento atualizado™.

0 CID-11 possui 17 mil categorias, 80 mil conceitos, 120 mil termos e mais de 1,6 milhdo de termos clinicos interpretados'?,
0s cddigos séo alfanuméricos e vao de 1A00.00 até ZZ9Z.7Z. A inclusdo de um nimero forcado na terceira posigdo de
caractere evita que sejam escritas "palavras indesejaveis’ As letras 0 e | (0" e “i") foram omitidas par evitar confusdo
com os ntimeros 0 e 1(zero e um). Os capitulos sdo indicados pelo primeiro caractere. Por exemplo, 1A00 é um cddigo no
Capitulo 1e BAOO é um cédigo no Capitulo 112

Diversas alteracdes de cddigos e conceitos foram realizadas no CID-11. Com relagao a esquizofrenia, a principal alteracéo
foi a eliminagéo dos subtipos do transtorno. No CID-11, a orientagéo principal das categorias de esquizofrenia se d4, princi-
palmente, pela frequéncia dos episddios. Para o transtorno bipolar (TB), adotou-se a separacdo do TB em seus tipos | e Il.

Para os transtornos depressivos, a orientagdo das categorias € indicada com base no grau de manifestacao, na frequ-
éncia dos episddios e, ainda, na condigao da remissao™,

PRINCIPAIS CLASSIFICAGOES EM TR/
MENTAIS NO CID-10 E NO CID-11*

ESQUIZOFRENIA
T

F20 6A20
F200 | Esquizofrenia paranoide 6A20.0 Esquizofrenia, primeiro episédio
F201 | Esquizofrenia hebefrénica 6A20.00 | Esquizofrenia, primeiro episddio, atualmente sintomatica
F202 | Esquizofrenia catatonica 6A20.01 Esquizofrenia, primeiro episddio, em remissao parcial
F203 | Esquizofrenia indiferenciada 6A20.02 | Esquizofrenia, primeiro episddio, em remissdo completa
F204 | Depresséo pds-esquizofrénica 6A20.0Z | Esquizofrenia, primeiro episédio, ndo especificado
F205 | Esquizofrenia residual 6A20.1 Esquizofrenia, mdltiplos episddios
F206 | Esquizofrenia simples 6A20.10 Esquizofrenia, mdltiplos episddios, atualmente sintomatica
F20.8 | Outras esquizofrenias 6A20.11 Esquizofrenia, mltiplos episédios, em remissao parcial
F209 | Esquizofrenia ndo especificada 6A20.12 Esquizofrenia, mdltiplos episédios, em remissdo completa

6A20.1Z Esquizofrenia, multiplos episédios, ndo especificado

6A20.2 Esquizofrenia, continua

6A20.20 | Esquizofrenia, continua, atualmente sintomatica

6A20.21 Esquizofrenia, continua, em remissdo parcial

6A20.22 Esquizofrenia, continua, em remissdo completa

6A20.2Z Esquizofrenia, continua, ndo especificada

6A20Y Outros episddios especificados de esquizofrenia

6A20.Z Esquizofrenia, episddio ndo especificado




TRANSTO

F25

6A21

F25.0 | Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco 6A21.0 | Transtorno esquizoafetivo, primeiro episodio

F251 | Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo | 6A21.00 zzra:;::)g;goesquizoafetivo, RV e i

F25.2 | Transtorno esquizoafetivo do tipo misto 6A21.01 | Transtorno esquizoafetivo, primeiro episddio, em remissdo parcial

F25.8 | Outros transtornos esquizoafetivos 6A21.02 I?r:sptlzgo S M 0 el el el

F259 | Transtorno esquizoafetivo ndo especificado 6A21.0Z | Transtorno esquizoafetivo, primeiro episddio, ndo especificado
6A21.1 Transtorno esquizoafetivo, mltiplos episédios
6A2110 | Transtorno esquizoafetivo, mdiltiplos episddios, atualmente sintomatico
6A2111 | Transtorno esquizoafetivo, mdiltiplos episddios, em remissao parcial
6A21.12 | Transtorno esquizoafetivo, multiplos episddios, em remissdo completa
6A211Z | Transtorno esquizoafetivo, mltiplos episddios, ndo especificado
6A21.2 | Transtorno esquizoafetivo, continuo
6A21.20 | Transtorno esquizoafetivo, continuo, atualmente sintomatico
6A21.21 | Transtorno esquizoafetivo, continuo, em remissao parcial
6A21.22 | Transtorno esquizoafetivo, continuo, em remissao completa
6A21.2Z | Transtorno esquizoafetivo, continuo, ndo especificado
6A21Y | Outros episddios especificados de transtorno esquizoafetivo
6A21.Z | Transtorno esquizoafetivo, episddio ndo especificado

TRANSTORNO BIPOLA

F30 - Episédio maniaco 6A60 - Transtorno bipolar tipo |
F31 - Transtorno afetivo bipolar 6A61 - Transtorno bipolar tipo Il
F300 | Hipomania 6A60 | Transtorno bipolar tipo |
F301 | Mania sem sintomas psicéticos 6600 Transtorno bl|p/o|lar tipo |, episddio atual de mania, sem
sintomas psicoticos
F302 | Mania com sintomas pslcéticos 6601 Transtorno bl|p9|lar tipo |, episédio atual de mania, com
sintomas psicoticos
F30.8 | Outros episddios manfacos 6A60.2 | Transtorno bipolar tipo I, episddio atual de hipomania
F30.9 | Episddio maniaco ndo especificado A60.3 | Transtorno bipolar tipo |, episddio atual depressivo, leve
F310 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomania | 6A60.4 Transtgmo b|p0|alr t,lpo | episcdioatlaldomiesl et REEE
sem sintomas psicéticos
311 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual mania, sem 6AG05 Transtorno bipolar tipo |, episddio atual depressivo, moderado,
' sintomas psicéticos "~ | com sintomas psicéticos
k312 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual mania, com 6AG06 Transtorno bipolar tipo |, episédio atual depressivo, grave, sem
’ sintomas psicoticos ™| sintomas psicéticos




Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressao

Transtorno bipolar tipo |, episddio atual depressivo, grave, com

s leve/moderada e sintomas psicéticos
F314 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressao A0S Transtorno bipolar tipo |, episddio atual depressivo, gravidade
' grave, sem sintomas psicéticos ~ | ndo especificada
k315 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressao 6A609 Transtorno bipolar tipo |, episddio atual misto, sem sintomas
’ grave, com sintomas psicéticos ~ | psicéticos
F316 | Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto 6A60.A Tralnsltgmo DicaitipglipscaanaipsioonBiionas
psicoticos
F317 | Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remisséo | 6A60.B Tralnsltolrno bllpo\ar tipol, atualrpente e?m reml;sao parcial,
epis6dio mais recente de mania ou hipomania
F318 | Outros transtornos afetivos bipolares 6A60.C Tralns/tolmo bl|p0\ar tipol, atualmeme LIRS D)
episddio mais recente depressivo
F319 | Transtorno afetivo bipolar, ndo especificado 6A60.D Tralns:tolmo b}po\ar tipol, gtualmeme TS D)
epis6dio mais recente misto
Transtorno bipolar tipo |, atualmente em remisséo parcial,
6A60.E o N o
epis6dio mais recente ndo especificado
6A60.F | Transtorno bipolar tipo |, atualmente em remissdo completa
6AB0Y | Outro transtorno bipolar tipo I, ndo especificado
6A60.Z | Transtorno bipolar tipo |, ndo especificado
6A61 Transtorno bipolar tipo I
6A61.0 | Transtorno bipolar tipo I, episédio atual de hipomania
6A611 | Transtorno bipolar tipo I, episddio atual depressivo, leve
6A612 Transtorno bipolar tipo I, episddio atual depressivo, moderado
’ sem sintomas psicéticos
6A613 Transtorno bipolar tipo I, episddio atual depressivo, moderado
' com sintomas psicoticos
67614 Transtorno bipolar tipo I, episdio atual depressivo, grave, sem
' sintomas psicéticos
67615 Transtorno bipolar tipo I, episddio atual depressivo, grave, com
' sintomas psicéticos
Transtorno bipolar tipo I, episddio atual depressivo, gravidade
6A61.6 N -
ndo especificada
Transtorno bipolar tipo II, atualmente em remisséo parcial,
6A61.7 b . . .
episddio mais recente de hipomania
Transtorno bipolar tipo II, atualmente em remisséo parcial,
6A61.8 o )
episddio mais recente depressivo
Transtorno bipolar tipo II, atualmente em remisséo parcial,
6A619 .. - o
episddio mais recente ndo especificado
6A61.A | Transtorno bipolar tipo II, atualmente em remissdo completa
6A61Y | Outro transtorno bipolar tipo Il, ndo especificado
6A61.Z | Transtorno bipolar tipo Il, ndo especificado
F34 - Transtornos do humor persistentes
F340 | Ciclotimia 6A62 Transtorno ciclotimico
F341 | Distimia 6A6Y | Outro transtorno bipolar ou transtornos relacionados
F34.8 | Outros transtornos do humor persistentes 6A6Z Transtorno bipolar ou transtornos relacionados, ndo especificado
F349 | Transtorno de humor persistente, ndo especificado




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

F32 - Episodios depressivos 6A70 - Episodio tinico, transtorno depressivo
F33 - Transtorno depressivo recorrente 6A71 - Transtorno depressivo recorrente
F32.0 Episdio depressivo leve 6A70 Transtorno depressivo, episddio tnico
F321 Episddio depressivo moderado 6A70.0 Transtorno depressivo, episddio nico, leve

Transtorno depressivo, episddio tinico, moderado, sem

F32.2 Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos | 6A701 : N
sintomas psicoticos

Transtorno depressivo, episddio tinico, moderado, com

F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicéticos | 6A70.2 . s
sintomas psicoticos
F32.8 QOutros episddios depressivos 6A70.3 Transtorno dvegrlesswo, il o, 590
sintomas psicéticos
F329 Episddio depressivo ndo especificado 6A704 T(anstorno d.egr.esswo‘ el s G
sintomas psicaticos
Transtorno depressivo, episddio Unico, gravidade ndo
6A70.5 o
especificada
6A706 Transtorno depressivo, episddio tinico, atualmente em
' remissao parcial
6AT07 Transtorno depressivo, episddio Unico, atualmente em

remissdo completa

6A70Y Outro transtorno depressivo especificado, episddio tinico

6A70.Z Transtorno depressivo, episddio tnico, ndo especificado

6A71 Transtorno depressivo recorrente
F33.0 IT:;zstorno tepicsshelEiELEREE R 6A71.0 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve
£33 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual 6ATI] Transtorno depressivo recorrente, episodio atual modera-
' moderado ' do, sem sintomas psicéticos
F332 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual 6ATI2 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual modera-
’ grave, sem sintomas psicéticos ’ do, com sintomas psicéticos
F333 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual 6ATI3 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave,
' grave, com sintomas psicéticos ' sem sintomas psicéticos
F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em 6ATIA Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave,
' remissao ' com sintomas psicoticos
. Transtorn: ressivo recorren isodi |
F33.8 Outros transtornos depressivos recorrentes 6A71.5 a §t0 N d~e press 9, A o il d:
gravidade ndo especificada
. < " Transtorno depressivo recorrente, atualmente em
F339 Transtorno depressivo recorrente, ndo especificado | 6A71.6 o p
remissao parcial

Transtorno depressivo recorrente, atualmente em

6AT17 -
remissdo completa




BATLY

Outro transtorno depressivo recorrente especificado

6A71.Z Transtorno depressivo recorrente ndo especificado
6A72 Transtorno distimico
6A73 Transtorno depressivo e ansioso misto
N94-3 | Sindrome de tensdo pré-menstrual GA3441 | Transtornos disfdrico pré-menstrual
F38.0 Outros transtornos do humor isolados 6ATY Outros transtornos depressivos especificados
F381 Outros transtornos do humor recorrentes 6A7Z Transtornos depressivo, ndo especificado
F388 Outros transtornos especificados do humor
F39 Transtorno do humor ndo especificado

Referéncias bibliograficas: 1. World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD).
Disponivel em: https://wwwwho.int/standards/classifications/classification-of-diseases. Acesso em abril/2021. 2. World Health Organization.
ICD-11 Reference Guide. Disponivel em:https:/icdwho.int/icdiirefguide/en/indexhtmi#111Intendeduse|intended-use|cl-1-1. Acesso em
abril/2021. 3. World Health Organization. (2019). ICD-10: international statistical classification of diseases and related health problems:tenth
revision. Disponivel em: https://icdwho.int/browsel10/2019/en. Acesso em: abril/2021. 4. World Health Organization. ICD-11 for mortality and
morbidity statistics (Version 09/2020). Disponivel em: https://icdwho.int/browseTl/I-m/en#/http://idwho.int/icd/entity/1683919430
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@} DESVENTAG INDICADO PARA 0
TRATAMENTO DO
succinato de desvenlafaxina ~ TRANSTORNO DEPRESSIVO
monoidratado MAIOR (TDM)”

® Primeira linha de tratamento?

Desventag -

@ Baixa taxa de descontinuacao “m‘fﬁ;ﬁ Desventag
por eventos adversos?* e sccinat e desveniaiaing
e
@® Administracao 1x ao dia3 0 ol
k. nm =
® Preco mais acessivel’ e (o e

AT

* Ataxa de descontinuacdo por eventos adversos no grupo que recebeu desvenlafaxina na dose de 50 mg/dia foi similar a taxa do grupo placebo.

Referéncias: 1. Kennedy SH, et al.; CANMAT Depression-WorkGroup. Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the
Management of Adults with Major Depressive Disorder: Section 3. Pharmacological Treatments.CanJ Psychiatry. 2016 Sep;61(9):540-60. 2. Clayton AH, etal. An integrated analysis
of the safety and tolerability of desvenlafaxine compared with placebo in the treatment of major depressive disorder. CNS Spectr. 2009 Apr;14(4):183-95. 3. Bula do produto. 4.
Lista de pregos Kairos disponivel em https://br.kairosweb.com/. Acesso em 01/02/2021.

DESVENTAG (succinato de desvenlafaxina monoidratado). INDICAGOES: Tratamento do transtorno depressivo maior (TDM).
CONTRA|ND|CAQOES: alerg ia a0 succinato de desvenlafaxina monoidratado, ao cloridrato de venlafaxina ou a qualquer componente da

formula; associagao a um inibidor da monoaminoxidase (IMAQ). CUIDADOS E ADVERTENCIAS: pacientes tratados com a desvenlafaxina devem ser monitorados adequadamente e
observados atentamente para piora clinica e suicidalidade, especialmente ao iniciar a terapia ou durante qualquer alteracao da dose ou do esquema posoldgico. Pode causar disfuncao
sexual, deve ser usado com cautela em pacientes com historia pessoal ou historia familiar de mania ou hipomania, em pacientes com pressdo intraocular aumentada ou aqueles em
risco de glaucoma de dngulo fechado e em pacientes com distirbios cardiovasculares, vasculares cerebrais ou do metabolismo lipidico. Pode ocasionar o desenvolvimento de
Sindrome Neuroléptica Maligna, particularmente com uso concomitante de outros medicamentos serotoninérgicos. O paciente deve ser monitorado durante a descontinuagao do
tratamento. Aumentos da presséo arterial foram observados em alguns pacientes em estudos clinicos, particularmente com doses maiores. Este medicamento pode aumentar o risco
de eventos de sangramento. Nao é recomendado 0 uso em pacientes com angina instével, pois seu uso ndo foi estudado. Recomendével o controle periddico dos lipidios séricos
durante o tratamento. Deve ser prescrito com cautela para pacientes com transtorno convulsivo. Gravidez: s6 deve ser utilizado se os beneficios justificarem o risco potencial para o
feto. Lactagdo: hd excregdo no leite materno; somente deve ser utilizado se os beneficios superarem os riscos potenciais. Desventag € um medicamento. Durante seu uso, nao dirija
veiculos ou opere maquinas, pois sua habilidade e atengdo podem estar prejudicadas. Este medicamento pode causar doping.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: deve haver intervalo parainiciar tratamento com Medicamentos inibidores de monoaminoxidase

(|MAOS); cautela na administragao com agentes ativos do SNC; observagao rigorosa de pacientes em tratamento concomitante com ISRS, IRSN ou triptano; monitoramento
cuidadoso de pacientes em tratamento concomitante com medicamentos que interferem na hemostase. Interacao com lcool: ndo é recomendado 0 uso concomitante com o
medicamento. REAGOES ADVERSAS: Reacao Muito Comum: insonia, dor de cabeca, tontura, sonoléncia, néusea, boca seca e hiperhidrose. Reagdo Comum: reducdo do apetite,
sindrome de abstinéncia, ansiedade, nervosismo, sonhos anormais, irritabilidade, reducéo da libido, anorgasmia, tremor, parestesia, distdrbios de atencdo, disgeusia, visao borrada,
midriase, vertigem, tinido, taquicardia, palpitagdo, aumento da pressdo sanguinea, fogachos, bocejos, diarreia, vomitos, constipagdo, rash, rigidez musculoesquelética, disfuncao
erétil, ejaculacao tardia, fadiga, astenia, calafrios, sensacao de nervosismo, teste de funcao anormal do figado, aumento de peso, reducao de peso. POSOLOGIA: dose recomendada &
de 50 mg uma vez por dia, com ou sem alimentos. A dose méxima ndo pode ser maior do que 200 mg/dia. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM
RETENGAO DA RECEITA. Reg M.S.: 1.0573.0726. Farm. Responsédvel: Dra. Gabriela Mallmann — CRF-SP n° 30.138. Registrado e Fabricado por: Aché Laboratérios
Farmacéuticos S.A. Comercializado por: Daiichi Sankyo Brasil Farmac&utica Ltda. Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800-701-6900. MB_01.

Desventag é um medicamento. Durante seu uso, nao dirija veiculos ou
opere maquinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.

() Daiichi-Sankyo
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e ® Eficacia na reducdo dos
" QtUdO® sintomas positivos e negativos
da esquizofrenia.”
dOHdratO de |Ura5|d0na ® Eficacia na reducdo dos sintomas

depressivos do TAB em monoterapla
ou associacdo com litio ou valproato *

® Sem alterac6es metabélicas
e de peso S|gn|f|cat|vas no curto
e longo prazos.

| Latcn |
J— | RaTAA
e N
e = CORPO

Referencias bibliograficas: 1.Meltzer HY, etal. Lurasidone in the treatment of schizophrenia: a randomized, double-blind, placebo- and olanzapine-controlled study. Am J Psychiatry. 2011 Sep;168(9):957-67. 2.McEvoy
JP, Citrome L, Hernandez D et al. Effectiveness of lurasidone in patients with schizophrenia or schizoaffective disorder switched from other antipsychotics: a randomized, 6-week, open-label study. J Clin Psychiatry. 2013
Feb;74(2):170-9. 3.Correll CU et al. Long-term safety and effectiveness of lurasidone in schizophrenia: a 22-month, open-label extension study. CNS Spectr. 2016;21(5):393-402. 4.Stahl SM et al. Effectiveness of lurasidone
for patients with schizophrenia 10H0wmg 6 weeks of acute treatment with lurasidone, o\anzapme or placebo: a 6-month, open-label, extension study. J Clin Psychiatry. 2013;74(5):507-15. 5.Loebel A et al. Efficacy of
short-term, placeb ies. Eur Psychiatry. 2015;30(1):26-31. 6. Loebel A, etal. Lurasidone monotherapy in thetreatment of bipolar
| depression: a randomized, double-blind, ulacebo -controlled study. Am J Psychiatry. 2014; 171(2) 160-168.7. Loebel A, et al. Lurasidone as adjunctive therapy with lithium or valproate for the treatment of bipolar | depression:
arandomized, double-blind, placebo-controlled study. Am J Psychiatry. 2014;171(2):169-177. 8. KetterTA, et al; Lurasidone in the long-term treatment of patients with bipolar disorder: a 24-week open-label extension study.
Depress Anxiety. 2016;33(5):424-34.
Latuda® (cloridrato de lurasidona). INDICAGOES: Tratamento da esquizofrenia em adultos e adolescentes acima de 15 anos e dos episédios depressivos associados ao transtorno
bipolar | (depressdo bipolar) em moncterapia para pacientes adultos e pediatricos acima de 13 anos ou associada com Iitio ou valproato para pacientes adultos.

CONTRAINDICAGOES: alergia a qualquer componente da formula; uwo e

inibidores potentes da CYP3A4 (ex: cefoconazol) e; uso concomitante de indutor potente da CYP3A4 (ex: rifampicina). CUIDADOS E ADVERTENCIAS: ndo deve ser utilizada em
pacientes idosos com Psicose Relacionada a Deméncia. Deve ser descontinuada em casos de Sindrome Neuroléptica Maligna, Discinesia Tardia, queda de leucdcitos desde que ausentes
outros fatores causadores ou como neutropenia grave. Deve ser usada com cautela em pacientes em condicGes que predispdem a hipotensdo. Deve ser utilizada com cautela em pacientes
com histéria de convulsao ou em condigdes que diminuem o liminar convulsivo. Gravidez e amamentacao: 6 deve ser utilizada durante se o beneficio justificar o risco potencial para o feto.
Populacdo pediétrica: A seguranca e eficacia em pacientes peditricos ainda ndo foram estabelecidas.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS: inibidores e indutores da enzima CYP3A4.

Interagdes com alimentos: Toranja (suco e fruta) deve ser evitada. Interagdes com o alcool: ndo sdo conhecidas interacdes entre o medicamento e o &icool. REAGOES ADVERSAS: Estudos
clinicos: Reaces muito comuns: acatisia, sonoléncia, ndusea, insdnia, parkinsonismo e cefaleia. Reagdes comuns: agitago, ansiedade, dor nas costas,prolactina sérica aumentada, CPK aumentada,
apetite reduzido, diarreia, tontura, distonia, dispepsia, erupcao cutanea (rash), inquietacao, hipersalivagdo, vomitos e aumento de peso. Reacdes incomuns: sonhos anormais, dor abdominal, amenorreia,
anemia, blogueio AV de 1o grau, triglicérides séricos aumentados, bradicardia, disartria, distria, dismenorreia, disfuncao erétil, gastrite, hipoestesia, panico, prurido, hipotensao ortosttica, distdrbio do
sono, ideacao suicida, sincope, taquicardia, discinesia tardia, urticéria e vertigem. Reades raras: angina pectoris, angioedema, visao turva, dor no peito, acidente vascular cerebral, ginecomastia, disfagia,
galactorreia, leucopenia, neutropenia, sindrome neuroléptica maligna, faléncia renal aguda, rabdomidlise, convulsdes, morte sibita, hiponatremia; frequéncia desconhecida: hipersensibilidade. Pds-
comercializacdo: hipersensibilidade, hiponatremia. POSOLOGIA: deve ser administrada com alimentos (no minimo 350 calorias). A titulacdo de dose inicial ndo é necesséria. Esquizofrenia: dose inicial
recomendada € de 40 mg uma vez ao dia; dose didria méxima recomendada € de 80 mg para adolescentes e 160 mg para adultos. Pacientes devem ser tratados com a menor dose efetiva. Troca de
Antipsicéticos: dose inicial recomendada é de 40 mg/dia. Episddios Depressivos Associados ao Transtorno Bipolar | dose inicial recomendada é de 20 mg uma vez ao dia; dose méxima recomendada &
de 80 mg para pacientes pedidtricos e adolescentes e 120 mg para adultos. Comprometimento renal: recomenda-se ajuste da dose em pacientes com comprometimento renal moderado e grave; dose
inicial recomendada é de 20 mg; a dose nao deve exceder 80 mg/dia. Comprometimento hepética: recomenda-se ajuste da dose em pacientes com comprometimento hepético moderado; a dose inicial
recomendada ¢ de 20 mg; a dose no deve exceder 80 mg/dia. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. Reg M.S.: 1.0454.0184, Farm.
Responsével: Dr. Pedro de Freitas Fiorante — CRF-SP n° 76.376. Importado e Registrado por: Daiichi Sankyo Brasil Farmacéutica Ltda. Servico de Atendimento ao Consumidor: 08000-556596.
IMB_05. Imagem meramente ilustrativa e ndo representa a acdo ou resultado do uso do medicamento. Se persistirem os sinlomas 0médico deverd ser consultado.

Latuda é um medicamento. Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere
maquinas, pois sua agilidade e atencéo podem estar prejudicadas.
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