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Lista de Siglas

5HT: Serotonina
AINEs: Anti-inflamatorios Nao Esteroidais

Airs: Antagonistas/Inibidores da Recaptacdo de
Serotonina

Anase: Antidepressivo Noradrenérgico e Seroto-
ninérgico Especifico

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APA: Associagdo Americana de Psiquiatria
AVE: Acidente Vascular Encefalico

BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor (Fa-
tor neurotrofico derivado do cérebro)

CFF: Conselho Federal de Farmacia

CID: Classificacdo Internacional de Doengas
COMT: Catecol-O-metiltransferase

DA: Dopamina

DAT: Transportador de Recaptacdo de Dopamina
DCYV: Doenga Cardiovascular

DSM: Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais

ECG: Eletrocardiograma

ECT: Eletroconvulsoterapia

FDA: Food and Drug Administration
GH: Hormoénio do Crescimento
HAS: Hipertensdo Arterial Sist€émica

IAM: Infarto Agudo do Miocardio
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ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
IMAO: Inibidores da Enzima Monoaminoxidase
IRA: Insuficiéncia Renal Aguda

ISRN: Inibidores Seletivos da Recaptagdo de No-
radrenalina

ISRND: Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Noradrenalina e Dopamina

ISRS: Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Se-
rotonina

ISRSN: Inibidores Seletivos da Recaptagdo de
Serotonina e Noradrenalina

ITU: Infecgdo do Trato Urinario
MAO: Monoaminoxidase

MTC: Medicina Tradicional Chinesa
NA: Noradrenalina

NAT: Transportador de Recaptagdo de Noradre-
nalina

OMS: Organizac¢do Mundial de Saude

SERT: Transportador de Recaptacdo de Seroto-
nina

SNC: Sistema Nervoso Central
SNP: Sistema Nervoso Periférico
TAG: Transtorno da Ansiedade Generalizada

TDAH: Transtorno e Déficit de Atencao/Hipera-
tividade

TOC: Transtorno Obsessivo Compulsivo

VMAT?2: Transportador Vesicular Monoaminico 2
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Apresentacao

O décimo fasciculo do projeto Farmécia Estabelecimento de Saude aborda um dos
maiores problemas de satde publica da atualidade: a depressao.

Conhecida como o mal do século, a depressao tem sido uma das principais causas de
consultas a psiquiatras e psicologos. Muitas vezes, o paciente ndo faz o tratamento por
desconhecer os sintomas. A famosa “tristeza que ndo passa” no fundo pode ser um sério
caso de depressdo, que se identificado e tratado em tempo, tem cura.

Nesse contexto, o farmacéutico tem um papel fundamental para minimizar essa reali-
dade, ja que pode aplicar seu conhecimento técnico e postura humanitéria para atuar ndo
apenas na orientagdo durante o tratamento, mas na prevencao da doenca.

Este fasciculo aborda topicos como a responsabilidade do farmacéutico na dispensagao
de medicamentos utilizados no tratamento da depressdo; fisiopatologia; farmacoterapia;
os tratamentos nao farmacoldgicos; orientacdo farmacéutica a pacientes com depressao;
pacientes que requerem atencao especial e ainda uma secao de apéndices contendo tabe-
las de medicamentos e interacdes.

A interveng¢do do farmacéutico permite a melhoria da saude do paciente e nos re-
sultados do tratamento, refletindo, consequentemente, na satide publica. Essa publi-
cacdo ¢ mais um instrumento para auxiliar o farmacéutico a exercer com exceléncia e
ética seu papel de profissional de saude. Além disso, quando essa atuacao ¢ dentro da
farmacia, ratifica ainda mais o local como estabelecimento de saude.

Boa leitura!

Diretoria CRF-SP
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1. INTRODUCAO

Os transtornos de humor fazem parte de um
grupo de condi¢des mentais que se caracterizam
fundamentalmente por ocasionarem alteragdes
de humor (FUCHS; WANNMACHER; FER-
REIRA, 2006).

A depressdo, um dos principais transtornos
de humor, ¢é considerada o “Mal do século XX”;
porém, trata-se de uma doenga que acompanha a
humanidade desde a Antiguidade, conhecida na
época como melancolia.

Antes mesmo da Era Cristd, os gregos ja
associavam as doenc¢as da mente as disfungdes
corporais, por meio do ditado “Mente sd em
corpo sdao”. Os médicos gregos acreditavam que
individuos melancoélicos produziam bile negra
pelo figado, o que causaria sintomas caracte-
risticos como apatia, tristeza, letargia e aluci-
nagdes. Esse quadro ¢ muito semelhante ao que
conhecemos atualmente como depressao, embo-
ra essa substancia nunca tenha sido encontrada
no corpo humano (GONCALVES; MACHADO,
2007; CONTE; SOUZA, 2009).

Durante a Idade Média, a prevaléncia da reli-
gido alterou a forma como se enxergavam as doen-
¢as mentais, tornando-as misticas e sobrenaturais.
A doenga passou a ser conhecida como “O demo-
nio do meio-dia” e os pacientes que sofriam desse
mal eram aprisionados e mutilados. Foi somente
na Idade Contemporanea que a depressao foi con-
siderada uma doenga mental, gracas aos avan-
cos da farmacologia, patologia e psicopatologia
(GONCALVES; MACHADO, 2007).

No século XX surgiram os primeiros antide-
pressivos e a doenga foi catalogada na Classifi-
cacdo Internacional de Doengas (CID) da Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS), e no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) da Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA), recebendo abordagens cientificas como
a médica, a psicanalitica e a cognitivista (GON-
CALVES; MACHADO, 2007). Ambas as publi-
cacdes classificam a depressdo por meio de no-
menclaturas e critérios diagnosticos diferentes,
os quais serdo abordados mais especificamente
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no capitulo 3. Vale ressaltar que, neste fasciculo,
trataremos somente da depressdo maior, transtor-
no depressivo mais comum e amplamente estuda-
do, o qual, para fins didaticos, serd denominado
apenas “depressao”.

De acordo com dados recentes da OMS, a de-
pressdo € um transtorno mental tdo comum que
sera a segunda maior preocupacao de saude publi-
ca em 2020 (ANVISA, 2012). Estima-se que mais
de 350 milhdes de pessoas sofrem com esta patolo-
gia no mundo, com maior prevaléncia em mulhe-
res e idosos (WHO, 2012).

Apesar de atingir grande parte da populagdo
(17 milhdes de pessoas somente no Brasil), a de-
pressdo, em geral, ndo ¢ diagnosticada ou tratada
de maneira adequada, ja que, na maioria das vezes,
estd associada com sintomas de ansiedade. Para
alcancar o atendimento eficaz, o paciente podera
enfrentar algumas limita¢des, como falta de recur-
sos, falta de profissionais de saude capacitados,
estigma social associado a transtornos mentais e
avaliacdo imprecisa. A OMS estima que cerca de
75% das pessoas com depressdo ndo recebem tra-
tamento adequado (WHO, 2012).

A depressdo possui como sintomas centrais:
humor deprimido, perda de interesse ou auséncia
de prazer, oscilagdes entre sentimento de culpa e
baixa autoestima, distirbios do sono ou do apeti-
te, sensacdo de cansaco e falta de concentragao.
O sentimento de vazio, de falta de sentido na vida
e de esgotamento caracterizam os casos mais gra-
ves, chegando as ideias e tentativas de suicidio
(JARDIM, 2011).

A etiologia da depressdo ainda ndo esta to-
talmente elucidada; por isso, apresentaremos as
principais hipoteses sobre a sua fisiopatologia:
monoaminérgica; com base nos receptores; € mo-
noaminérgica da expressao génica.

Quanto ao tratamento da doenga, que pode
ser farmacologico ou ndo, varios profissionais
estdo envolvidos, cabendo ao farmacéutico
orientar corretamente os pacientes no momento
da dispensacdo, além de acompanha-los durante
todo o tratamento.
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2. RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO NA DISPENSAQZ\OPE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

A populagdo tem o direito de ser atendida por
profissionais dignos e conscientes de seu papel,
que respeitem a vida humana, o meio ambien-
te ¢ a liberdade de consciéncia nas situagdes de
conflito entre a ciéncia e os direitos e garantias
fundamentais previstos na Constituicdo Federal
(BRASIL, 2014a).

Diante disso, as profissdes possuem codigos
de conduta que asseguram a sociedade que todo
profissional atuard com conhecimento técnico de
sua profissdo e dentro dos preceitos éticos.

O farmacéutico, de acordo com a Resolu-
¢d0 do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
n’ 596/14, Anexo I, que dispde sobre o Cédi-
go de Etica Farmacéutica, ¢ um profissional
da saude e, por isso, deve executar todas as
atividades de seu ambito profissional, de
modo a contribuir para a salvaguarda da saude
publica e, ainda, todas as ac¢des de educacgao
dirigidas a comunidade na promocdo da saude
(BRASIL, 2014a).

No ambito de sua profissdo, o farmacéutico
podera responder ética, civil e criminalmente
quando seus atos ou de terceiros sob sua super-
visdo proporcionarem prejuizos ao paciente, pois
responde solidariamente pelos atos cometidos
pela equipe.

Responsabilidade administrativa

Decorre do ato contrario a Legislagdo Sani-
taria ou Profissional e que infrinja o Codigo de
Etica da Profissio Farmacéutica, principalmente
se acarretar risco a satde publica ou a profissao.
Esses atos levam a uma possivel sancao discipli-
nar: adverténcia ou censura; multa de 1 a 3 sala-
rios minimos regionais; suspensao de 3 meses a 1
ano ou; eliminagdo dos quadros do CRF em que o
profissional encontra-se inscrito.

As infragdes éticas e disciplinares sdo apena-
das sem prejuizo das sangdes de natureza civil ou
penal cabiveis. Antes de receber qualquer san¢io

disciplinar, o farmacéutico respondera a um pro-
cesso ético disciplinar.

Responsabilidade civil

Ocorre quando ha pratica de ato que cause
dano material ou moral, mesmo que nao intencio-
nal. Sua consequéncia ¢é a possivel condenagdo a
uma indeniza¢do, medida de acordo com a exten-
sd3o do dano, ou seja, proporcional a gravidade
causada (CRF-SP, 2012).

“Aquele que, por ato ilicito, causar dano a al-
guém, fica obrigado a repara-lo” (Codigo Civil —
artigo 927). Dessa forma, o farmacéutico podera
responder por (CRF-SP, 2012):

a) Negligéncia: quando o farmacéutico deixa de
tomar uma atitude ou ndo apresenta a conduta es-
perada para a situacdo. Implica em omissao, ndo
agir por descuido, indiferenga ou desatengao;

b) Imprudéncia: neste caso, o farmacéutico age
sem a cautela devida ou de forma precipitada. Im-
plica praticar uma acdo diversa da esperada para
a situacdo;

¢) Impericia: quando o farmacéutico comete um
erro em sua area profissional, sendo esse erro de-
corrente da inobservancia da técnica, teoria ou
pratica do oficio, por inaptiddo ou ignorancia.

Responsabilidade criminal

Ocorre pela pratica de crime previsto no Co-
digo Penal, Lei de Trafico Ilicito de Drogas ou
Crimes Hediondos, entre outras leis (Ex.: homici-
dio, lesdo corporal — invalidez ou agravamento de
doenca, falsificagdo de substancia com finalidade
terapéutica, trafico de entorpecentes). O farma-
céutico respondera solidariamente com o proprie-
tario do estabelecimento ou outros funcionarios
envolvidos (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

Sua consequéncia é a possivel condenagdo
a uma pena privativa de liberdade ou restritiva
de direitos.
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Os antidepressivos, tema deste fasciculo, s
podem ser dispensados mediante retengdo de re-
ceita e € responsabilidade do farmacéutico manter
a guarda, registro e controle dos medicamentos
e produtos sujeitos a controle especial. Ainda,
¢ vedada a dispensacdo desses medicamentos/
produtos por meio remoto.

Os critérios e procedimentos para a autoriza-
¢d0, 0 comércio, o transporte, a prescri¢ao, a es-
crituragdo, a guarda, os balangos, a embalagem,
o controle e a fiscalizagdo de substancias ¢ me-
dicamentos sujeitos a controle especial sdo esta-
belecidos pela Portaria SVS/MS n° 344/98 e pela
instru¢do normativa aprovada pela Portaria SVS/
MS n° 6/99.

Neste contexto, os medicamentos antide-
pressivos constam na Lista C1 da Portaria
SVS/MS n° 344/98, denominada “Lista das ou-
tras substancias sujeitas a controle especial”, a
qual exige Receita de Controle Especial Bran-
ca para prescri¢do, devendo ser preenchida em
duas vias, nas formas manuscrita, datilografada
ou informatizada e devendo apresentar em des-
taque os dizeres: “1? via — Retengdo da Farma-
cia” e “2® via — Devolugdo ao Paciente”, con-
forme Figura 1.

Em caso de emergéncia, os medicamentos a

base de substancias da Lista C1 poderdo ser dis-
pensados em papel ndo privativo do profissional
ou da institui¢do, contendo obrigatoriamente
o diagnoéstico ou CID, a justificativa do carater
emergencial do atendimento, data, inscri¢do no
Conselho Regional e assinatura devidamente
identificada. O estabelecimento que dispensar o
referido medicamento devera anotar a identifica-
¢do do comprador e apresenta-la a Autoridade Sa-
nitaria do Estado, Municipio ou Distrito Federal,
dentro de 72 horas, para visto.
i E permitido que o prescritor substitua :
i 0 Receituario de Controle Especial por uma |
receita comum, desde que sejam preenchidos
{ todos os campos obrigatorios ¢ cumpridos !
0S mesmos requisitos para que ocorra a
i dispensacdo. Nesse caso, também existe a
i necessidade de duas vias (CRF-SP, 2012).
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No Quadro 1 estao listadas as principais infor-
macdes sobre a Lista C1, da qual fazem parte os
medicamentos antidepressivos.

QUADRO 1 - PRINCIPAIS
INFORMACOES SOBRE A LISTA C1.

C1 (outras substancias
Lista de Medicamentos sujeitas a controle
especial)
Receita de Controle
Especial
Cor do Documento Branca
Quantidade maxima* 5 ampolas ou
(periodo de tratamento) tratamento para 60 dias
Quantidade maxima de

Tipo de Documento

substancias Trés
Validade 30 dias
Abrangéncia Territorio Nacional

*Caso sejam prescritas quantidades maiores que as maximas permi-
tidas, o prescritor devera preencher uma justificativa contendo o CID
ou diagnostico e posologia, datar e assinar. No caso de medicamentos
da lista “C1”, apresentar justificativa com o CID ou diagnéstico e
posologia, datando e assinando as duas vias do receituario. No caso
de formulagdes magistrais, as formas farmacéuticas deverdo conter,
no maximo, as concentragdes que constam de Literaturas Nacional e
Internacional oficialmente reconhecidas.

Fonte: CRF-SP, 2012.
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Impresso em
formulario do

profissional ou da IENTIF Lol D EMITEMTE ]
instituicao, contendo  : ] 2ayms PACIEM N g
onome e endereco wINTHY L DM TR0
do consultério e/
ou da residéncia do \ i " :
profissional, n° da : 2 .
inscri¢do no Conselho Erdareco Corplolo o Tedofona

i Regional e, no caso
: dainstituicao, nome e

(e g

Nome e endereco
completo do paciente, :
€, no caso de uso / o i
veterinario, nome e
enderego completo \ Erderaqo
: do proprietario e
i identificacdo do animal. :

PrsgcAiclo
y

medicamento ou
da substancia

prescrita sob a forma
de DCB, dosagem
ou concentracao,
forma farmacéutica,
i quantidade e posologia. :

.................................... DENTIFICAGAD DO COMFRADOR
Campos de 3/
E Kom

1LEMTIFPLEALALY L0 FUIRN ECE LN

preenchimento
3 exclusivo do
3 farmacéutico

e e e " kil Org. Emissor

Fig. 1 - Modelo de Receita de Controle Especial (cor branca).

Observagao: Quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no cabegalho da receita, este podera apenas assina-la. No caso
de o profissional pertencer a uma institui¢do ou estabelecimento hospitalar, devera identificar sua assinatura manualmente, de forma legivel, ou
com carimbo, constando a inscrigdo no Conselho Regional.

Fonte: CRF-SP, 2012.
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3. FISIOPATOLOGIA

3.1 Transtornos do humor

Os transtornos de humor também podem ser
chamados de transtornos afetivos, pois o humor
ou a emogdo vivenciados no interior do indivi-
duo sdo expressos externamente por meio do
afeto (STAHL, 2013).

Dentre os principais disturbios afetivos
encontram-se a depressdo e a mania, as quais
devem ser devidamente definidas e diagnos-
ticadas de acordo com critérios previamente
estabelecidos, como tipo, frequéncia e dura-
¢do dos sintomas (FUCHS; WANNMACHER;
FERREIRA, 2006).

Para acompanhar a evolugdo desses distur-
bios, identificar sua fase e auxiliar no diagnds-
tico diferencial, ¢ possivel mapea-los em um
grafico afetivo, apresentado na Figura 2, que
indica a varia¢do do humor, o qual passa da ma-
nia & hipomania na parte superior do grafico, em
seguida a eutimia (humor normal) no centro e,
por fim, da distimia a depressdo na parte inferior
(STAHL, 2013).

mania

3

eutimia
(humor normal)

depressao [____,, ]
)

Fig. 2 - Grafico afetivo ou grafico do humor.

Fonte: STAHL, 2013.

A mania e a depressao, por serem polos opos-
tos, geraram dois termos diferentes: a depressao

“unipolar”, classificada quando os pacientes
vivenciam apenas o polo depressivo (doencgas
como depressdo maior e distimia), e a depressao
“bipolar”!, quando os pacientes vivenciam tanto
o polo maniaco quanto o polo depressivo. Entre-
tanto, na pratica, existem muitos outros transtor-
nos com caracteristicas distintas e que exigem
denominagdes diferentes, por exemplo: o termo
“estado afetivo misto” ¢ utilizado quando a ma-
nia e a depressdo ocorrem simultaneamente; a
“ciclagem rapida” caracteriza o estado no qual
o paciente alterna rapidamente entre os dois po-
los; e, quando a mania ocorre em menor grau,
ela ¢ denominada “hipomania” (STAHL, 2013).

O subtipo mais estudado e mais comum da
depressdo “unipolar” ¢ a depressdo maior, que
aparece como um episodio Unico ou recorrente
(BAUER, 2009; STAHL, 2013). Caracterizada
como doencga cronica, ¢ um distarbio de humor
persistente, com predominancia de sentimentos
de desesperanca, desvalia, culpa e desamparo,
associados a alteragdes de apetite e de peso, in-
sonia ou excesso de sono, fadiga ou perda de
energia, retardo ou agitagdo psicomotora, entre
outros? (FUCHS; WANNMACHER; FERREI-
RA, 2006; DELUCIA et al., 2007; NETO; BAL-
DONI; GUIDONI, 2013).

A distimia ¢ uma forma menos intensa da de-
pressdo maior, porém possui duragdo mais pro-
longada, persistindo, geralmente, por pelo me-
nos dois anos sem remissdo em adultos, ou por
pelo menos um ano em criangas e adolescentes
(BAUER, 2009; NETO; BALDONI; GUIDONI,
2013; APA, 2014). Quando os pacientes pos-
suem distimia sem remissdo juntamente com su-
perposi¢do de um ou mais episodios de depres-
sdo maior, a doenca é denominada depressao
“dupla” (STAHL, 2013).

A depressdo maior, a distimia e a depressao
“dupla” estdo representadas na Figura 3.

1 A depressao bipolar é caracterizada por quatro tipos diferentes de episddios: maniaco, depressivo maior, hipomaniaco e misto (mania e
depressao plenas simultineas), os quais podem ser combinados durante toda a evolucdo da doenca. Dessa forma, podem aparecer diferentes
quadros clinicos, que podem ser classificados em diversos subtipos do transtorno bipolar.

2 Os sintomas da depressédo serdo abordados com mais detalhes no decorrer deste fasciculo.

Depressao Maior Distimia Depressao Dupla

Episédio Unico ou Recorrente

Gnico Ginico

dnico
> — >—»

——— .
episodio recorrente episédio ;J recorrente episc’)dioi recorrente

2 +anos 2 +anos !6-24 meses:

Fig. 3 - Grafico do humor para a depressao maior, a distimia e a depressao “dupla”.

Fonte: Adaptado de STAHL, 2013.

Como os pacientes bipolares passam mais tem-
po no estado depressivo do que no estado maniaco,
hipomaniaco ou misto, antigamente, muitos deles
foram erroneamente diagnosticados como apre-
sentando transtorno depressivo unipolar, quando,
de fato, possuiam transtorno bipolar. Assim, esses
pacientes receberam o tratamento para depressdo
ao invés do tratamento para o transtorno bipolar.
Esse equivoco pode ndo s6 aumentar os ciclos do
humor, os estados mistos e a conversao para hipo-
mania e mania, como também aumentar a tendén-
cia suicida desses pacientes, principalmente nos
mais jovens (STAHL, 2013).

Dessa forma, ¢ muito importante que os profis-
sionais devidamente habilitados saibam diferenciar
a depressdo unipolar da bipolar. Como a sintoma-
tologia inicial desses pacientes pode ser idéntica,
a solucdo para distinguir esses dois transtornos é o
histoérico familiar, j& que a existéncia de um familiar
de primeiro grau com transtorno bipolar ¢ uma forte
sugestdo de que o paciente também tenha a doen-
¢a. Além disso, como os pacientes tendem a ignorar
os sintomas maniacos e ndo relata-los, ¢ importan-
te obter um relato da sua historia por um amigo ou
parente proximo, como mae ou conjuge. Ainda, os
sintomas pregressos e a historia de resposta ao trata-
mento anterior também podem auxiliar na distingdo
desses transtornos (STAHL, 2013).

3.2 0 Sistema Nervoso Central (SNC) e
a neurotransmissao

O sistema nervoso ¢ dividido em SNC, que
¢ formado pelo cérebro e a medula espinhal, e
Sistema Nervoso Periférico (SNP), que é cons-
tituido pelos neurdnios aferentes (sensoriais) e
eferentes (motores) (DELUCIA et al., 2007).

Os neurdnios sdo responsaveis pela trans-
missdo de impulsos nervosos e, para tanto,
sintetizam mediadores quimicos denominados
neurotransmissores (DELUCIA et al., 2007). A
estrutura do neurdnio (Figura 4) consiste em:
zona dendritica, na qual estdo os dendritos;
zona somatica, onde se localizam o corpo ce-
lular (soma) e o nucleo; zona do cone axoOni-
co, que possui o segmento inicial do axonio;
zona axoOnica, da qual fazem parte o axonio e
a bainha de mielina; e zona pré-sinaptica, na
qual ocorrem as sinapses no terminal axonico
(STAHL, 2013).

Cada zona anatdmica do neurdnio estd as-
sociada a uma funcdo especifica. O soma e os
dendritos formam a zona somatodendritica, que
tem a fun¢do de receber e integrar os sinais en-
viados de outros neurénios. As informagdes sdo
recebidas pelos dendritos pds-sinapticos, deco-
dificadas no genoma (localizado no nucleo) e
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transformadas em sinais quimicos destinados a
comunicag¢do interna ou externa. O cone axoni-
co integra os sinais elétricos recebidos e con-
trola se o neurdnio ird ou ndo emitir descarga
em resposta a esses sinais. O axdnio propaga
os sinais quimicos e elétricos até a zona pré-
sinaptica, a qual possui estruturas especificas
que convertem estes sinais em vazao de sinal
que sera repassado para o neurdnio seguinte
por meio da sinapse (STAHL, 2013).

dendntos term|na|s pré- smapthOS

ZONA DENDRITICA

'fn =
INTEGRA(;AO
ZONA SOMATICA
corpo celular
(soma)
nicleo ey PONTO DE ZONA DO
| | INICIAGAO & CONE AXONICO
cone axénico* ||‘:
|
A
i
A
1l
'-II
axonio ——fy CONDUGAO
J\I DO IMPULSO
ZONA
AXONICA
extrato _ r
FRT) ey
mielinico
|
terminais  1F
axonicos 1
i . TRANSMISSOR ZONA
! DE SECRECAO PRE-SINAPTICA
- j L 1 &

Fig. 4 - Anatomia dos neuronios.
Fonte: STAHL, 2013; Adaptado de WECKER, s.d.

Mais especificamente, com a chegada do si-
nal no terminal axdnico, canais de sodio e de
calcio sdo abertos, permitindo que as vesiculas
pré-sindpticas de armazenamento liberem seus
neurotransmissores na fenda sindptica, regido
entre o terminal de um neurdnio (pré-sinaptico)
e a superficie receptora de outro (pds-sindptico).
Os neurotransmissores se difundem pela fenda
e agem em receptores especificos na membrana
pos-sinaptica de outro neurdnio receptor ou de
um orgdo-alvo, finalizando o processo denomi-
nado de “sinapse” (DELUCIA et al., 2007). Este
processo estd ilustrado na Figura 5.

7z 1 - i _| Neurdnio
¥ Ngpés-
i i i 1 sinaptico
3 .- 1 h. L
N
Neurdnio pré-sinaptico —
-
@ Vesicula ™

sinaptica ‘“«.___Fendasinép:ica
#

Terminagao |
do axénio T

Membrana 1
pré-sinaptica

L
L r
= A
.H'-
Neurotransmissores " __,--""j
Membrana
pés-sinaptica T,
Receptores

Fig. 5 - Sinapse.

Fonte: Adaptado de http:/www.culturamix.com/cultura/sinapse-
-artificialticia=290.

3.3 Os circuitos nos transtornos
de humor

Como praticamente todos os tratamentos para
a depressdo agem no sistema neurotransmissor tri-
monoaminérgico — que envolve a Dopamina (DA),
a Noradrenalina (NA) e a Serotonina (SHT), este
material se concentrara na contribuicdo dessas mo-
noaminas para a doenca, a fim de facilitar a com-
preensdo da farmacoterapia antidepressiva que sera
apresentada mais adiante.

As trés monoaminas sdo biossintetizadas no te-
cido cerebral a partir de aminoacidos provenientes
da dieta: a fenilalanina e a tirosina sdo precursores
da DA e da NA e o triptofano ¢ precursor da SHT.
Em seguida, elas sdo armazenadas em vesiculas no
terminal axdnico por intermédio do Transportador
Vesicular Monoaminico 2 (VMAT2). Esse armaze-
namento tem a finalidade de assegurar a liberagéo
regulada desses neurotransmissores somente apos a
chegada do impulso nervoso e diminuir a sua ina-
tivacdo intraneuronal ou seu extravasamento para
fora da célula (DELUCIA et al., 2007, GOODMAN

& GILMAN, 2010; GOODMAN & GILMAN,
2012; STAHL, 2013).

No SNC, as agoes das trés monoaminas sao
mediadas por receptores especificos. A DA € me-
diada, principalmente, pelos receptores D, D,, D, €
D,. Os mais conhecidos sdo os receptores D,, que,
quando localizados nos neurénios dopaminérgicos
pré-sinapticos, funcionam como autorreceptores.
A NA, por sua vez, atua em trés tipos de recepto-
res noradrenérgicos (o, o, € ), que podem estar
localizados nos neurdnios pos-sinapticos (heteror-
receptores), mas somente os receptores o, podem
agir como autorreceptores pré-sindpticos. Ja a SHT
atua em diversos receptores pré-sinapticos (autor-
receptores — SHT1A e SHT1B/D) e pds-sinapticos
(heterorreceptores), como: SHT2A, SHT2C, SHT3,
SHT4, SHTS, 5SHT6 e SHT7 (STAHL, 2013).

Os autorreceptores sdo receptores localizados
em um neurdnio especifico e que reconhecem infor-
magoes que chegam de seu proprio neurénio ou de
outro neurdénio da mesma espécie (por exemplo, re-
ceptores noradrenérgicos a., localizados nos neurd-
nios noradrenérgicos e que reconhecem a NA). Por
outro lado, os heterorreceptores sdo receptores lo-
calizados em um neurdnio especifico, mas que re-
conhecem informagdes recebidas de neurdnios de
natureza distinta (por exemplo, os receptores no-
radrenérgicos a, localizados nos neurénios seroto-
ninérgicos ¢ que reconhecem a NA) (RIPOLL et.
al, 2010).

Os heterorreceptores, portanto, sdo responsaveis
pela transmissdo de informagdes entre neurdnios de
naturezas distintas durante as sinapses, possibilitan-
do, por exemplo, a regulacdo de um neurénio dopa-
minérgico por um serotoninérgico. Os autorrecepto-
res, por sua vez, sdo responsaveis pela transmissao
de informagdes entre neuronios de mesma natureza
ou, ainda, se estiverem localizados no neurdnio pré-
sinaptico, tém a fung¢ao de inibir a liberagdo de mais
neurotransmissores quando estes estdo acumulados
na fenda sinaptica.

Mais detalhadamente, utilizaremos como exem-
plo o autorreceptor o, pré-sinaptico localizado em
um neurdnio noradrenérgico. Quando a NA esta em
quantidades normais na fenda sinaptica, os receptores
a, ficam livres e mais NA pode ser liberada das vesi-

3
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culas do neurénio. Porém, quando a NA se acumula
na fenda sindptica, ela se liga aos autorreceptores a, €
estes bloqueiam a liberacdo de mais NA do terminal
axonico (feedback negativo) (STAHL, 2013).

Além do feedback negativo, outro sistema é
responsavel por diminuir a quantidade desses neu-
rotransmissores na fenda sindptica, 0 mecanismo
de recaptagdo. Cada monoamina possui uma pro-
teina com doze regides transmembrana especificas:
o Transportador de Recaptagdo de Noradrenalina
(NAT); o Transportador de Recaptacdo de Dopa-
mina (DAT); e o Transportador de Recaptagdo de
Serotonina (SERT). Essas proteinas estdo localiza-
das nos seus respectivos neurénios pré-sinapticos e
regulam as concentragdes € o tempo de permanén-
cia desses neurotransmissores na fenda sinaptica.
Dessa forma, elas desempenham um papel de de-
puracdo dessas monoaminas, recapturando-as € in-
terrompendo suas a¢des. Apos retornar ao neuronio,
0S neurotransmissores sio novamente armazena-
dos em vesiculas pré-sinapticas por intermédio do
VMAT2, a fim de serem reciclados para posterior
utilizagdo em uma nova sinapse (GOLAN, 2009;
GOODMAN & GILMAN, 2012).

i Vale ressaltar que os transportadores pré- :
sinapticos DAT, NAT e SERT também possuem
i afinidade por outras monoaminas além dos seus
substratos endogenos. Mais especificamente, o
i DAT tem afinidade por DA, NA, adrenalina e an-
fetamina; o NAT, por NA, DA e anfetamina; e o
i SERT, por 5HT e ecstasy (STAHL, 2013). :
Dessa forma, outros neurotransmissores ou
drogas transportaveis que estejam na vizinhanga
i do transportador pré-sinaptico podem ser trans-
portados para dentro do neurénio (STAHL, 2013).
: E importante destacar também que, enquanto '
existem muitos SERT e NAT no cortex pré-fron-
tal, os DAT se encontram em pouca quantidade
i nessa regido. Assim, a DA consegue se difundir
para longe da sinapse dopaminérgica, podendo
i exercer seu efeito em um raio maior (STAHL, !
2013). Entretanto, como a DA ainda pode se li-
gar ao NAT, esse transportador também apresenta
i papel relevante na quantidade de DA presente no
cortex pré-frontal. .
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As monoaminas também podem regular a libe-
racdo uma da outra. A NA exerce controle bidirecio-
nal sobre a liberagdo da SHT, podendo:
¢ Se ligar a heterorreceptores a, adrenérgicos no

neurdnio serotoninérgico e inibir a liberagao

de SHT (feedback negativo);

¢ Ousse ligar a heterorreceptores o, adrenérgicos
no neurdnio serotoninérgico e estimular a libe-
racao da SHT (feedback positivo).

O resultado na liberagdo da SHT ira depender
da predominancia de ligagdo da NA nesses dois re-
ceptores.

A SHT pode regular a liberagdo de NA e de DA
por feedback negativo quando ligada aos heteror-
receptores SHT2A e SHT2C nos neurdnios nora-
drenérgicos e dopaminérgicos. Dessa forma, a SHT
inibe a liberagdo desses dois neurotransmissores
(STAHL, 2013).

Além disso, quando a SHT se liga aos autorre-
ceptores SHT1A localizados nos neurénios seroto-
ninérgicos, ocorre a inibicdo de sua liberagdo (fee-
dback negativo), e, consequentemente, os receptores
SHT2A e SHT2C nao podem ser ativados. Portanto,
pode-se dizer que os neurdnios dopaminérgicos e
noradrenérgicos sao “desinibidos” e a liberagdo da

: Para facilitar a compreensao dos sinto-

mas associados a regulacdo da liberacdo das

i monoaminas, vale destacar a fungdo de cada

um dos receptores serotoninérgicos envolvidos i

! (STAHL, 2013): :

¢ SHTI1A - inibem neurdnios piramidais corti-

i cais e considera-se que regulam horménios, i
cognicdo, ansiedade e depressdo; estimulam
a expressio génica por meio da transdugio i
de sinais por um sistema que utiliza o AMPc; :
inibem a liberagdo de glutamato; desinibem a

i liberag¢do de NA e DA. :

¢ SHT2A - excitam neurdnios piramidais corti-

i cais; aumentam a liberagdo de glutamato no
cortex pré-frontal; inibem a liberacdo de DA,

i exercendo papel no sono e nas alucinagdes.

i # SHT2C - regulam a liberagio de DA e NA,

i com papel na obesidade, no humor e na cog-

[
! i

Outro sistema responsavel por impedir a agao
desses neurotransmissores ¢ o mecanismo de
inativagdo (ou metabolizacdo) de monoaminas,
que pode ocorrer pela agdo da enzima Catecol-O-
metiltransferase (COMT) ou pela agdo da enzi-
ma Monoaminoxidase (MAO) (DELUCIA et al.,
2007; GOODMAN & GILMAN, 2010).

A MAO ¢ uma enzima que catalisa a desami-
nag¢ao oxidativa de monoaminas, como DA, NA ¢
SHT, a metabdlitos inativos farmacologicamen-
te. Existem dois principais subtipos de MAO,
os quais estdo amplamente distribuidos no or-
ganismo: a forma A estd localizada no cérebro,
intestino, figado, placenta e pele; ¢ a forma B
esta distribuida no cérebro, plaquetas e linfocitos
(DELUCIA et al., 2007; STAHL, 2013).

A metabolizagdo das trés monoaminas en-
volvidas com a depressdo pelos dois subtipos da
MAO esta representada no Quadro 2.

Além desses neurotransmissores, tanto a
MAO-A quanto a MAO-B metabolizam a ti-
ramina, amina biogénica liberadora de NA
(RANG & DALE, 2007; CANTO, 2014). A ti-
ramina ¢ formada a partir da descarboxilagdo do
aminoacido tirosina pela a¢do da enzima tirosina
descarboxilase, presente em micro-organismos.
Essa reacdo pode ocorrer durante os processos
de fabricagdo de diversos alimentos contendo
proteinas e que estejam expostos a condig¢des
que facilitem a agdo de micro-organismos, como
queijos, embutidos e vinho, tornando-os fonte
de tiramina (OLIVEIRA & SENA, 2006; INES
et al., 2009). Em condi¢des normais, a tiramina
ingerida por meio da dieta ¢ metabolizada pela
MAO-A da parede intestinal e do figado e, caso
esta amina consiga alcancar os neurdnios nora-
drenérgicos, a MAO localizada nesses neurd-
nios destréi a NA que a tiramina venha a liberar
(STAHL, 2013).

Finalmente, para fins didaticos, as especifici-
dades de cada sistema de neurotransmissdo das
trés monoaminas relacionadas com a depressao,
incluindo locais de origem dos neurénios, suas
projecdes e os efeitos fisiologicos resultantes, es-
tdo representados no Quadro 3.
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QUADRO 2 - METABOLIZACAO DAS MONOAMINAS PELAS DUAS FORMAS DA MAO.

Subtipo da MAO

MAO-A

MAO-B

i

Funcao

Metaboliza DA dentro ¢ fora do neur6nio
Metaboliza NA dentro e fora do neur6nio
Metaboliza SHT fora do neur6nio
Metaboliza DA fora do neur6nio

Metaboliza NA fora do neurdnio somente quando essa monoamina estd em excesso
Metaboliza SHT dentro do neurénio somente quando essa monoamina estd em excesso

Fonte: STAHL, 2013.

QUADRO 3 - SISTEMA NEUROTRANSMISSOR TRIMONOAMINERGICO.

Monoamina

DA

NA

SHT

*A fungdo dessa via dopaminérgica ainda ¢ pouco conhecida.

Fonte: DELUCIA et al., 2007; GOLAN, 2009; STAHL, 2013.
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Origem

Substancia negra

Mesencéfalo

Nucleo periventricular

hipotalamico

Substancia cinzenta
periaquedutal, mesencéfalo
ventral, nucleos hipotalamicos
ou nucleo parabraquial lateral

Locus ceruleus

Ncleos da rafe

Projecoes

Estriado ou génglios da base

Cortex preé-front:
dorsolateral

Cortex pré-front
ventromedial

Area septal, tubérculo
olfatorio ou nucleus

accumbens

al

al

Hipofise anterior

Talamo

Cortex, hipocampo, amigdala, Responsavel pela: modulacao
talamo, cerebelo, tubérculo de estados emocionais,
olfatério, medula espinhal, vigilancia, responsividade
hipotalamo, area septal, &rea  a estimulos inesperados,
pré-optica, area periventricular aprendizagem, reacdo ao

ou substancia negra

Medula espinhal, cortex,
estriado, hipocampo, area

septal ou talamo
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Funcoées

Controle das fungdes motoras
€ movimentos.

Controle do afeto.

Controle da cognigao.

Envolvida com os
comportamentos emocionais:
delirios, alucinagdes,
motivagao, prazer, recompensa.
Inibe a secregdo da
Prolactina e do Horménio do
Crescimento (GH).

Pode estar relacionada com o
sono*,

estresse e percepc¢ao da dor.
Regula os hormoénios, a
cognigdo, a ansiedade, a
depressao, a temperatura
corporal, o apetite € 0 humor.
Papel no sono e nas
alucinagoes.

Medeia o vomito por meio do
nervo vago.

Regula a formagao da
memoria de longo prazo.
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; Deve-se lembrar que além dos efeitos %
i no SNC, a NA também exerce papel impor-
tante no SNP, interagindo com receptores pe-
riféricos como os receptores a-adrenérgicos i
{ presentes nos vasos sanguineos, podendo cau-
sar um efeito vasopressor significativo. Dessa |
forma, até mesmo em baixas concentragdes, a
i NA pode promover o aumento da presso arte-
i rial (FONSECA, s.d.). ‘

Para facilitar a demonstragdo e a localizagdo
das areas cerebrais citadas no Quadro 2, estas es-
tao ilustradas na Figura 6.
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Fig. 6 - llustragdo das areas cerebrais associadas com
o sistema neurotransmissor trimonoaminérgico.

Legenda: PFC, cortex pré-frontal; BF, prosencéfalo basal; S, estria-
do; NCA, nucleus accumbens; T, talamo; Hy, hipotalamo; A, amig-
dala; H, hipocampo; NT, centros neurotransmissores do tronco cere-
bral; SC, medula espinhal; C, cerebelo, VMPFC, cortex pré-frontal
ventromedial.

Fonte: Adaptado de STAHL, 2013.
3.4 Bases biologicas da depressao

Estudos tém demonstrado que a depressdo
ndo possui apenas uma causa especifica, mas
sim uma fisiopatologia multifatorial, que pode
compreender tanto fatores somaticos quanto ge-
néticos e ambientais. Dessa forma, os episodios
depressivos geralmente ocorrem sem apresentar
um fator psicobioldgico desencadeante eviden-
te, mas como um conjunto de fatores, os quais
podem ser: genético-hereditarios, psicossociais,
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psicodindmicos, de aprendizagem, secundarios
a doencas ja existentes, principalmente neuro-
degenerativas, entre outros (NETO; BALDONI;
GUIDONI, 2013).

Diversas hipdteses ja foram estudadas para
explicar a etiologia da depressdo; a primeira a
surgir foi a hipdétese monoaminérgica (ou trimo-
noaminérgica), para a qual a depressdo decor-
re de uma deficiéncia funcional ou diminui¢do
dos neurotransmissores monoaminérgicos NA,
DA e 5HT, os quais constituem o sistema neuro-
transmissor “trimonoaminérgico” (DELUCIA et
al., 2007; NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013;
STAHL, 2013).

Essas monoaminas agem de forma combi-
nada e, hipoteticamente, a disfungdo dessas
combinagdes gera diversos sintomas apresen-
tados pelos pacientes com depressdo. Por isso,
quase todos os antidepressivos agem sobre esse
sistema, potencializando as a¢gdes desses neuro-
transmissores no SNC (DELUCIA et al., 2007,
STAHL, 2013).

Entretanto, mesmo aumentando os niveis
das monoaminas logo no inicio do tratamento,
os antidepressivos costumam apresentar seu
efeito clinico somente apds algumas semanas
(ALVES, s.d.). Dessa forma, diante da laténcia
para o inicio da agdo desses antidepressivos e
do desenvolvimento de novos farmacos com
perfis farmacologicos diferentes, que também
se mostraram eficazes para o tratamento da
doenga, a teoria das aminas passou a ser ques-
tionada e visualizada como uma hipotese sim-
plificada e com limitag¢des conceituais (DELU-
CIA et al., 2007).

Diante desses fatos, surgiu uma nova teo-
ria, a hipdtese com base nos receptores, que
tenta explicar a laténcia para o inicio dos efei-
tos clinicos dos antidepressivos. Essa hipo-
tese sugere que a depressdo decorre de uma
anormalidade nos receptores pos-sinapticos.
Quando as monoaminas estdo diminuidas na
fenda sinaptica, ocorre uma suprarregulagio
desses receptores, os quais, adaptativamente,
aumentam em numero ou em sensibilidade
para tentar compensar a diminuicdo desses
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neurotransmissores (DELUCIA et al., 2007;
STAHL, 2013).

De acordo com essa teoria, quando a terapia
antidepressiva € iniciada, a quantidade de monoa-
minas na fenda sinaptica aumenta rapidamente,
fazendo com que ocorra, gradativamente, a sub
-regulacdo adaptativa dos receptores pos-sinap-
ticos, que diminuem em nimero ou em sensibi-
lidade. Assim, o tempo para a adaptacdo desses
receptores, de suprarregulados para sub-regula-
dos, condiz com o tempo de aparecimento dos
efeitos clinicos dos antidepressivos.

Contudo, nenhuma das hipdteses anteriores
apresentou evidéncias consistentes para expli-
car a fisiopatologia da depressdo. Dessa forma,
novos estudos elaboraram a hipétese monoami-
nérgica da expressdo génica, para a qual a doen-
¢a ocorre em decorréncia de uma deficiéncia na
transdugdo de sinais do neurotransmissor mo-
noaminico e de seu neurdnio pés-sindptico (DE-
LUCIA et al., 2007; STAHL, 2013).

Para essa terceira hipotese, possivelmente, a
falha na transdug¢do de sinal pelos receptores €
causada por um gene-alvo do Fator Neurotréfico
Derivado do Cérebro, o BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor), o qual sustenta a viabi-
lidade dos neurdnios cerebrais. Em situagdes
de estresse, o BDNF ¢ inativado, reprimindo

0 seu gene-alvo, o que causa atrofia e apopto-
se de neurdnios na regido do hipocampo e, por
decorréncia desse processo, o aparecimento da
depressdao (STAHL, 2013).

Apesar das controvérsias a respeito das hipo-
teses apresentadas, os estudos realizados para o
desenvolvimento dos farmacos antidepressivos
atestam a sua eficdcia na pratica clinica (DELU-
CIA et al., 2007).

3.5 Sintomas e circuitos na depressao

A identificacdo precoce de um episddio de-
pressivo ¢ de extrema importincia, tendo em
vista que os sintomas da depressdo causam dis-
tarbios clinicos e perturbam importantes areas
do funcionamento do SNC (FUCHS; WANN-
MACHER; FERREIRA, 2006).

3.5.1 Classificacao dos critérios
diagnosticos da depressao

Para o reconhecimento dos episodios depres-
sivos sdo utilizados, atualmente, dois sistemas
de diagnéstico e classificagdo: a CID, 10* edi¢ao
(CID-10) e 0 DSM, 5% edigdo (DSM-5) (AMB &
ANS, 2011).

De acordo com o DSM-5, para diagnosticar
o episddio depressivo maior, é necessario que o
paciente apresente humor deprimido ou perda de
interesse (apatia) ou prazer — na maior parte do
dia, quase todos os dias, por duas ou mais sema-
nas — e, pelos menos, mais quatro dos seguintes
sintomas: alteragdes de peso/apetite, insonia ou
excesso de sono, retardo ou agitagdo psicomo-
tora, fadiga ou perda de energia, sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada,
concentra¢do mental diminuida ou indecisdo
(disfuncdo executiva), ideacdo suicida frequente,
tentativa de suicidio e pensamentos recorrentes
de morte (Figura 7) (APA, 2014).

Para diagnosticar a distimia, conforme o
DSM-5, ¢ necessario que o paciente apresente,
além do humor deprimido — na maior parte do
dia, na maioria dos dias, pelo periodo de dois
anos — pelo menos mais dois dos seguintes sin-
tomas: alteracdo do apetite, alteracdo do sono,
baixa energia ou fadiga, baixa autoestima, con-
centragdo diminuida ou indecisdo, ¢ sentimento
de desesperanca (APA, 2014).

Ainda, para caracterizar o episddio depres-
sivo unipolar (que engloba a depressdo maior, a
distimia, entre outros), os sintomas ndo podem ter
relacdo com efeitos psicologicos diretos de uma
substancia ou de uma condigdo médica, tampouco
ser explicados por perda ou luto (FUCHS; WANN-
MACHER; FERREIRA, 2006; APA, 2014).

A CID-10 também ¢ bastante utilizada pelos
profissionais habilitados e difere da classificacdo
anterior em alguns aspectos. Enquanto o DSM-5
utiliza os termos “depressdo maior” e “distimia”,
a CID-10 descreve o episodio depressivo unipo-
lar em trés graus: leve, moderado e grave (APA,
2014; SOSP, s.d.).
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Fig. 7 - Critérios diagnosticos para a depressao de acordo com o DSM-5.

Fonte: STAHL, 2013.

Além disso, de acordo com a CID-10, para
diagnosticar o episodio depressivo em um dos
trés graus, deve-se analisar o nimero e a gravi-
dade dos seguintes sintomas (SOSP, s.d.):
¢ Rebaixamento do humor;
¢ Reducio da energia;
¢ Diminui¢do da atividade;
¢ Alteragdo da capacidade de experimentar o
prazer;

Perda de interesse;
¢ Diminui¢go da capacidade de concentragio;

<*

Fadiga;
Alteragoes do sono;
Diminuicdo do apetite;

* & & o

fianga;

Lentidao psicomotora;
Perda de peso;
Perda da libido.

* & & o

quatro ou mais
destes sao
necessarios

Diminui¢do da autoestima e da autocon-

Ideias de culpabilidade e ou de indignidade;

Os critérios diagnosticos para cada grau de de-
pressdo estdo representados no Quadro 4.

QUADRO 4 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA 0S EPISODIOS DEPRESSIVOS DE
ACORDO COM A CID-10.

3
!;.

3.5.2 Circuitos cerebrais da depressao

Teoricamente, cada um dos sintomas esta as-
sociado a alteracOes na atividade neuronal e na
eficiéncia do processamento de informagdes em
varios circuitos localizados em regides cerebrais
especificas (Figura 8) (STAHL, 2013).

Cada uma dessas regides cerebrais, hipotetica-
mente disfuncionais, sdo reguladas por um conjunto
especifico de neurénios monoaminicos. Dessa for-
ma, cada um dos diferentes sintomas da depressao
esta ligado a deficiéncia no processamento de in-
formagdes desses grupos de neurdnios em determi-
nadas areas cerebrais (Quadro 5). Portanto, os me-
dicamentos que estimulam as monoaminas podem
aumentar a eficiéncia desse processamento, dimi-
nuindo os sintomas e fazendo com que o episodio
depressivo entre em remissdo (STAHL, 2013).

J fadiga fisica
_COHCBHUBQBO interesse / prazer
interesse / prazer psicomotores

sono ]
fadiga mental s -
psicomotores I-\-:I""\- .
] i
sono " PFG 7
— '
culpa 5 L LR R

menos-valia -__._1_‘_‘__
tendéncia suicida o YMIPH

menos-valia

Ainda, os sintomas da depressdo podem
ser caracterizados pela reducdo do afeto posi-
tivo ou pelo aumento do afeto negativo, como
demonstrado na Figura 9. O afeto positivo
reduzido pode estar relacionado a disfungéo
dopaminérgica e noradrenérgica e esta asso-
ciado aos seguintes sintomas: humor deprimi-
do, perda de felicidade, interesse ou prazer,
perda de energia ou entusiasmo, reducdao da
vigilancia e da autoconfianga. Por outro lado,
o aumento do afeto negativo pode estar ligado
a disfuncdo serotoninérgica e noradrenérgica
e estd associado ao humor deprimido, culpa/
repugnancia, medo/ansiedade, hostilidade, ir-
ritabilidade e soliddo. Para tratar esses sinto-
mas, os pacientes precisam de medicamentos
que estimulem o0s respectivos neurotransmis-
sores (STAHL, 2013).

psicomotores
fadiga fisica
sono

:
2 M
- .‘I:l oF g b psicomotores

tendéncia suicida ?nﬁiztr::s/ep/e:gno hFE:_"' fadiga fisica
Ep]sédio Descrigﬁo humor fadiga fisica
depressivo Fig. 8 - Relacao de cada sintoma diagnéstico da depressado com os circuitos
Leve Gerglmente 0 paciente apresenta pelo menos dois ou trés dos sintomas citados, os qu?lis lhe causam cerebrais hipoteticamente disfuncionais.
sofrimento, mas, provavelmente, sera capaz de desempenhar a maior parte das atividades. Legenda: PFC, cortex pré-frontal; BF, prosencéfalo basal; S, estriado; NCA, nucleus
Moderado Geralmente o paciente apresenta quatro ou mais dos sintomas citados anteriormente e tem muita accumbens; T, talamo; Hy, hipotalamo; A, amigdala; H, hipocampo; NT, centros

dificuldade para continuar a desernpenhar as atividades diarias neurotransmissores do tronco cerebral; SC, medula espinhal; C, cerebelo; VMPFC, cortex

Geralmente varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes, principalmente a perda da
autoestima, a ideia de desvalia ou culpa e as ideias e os atos suicidas. O paciente também
Grave  apresenta, geralmente, muitos sintomas somaticos, como perda de interesse ou prazer, despertar
matinal precoce — varias horas antes da hora habitual de despertar — agravamento matinal da

depressao, lentidao psicomotora, agitagao, perda de apetite, perda de peso e perda da libido.

Fonte: SOSP, s.d.
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pré-frontal ventromedial.

Fonte: Adaptado de STAHL, 2013.
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QUADRO 5 - DIMINUICAO DAS MONOAMINAS E 0S SINTOMAS ASSOCIADOS COM

AS DIFERENTES AREAS CEREBRAIS.

Monoaminas .
o e Sintomas
diminuidas
Alteragoes de peso e apetite
S5HT Ideagao suicida

Sentimento de culpa e menos-valia

Diminuigdo do interesse
(apatia)

Disfun¢ao executiva (diminuigdo da
DA e NA* concentragao)

Fadiga fisica

Fadiga mental

Alteragdes do sono

DA, NA e SHT Alteracdes psicomotoras

Humor deprimido

Areas cerebrais

Hipotalamo

Amigdala, cortex orbitofrontal e cortex pré-
frontal ventromedial

Amigdala e cortex pré-frontal ventromedial
DA - nucleus accumbens

DA e NA - cortex pré-frontal dorsolateral e
hipotalamo

Cortex pré-frontal dorsolateral

NA - medula espinhal
DA - estriado, nucleus accumbens, hipotalamo
e SC

Cortex pré-frontal

Principalmente: hipotalamo, talamo,
prosencéfalo basal e cortex pré-frontal

Cortex pré-frontal

DA e SHT - estriado e nucleus accumbens
NA e 5HT - cerebelo

Amigdala e cortex pré-frontal ventromedial

*A estimulag@o pela SHT pode reduzir a quantidade dessas catecolaminas e agravar ainda mais os sintomas.

Fonte: STAHL, 2013.

[ humor
II normal

afeto positivo
reduzido

I

5|
™ \
humor deprimido ™ 1

perda da felicidade (alegria) |II
perda do interesse / prazer
perda da energia / do entusiasmo
diminuicao da vigilancia
diminuicao da autoconfianca

afeto negativo
aumentado

:.‘:f:-?\ humor deprimido
culpa / repugnancia
medo / ansiedade
hostilidade
irritabilidade
solidao lI|I

Fig. 9 - Afetos positivos e negativos e seus respectivos sintomas.

Fonte: STAHL, 2013.
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4. FARMACOTERAPIA

Uma das opgdes de tratamento para a depres-
sdo ¢ a farmacoterapia, por meio da qual o pacien-
te pode evoluir positivamente ou negativamen-
te, conforme demonstrado no Quadro 6 (NETO;
BALDONI; GUIDONI, 2013).

QUADRO 6 - TERMINOLOGIA PARA O
QUADRO CLINICO DA DEPRESSAO.

Quadro Clinico Definiciao
Melhora do quadro
Quando ha redugao de 50% dos

Resposta )
P sintomas apresentados
S Quando praticamente todos 0s
Remissao )
sintomas desaparecem
. Quando a remissdo perdura por
Recuperacao

seis a 13 meses
Piora do quadro

Quando o paciente piora antes
Recaida de atingir a remissdo completa
ou a recuperacao
Quando o paciente piora alguns
meses apos a recuperacao
Fonte: NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013.

Recorréncia

O planejamento da farmacoterapia possui trés
fases distintas (CORDIOLI et al., 2011; AMB &
ANS, 2011):
¢ Tratamento da fase aguda: compreende dos

dois aos trés primeiros meses de tratamento e

Recuperagao

Normalidade
Remissao

tem como objetivo a resposta ou até a remis-
sdo do quadro;

¢ Continuacdo do tratamento: compreende dos
quatro aos seis meses apos o inicio do tra-
tamento e tem por objetivo evitar recaidas.
Ao final dessa fase, caso o paciente tenha

permanecido com a melhora alcangada no
tratamento da fase aguda, sera considerado
recuperado do atual episodio;

¢ Fase de manutencdo: tem por objetivo evitar
a recorréncia, ou seja, que novos episodios
acometam o paciente. Em geral, essa fase é
longa e indicada aos pacientes com probabi-
lidade de recorréncia. A Figura 10 demonstra
didaticamente as fases do tratamento.

Em pelo menos 30% dos episodios depressi-
vos, 0s pacientes ndo apresentam uma resposta
satisfatoria ao primeiro antidepressivo prescrito.
Esta situagdo merece uma analise cuidadosa e uma
possivel correcdo do diagnostico, da dosagem dos
medicamentos e da adesdo ao tratamento. Apods
iss0, as estratégias teoricas sdo (WFSBP, 2013):

1. Aumento de dose do antidepressivo inicial;

2. Substituicdo por antidepressivos de outra
classe farmacologica;

3. Substituicdo por antidepressivos de mesma
classe farmacologica;

4. Combinagdo de dois an-
tidepressivos de classes
farmacologicas diferentes;

Q| 5. Acréscimo de  outros

‘ Recaida ‘

‘ Recorréncia ‘ agentes, como litio ou an-

Recaida

|
i |
Sintomas
|
|
EEEEEEEEEN EEEEEEEN

Sindrome Resposta

Fases do tratamento Aguda Continuagao

.-I----F-------'- 6'

| tipsicoticos atipicos, para
J aumentar a eficacia anti-
I depressiva;

Combinagdo com uma in-
I tervengao psicoterapéutica;
L 7. Combinagdo com terapias
| 9

nao farmacologicas, como
Eletroconvulsoterapia
Manutencao (ECT)

Fig. 10 - Fases do tratamento do episodio depressivo.
Fonte: Adaptado de KUPFER, 1991 apud FLECK et al., 2003.

Quando a remissdo dos sin-
tomas ndo € obtida em certa
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etapa, alguns estudos recomendam introduzir um
novo passo de forma sistematica e metddica. E
importante ressaltar que existem diversas estraté-
gias para se elaborar um esquema de tratamento
ao paciente com depressdo; no entanto, ndo ha evi-
déncias de que determinada sequéncia a ser segui-
da seja a melhor op¢do (CORDIOLI et al., 2011;
STAHL, 2013).

4.1 Principios gerais de acao dos
antidepressivos

Os antidepressivos tém como principio ge-
ral reforcar a agdo sinaptica de uma ou mais das
monoaminas envolvidas na depressdo (DA, NA e
SHT), por meio do bloqueio de um ou mais dos
transportadores pré-sinapticos dessas monoaminas
(STAHL, 2013).

Embora a acdo de determinados antidepres-
sivos nos transportadores de monoaminas possa
elevar rapidamente esses neurotransmissores em
algumas areas cerebrais, os efeitos terapéuticos
destas classes de medicamentos s6 ocorrem apos
algumas semanas do inicio do tratamento. Este
fato pode ser explicado pelo mecanismo de sub-re-
gulacdo adaptativa e dessensibilizagdo dos recep-

tores pos-sinapticos com o tempo (STAHL, 2013).

Quando o antidepressivo bloqueia o transporta-
dor de recaptagdo de monoaminas, os respectivos
neurotransmissores se acumulam na fenda sinép-
tica, fazendo com que ocorra, gradativamente, a
sub-regulagdo adaptativa dos receptores pos-si-
napticos que estavam suprarregulados na depres-
sdo. Portanto, o tempo para adaptagdo desses
receptores explica o efeito clinico retardado dos
antidepressivos, e sua dessensibilizacdo explica o
desenvolvimento de tolerancia aos efeitos colate-
rais destes medicamentos (STAHL, 2013).

Cabe lembrar que ¢ importante que o farmacéutico
conheca as especificidades da utilizagdo dos
antidepressivos para que possa orientar e acompanhar
o paciente de forma mais efetiva.

4.2 Classificacao dos antidepressivos

Os antidepressivos podem ser classificados de
diversas formas: de acordo com a estrutura quimi-
ca, com o mecanismo de acdo ou com as proprie-
dades farmacolégicas (DELUCIA et al., 2007).
Para fins didaticos, esses medicamentos serdo
classificados neste fasciculo em funcdo de seu me-
canismo de a¢do, conforme Quadro 7.

QUADRO 7 - CLASSIFICACAO DOS ANTIDEPRESSIVOS EM FUNCAO DO
MECANISMO DE ACAO.

Mecanismos de Acido
Inibidores de MAO nio seletivos e irreversiveis
Inibidores de MAO seletivos e reversiveis
Inibidores nio seletivos da recaptacio de
monoaminas®
Antagonistas/Inibidores da Recaptacao de
Serotonina (Airs)
Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina
(ISRS)

Inibidores Seletivos de Recaptacio de
Noradrenalina e Dopamina (ISRND)
Inibidores Seletivos da Recaptacio de Serotonina
e Noradrenalina (ISRSN)
Antidepressivo Noradrenérgico e Serotoninérgico
Especifico (Anase)

Inibidores Seletivos da Recaptacgao de
Noradrenalina (ISRN)

*Esses medicamentos também s3o conhecidos como Antidepressivos Heterociclicos ou Triciclicos.

Exemplos
Tranilcipromina
Moclobemida e selegilina
Amitriptilina, clomipramina, imipramina,
maprotilina, nortriptilina e tianeptina

Trazodona

Citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina,
paroxetina e sertralina

Bupropiona

Desvenlafaxina, duloxetina e venlafaxina

Mirtazapina

Reboxetina

4.2.1 Inibidores da Monoaminoxidase
(IMAO)

Os IMAO foram descobertos a partir da
observagdo de uma droga antituberculose que
possuia a capacidade de produzir elevagdo de
humor por meio da inibi¢do da MAO (OLIVEI-
RA & SENA, 2006; DELUCIA et al., 2007).

Tendo em vista que a MAO catalisa a desa-
minagdo oxidativa de monoaminas, como DA,
NA e 5SHT, quando ocorre sua inibi¢cdo, em ge-
ral, a quantidade dessas monoaminas aumenta
(DELUCIA et al., 2007; STAHL, 2013).

Os primeiros IMAO utilizados foram os ini-
bidores irreversiveis e nao seletivos da enzima,
que bloqueavam tanto a MAO tipo A quanto
tipo B (exemplo: tranilcipromina). Esses me-
dicamentos possivelmente apresentavam agoes
antidepressivas substanciais, uma vez que a ini-
bicdo dos dois tipos de MAO leva ao aumento
das trés monoaminas envolvidas na depressdo
(DELUCIA et al., 2007; STAHL, 2013).

Posteriormente, surgiram os IMAO reversi-
veis e seletivos para a MAO-A (exemplo: mo-
clobemida) ou MAO-B? (exemplo: selegilina).

Apesar de a MAO-A ser responsavel por
metabolizar a DA, NA e S5HT, quando utiliza-
do um inibidor seletivo para essa enzima, a DA
ainda pode ser metabolizada, tendo em vista
que a MAO-B, que ndo sera inibida, também
¢ responsavel pela metabolizagdo dessa mo-
noamina. Portanto, quando a MAO-A ¢ inibida
simultaneamente com a MAO-B, pode ocorrer
uma ac¢do antidepressiva mais intensa do que
com a inibigdo seletiva (STAHL, 2013).

Como a MAO também metaboliza a tirami-
na — potente liberadora de NA, quando ocorre
a utilizacdo de IMAO e a ingestao de alimentos
com grandes quantidades de tiramina, ha dimi-
nui¢do da metabolizagdo dessa monoamina e,
consequentemente, o aumento na liberagdo de
NA. Neste contexto, considerando que o uso de
IMAO, por si s6, ja faz com que ocorra o au-

!;'.

mento de NA, o paciente tera altos niveis dessa
monoamina, o que pode levar a reagdes hiper-
tensivas (OLIVEIRA & SENA, 2006; RANG
& DALE, 2007). Considerando que o risco das
reagoes pode ser controlado com uma restricao
da dieta, os pacientes sob o uso de IMAO de-
vem receber orientagdes para evitarem o consu-
mo de determinados alimentos que contenham
tiramina (HALES & YUDOFSKY, 2012).

E importante destacar que o uso de IMAO
reversiveis e seletivos para a MAO-A, como
a moclobemida, parece apresentar risco
diminuido de reacdes a ingestdo de tiramina.
Isso acontece pelo fato de a NA, liberada pela
tiramina, deslocar o inibidor reversivel de
MAO-A, reativando a MAO e permitindo a me-
tabolizagdo da NA que se encontra em excesso
(STAHL, 2013).

4.2.2 Inibidores nao seletivos da
recaptacao de monoaminas

Inicialmente, estes medicamentos foram
sintetizados para o tratamento da esquizofre-
nia. Porém, como os resultados mostraram-se
insatisfatorios e foram detectadas proprieda-
des antidepressivas, eles foram lancados no
mercado como medicamentos que poderiam
ser utilizados para o tratamento de depressdo
(STAHL, 2013).

Os inibidores ndo seletivos da recaptacdo de
monoaminas também sdo conhecidos como an-
tidepressivos heterociclicos ou ainda como an-
tidepressivos triciclicos, apesar de alguns com-
postos desta classe possuirem em sua estrutura
quimica um, dois ou até quatro anéis. Existem
poucas evidéncias de diferengas importantes
entre esses agentes e os triciclicos quanto a efi-
cacia clinica (DELUCIA et al., 2007).

Os medicamentos dessa classe atuam prin-
cipalmente por meio do bloqueio do SERT e do
NAT, aumentando a quantidade de SHT e NA
(DELUCIA et al., 2007; STAHL, 2013).

3 A inibi¢do da MAO-B pode ser terapéutica para pacientes com doenga de Parkinson, porém parece ndo possuir grande eficacia na depressao,

uma vez que metaboliza a NA e a SHT somente quando elas estdo em concentracdes elevadas. Mais informagdes sobre a MAO podem ser

obtidas no capitulo 3 deste fasciculo.
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Considerando que o uso de inibidores nao
seletivos da recaptagdo de monoaminas aumen-
ta a disponibilidade de SHT, essa monoamina se
liga aos receptores SHT1A somatodendriticos,
ocorrendo feedback negativo e diminuindo a
liberacdo de SHT. Entretanto, progressivamen-
te, com o tratamento cronico, esses receptores
sofrem dessensibilizagdo, ou seja, ficam menos
responsivos, ndo mais apresentando grande in-
fluéncia na disponibilidade de SHT. Dessa for-
ma, aumenta a concentracdo de SHT na fenda
sinaptica, a qual pode interagir com receptores
poOs-sindpticos (OLIVEIRA & SENA, 2006;
GOODMAN & GILMAN, 2012).

Como a maioria dos inibidores ndo seleti-
vos da recaptacdo de monoaminas exibe afi-
nidade tambeém pelos autorreceptores a,, eles
estimulam o feedback negativo e limitam a
disponibilidade sinaptica da NA. Porém, com
a continuidade do tratamento, pode ocorrer a
dessensibilizagdo dos autorreceptores ou ain-
da o bloqueio prolongado do NAT, fazendo
com que a producdo ¢ a liberagdo de NA vol-
tem a niveis basais ou ultrapassem esses niveis
(GOODMAN & GILMAN, 2010).

Dessa forma, o inicio das agdes terapéuticas
parece estar relacionada com tempo necessario
para que ocorra a dessensibilizacdo dos recep-
tores supracitados.

Vale ressaltar que esses medicamentos blo-
queiam receptores adrenérgicos a, colinérgicos

muscarinicos M, ¢ histaminérgicos H,, além de
bloquearem fracamente os canais de sédio sen-
siveis a voltagem no coracdo e cérebro, e apre-
sentam diversos efeitos colaterais, conforme
apresentado no Quadro 8. Ainda, acredita-se
que os inibidores ndo seletivos da recaptagdo
de monoaminas também atuem em nivel intra-
celular (DELUCIA et al., 2007; AGUIAR et
al., 2011).

E importante destacar que os inibidores nio
seletivos da recaptacdo de monoaminas pos-
suem indices terapéuticos muito estreitos e sdo
extremamente perigosos em caso de superdosa-
gem (SCHELLACK, 2006).

4.2.3 Antagonistas/Inibidores da
Recaptacao de Serotonina (Airs)

Esta classe de medicamentos, além de blo-
quear o SERT, age como antagonista de re-
ceptores SHT2A e SHT2C. Acredita-se que
as trés agdes bloqueadoras contribuam para
os efeitos antidepressivos dos Airs; entre-
tanto, o antagonismo dos receptores SHT2A
apresenta maior poténcia que o antagonismo
dos receptores SHT2C ou bloqueio do SERT
(STAHL, 2013).

Quando os receptores SHT2A sdo bloquea-
dos pelos Airs, a SHT, que esta aumentada de-
vido ao bloqueio do SERT, liga-se aos recep-
tores SHT1A, ocorrendo a potencializacdo de

QUADRO 8 - EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS AO BLOQUEIO DE RECEPTORES
POR INIBIDORES NAO SELETIVOS DA RECAPTACAO DE MONOAMINAS.

Bloqueio de receptores

ol colinérgicos
adrenérgicos a,

muscarinicos M,
Hipotensao ortostitica Boca seca

Tontura Visdo turva
Taquicardia reflexa  Reteng@o urinaria
Vertigens Constipacao

Tremores Ganho de peso
Dlsf.ung:ao tfl‘t'?tll e Confusio
ejaculatoria

Aumento da pressao
ocular

Fonte: MORENO; MORENO; SOARES, 1999; STAHL, 2013.

Nariz entupido

Bloqueio de receptores

Bloqueio de receptores  Bloqueio de canais de

histaminérgicos H, sodio
Sedagdo Coma
Ganho de peso Convulsoes
Sonoléncia Arritmias cardiacas
Fadiga Parada cardiaca
Néusea Morte
Hipotensao

Potencializag¢do de drogas
depressoras centrais
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diversas agdes desses receptores, tais como

(STAHL, 2013):

¢ Acdes inibitérias — podem diminuir a hi-
peratividade nos circuitos neuronais de al-
gumas regides do cérebro associadas com
os sintomas da depresséo.

¢ Expressao génica — pode facilitar a regula-
¢do dos receptores de neurotransmissores

ou dos fatores neurotroficos associados a

melhoras dos sintomas da depresséo.
¢ Inibicdo da liberagdo de glutamato — pode

melhorar o processamento de informacgdes

e diminuir os sintomas da depressdo em

pacientes com funcionamento anormal

de suas células piramidais do cortex pré-
frontal que medeiam sintomas especificos
da depressdo.

Além disso, pode-se considerar que o uso de
Airs leva a desinibi¢cdo da liberagcdo de NA e
DA no cortex pré-frontal e o consequente au-
mento dessas monoaminas por dois meios:
¢ Bloqueio dos receptores SHT2C e, possi-

velmente, dos SHT2A, uma vez que eles

inibem a liberacdo da NA e DA no cortex
pré-frontal;

¢ Potencializa¢do dos receptores SHTI1A,
tendo em vista que eles provocam a redu-
¢do da inibi¢do serotoninérgica da libera-
¢do de NA e DA no cortex pré-frontal.

Essa acdo pode auxiliar no aumento da
eficiéncia do processamento de informacdes
no cortex pré-frontal e, assim, reduzir os sin-
tomas da depress@o mediados por essa regido
(STAHL, 2013).

4.2.4 Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Serotonina (ISRS)

Esses medicamentos surgiram com o intuito
de apresentar menos efeitos colaterais que os
inibidores ndo seletivos da recaptagao de mo-
noaminas, entretanto, com a mesma eficacia
(DELUCIA et al., 2007).

Os ISRS inibem a recaptacdo de SHT por
meio do bloqueio do SERT, fazendo com que
a neurotransmissdo serotoninérgica seja po-

tencializada (DELUCIA et al., 2007; STAHL,
2013). O bloqueio do SERT tem forga variavel
entre os compostos dessa classe (DELUCIA et
al., 2007).

Além do bloqueio do SERT, cada inibidor
seletivo da recaptacdo de SHT possui outras
caracteristicas farmacoldégicas secundarias,
como, por exemplo, o bloqueio da recaptagdo
de NA e de DA. Isso pode explicar a variedade
de fendmenos clinicos observados individual-
mente em cada paciente exposto a diferentes
ISRS (STAHL, 2013).

No inicio do tratamento com ISRS, o blo-
queio do SERT faz com que os autorreceptores
SHTI1A fiquem expostos a uma maior quanti-
dade de SHT, principalmente na area somato-
dendritica. Com isso, ha uma diminui¢gdo no
disparo neuronal (ocorre feedback negativo)
e, consequentemente, menor liberagdo de SHT
(DELUCIA et al., 2007).

A continuidade do tratamento provoca a des-
sensibilizagdo dos autorreceptores somatoden-
driticos, ndo havendo mais a inibi¢do do fluxo
de impulsos nos neurdnios serotoninérgicos; ou
seja, ndo ocorre feedback negativo. Dessa for-
ma, com o fluxo de impulso ativado, ha libera-
¢do de SHT no terminal axénico e ocorrem 0s
efeitos antidepressivos (STAHL, 2013).

Vale destacar que o inicio das agdes terapéu-
ticas dos ISRS esta correlacionado ao tempo
necessario para a dessensibilizacdo dos autor-
receptores somatodendriticos e a ativacdo do
fluxo de impulsos neuronais (STAHL, 2013).

Como os ISRS aumentam a SHT em pratica-
mente todos os receptores de SHT de todas as
vias serotoninérgicas, os efeitos colaterais des-
ses farmacos parecem estar associados com as
agdes da propria monoamina (STAHL, 2013).
Desse modo, os efeitos colaterais mais comuns
sdo: ganho de peso, nauseas, vomito, agitacao,
ansiedade, alteragdes no sono, efeitos extrapi-
ramidais e disfun¢do sexual (DELUCIA et al.,
2007).

A etapa final do mecanismo de acdo dos
ISRS parece ser a dessensibilizagdo dos recep-
tores pos-sindpticos de SHT, que pode mediar
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a diminui¢do dos efeitos colaterais dos ISRS a
medida que se desenvolve a tolerancia (STAHL,
2013). Assim, geralmente, os efeitos colaterais
atenuam-se com o tempo.

4.2.5 Inibidores Seletivos de
Recaptacao de Noradrenalina e de
Dopamina (ISRND)

Os ISRND bloqueiam tanto o NAT quanto o
DAT. Dessa forma, ao bloquearem o NAT, es-
ses medicamentos aumentam a NA e também a
DA no coértex pré-frontal. Esse mecanismo sera
melhor detalhado no item 4.2.6.

Apesar de estar presente em pouca quanti-
dade no cortex pré-frontal, o DAT é encontrado
também no estriado (STAHL, 2013). Portanto,
com o bloqueio do DAT, h4 um aumento signi-
ficativo da DA no estriado, o que complementa
a melhora dos sintomas da depresséo.

4.2.6 Inibidores Seletivos de
Recaptacao de Serotonina e
Noradrenalina (ISRSN)

Esta classe de antidepressivos combina o
bloqueio do SERT, como ocorre com os ISRS,
com o bloqueio em graus variados do NAT
(STAHL, 2013).

Como o NAT no cortex pré-frontal apresen-
ta papel importante na quantidade de DA (exis-
tem poucos DAT nessa regido e o NAT também
¢ responsavel por transportar a DA para dentro
dos neuronios), quando ocorre a utilizagdo de
um ISRSN, ha o bloqueio do NAT e, conse-
quentemente, o aumento de DA nessa regido.
Dessa forma, além de estimular a SHT e NA em
todo o cérebro, os ISRSN também estimulam a
DA no cortex pré-frontal (STAHL, 2013).

Diante do apresentado, para compreen-
der as acdes terapéuticas e os efeitos colate-
rais do uso de ISRSN, ¢ preciso conhecer os
efeitos dos ISRS, além das fun¢des das vias
noradrenérgicas em todo o cérebro e dopami-
nérgicas no cortex pré-frontal e a distribuigdo
dos diversos receptores nessas vias. Entre os

principais efeitos colaterais estdo agitagdo, tre-
mores, nauseas ¢ alteragdo na pressao arterial
(STAHL, 2013).

4.2.7 Antidepressivo Noradrenérgico e
Serotoninérgico Especifico (Anase)

Além do bloqueio dos transportadores DAT,
NAT e SERT, outra forma de aumentar a quan-
tidade das monoaminas envolvidas com a de-
pressdo, especialmente a NA e a SHT, ¢ blo-
quear os receptores o, (STAHL, 2013).

Como a NA inibe sua propria liberagdo ao
interagir com autorreceptores o, pré-sinapticos
dos neurdnios noradrenérgicos (feedback nega-
tivo), ao se utilizar um Anase, que é um anta-
gonista a,, a NA ndo pode mais desativar/inibir
sua liberagao, havendo aumento dessa monoa-
mina na fenda sinaptica (STAHL, 2013).

Devido ao fato de a NA também inibir a
liberacdo de SHT ao interagir com heterorre-
ceptores a, pré-sinapticos dos neurdnios sero-
toninérgicos (feedback negativo), com o uso de
um Anase, a NA ndo desativa/inibe a liberagdo
de SHT, havendo aumento de SHT na fenda si-
naptica (STAHL, 2013).

Diante do exposto, pode-se considerar que
o0 Anase atua como desinibidor de NA ¢ 5HT,
pois ele provoca a desinibi¢do dos neuronios
noradrenérgicos e serotoninérgicos, respecti-
vamente.

Outro mecanismo que pode explicar a li-
beragao de SHT com a utilizacdo de Anase ¢
a atividade da NA sobre os receptores o, dos
neurdnios serotoninérgicos. Como esse me-
dicamento aumenta a liberacdo de NA, essa
monoamina ird se ligar aos receptores o, € au-
mentar a liberagdo de SHT (feedback positivo)
(STAHL, 2013).

A mirtazapina, principal representante dessa
classe de medicamentos, bloqueia também os
receptores SHT2A, SHT2C, SHT3 e de hista-
mina 1. Além de ser um desinibidor de SHT e
NA, ela pode ser considerada um desinibidor
de NA e DA, principalmente devido as suas
propriedades antagonistas sobre o SHT2C, que

¢é responsavel por inibir a liberagdo de NA e DA
no cortex pré-frontal (STAHL, 2013).

Considera-se que o antagonismo dos re-
ceptores a, e SHT2C medeia as agdes terapéu-
ticas da mirtazapina e que suas outras proprie-
dades, além de aumentar as acdes terapéuticas
e causar alguns efeitos colaterais (como sono-
léncia diurna e ganho de peso), provavelmen-
te, permitem aos pacientes a tolerancia das
potentes a¢des antagonistas de o, e SHT2C
(STAHL, 2013).

4.2.8 Inibidores Seletivos da
Recaptacao de Noradrenalina (ISRN)

Os medicamentos dessa classe bloqueiam,
de forma seletiva, o NAT, aumentando a NA,
além da DA no cortex pré-frontal.

Quando comparados com os inibidores nao
seletivos da recaptagdo de monoaminas, apre-
sentam a vantagem de ndo bloquearem outros
receptores, como os adrenérgicos o, colinérgi-
cos muscarinicos M, e histaminérgicos H , ndo
apresentando os efeitos colaterais decorrentes
desses bloqueios (STAHL, 2013). Dessa forma,
os efeitos colaterais estdo ligados ao aumento
da NA, bem como da DA no cortex pré-frontal.

A seguranca da reboxetina, principal medi-
camento dessa classe, estd sendo monitorada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), pois estudo sobre esse medicamento
culminou em uma série de alteragdes na bula
do medicamento, principalmente nos itens “ad-
verténcias e precaucdes” e “reagdes adversas”.
A Anvisa recomenda ainda que os profissionais
da saude fiquem atentos quanto a efetividade
do tratamento, notificando qualquer suspeita de
reacdo adversa (Anvisa, 2013). Diante desses
fatos, a reboxetina ndo sera abordada nos Apén-
dices A e B.

4.3 Fitoterapia
As plantas medicinais e a fitoterapia tém sido

cada vez mais utilizadas no tratamento de diver-
sas doengas, inclusive para os transtornos men-

tais. Essa pratica vem se consolidando ao longo
do tempo, resultado do conhecimento empirico
secular de diversos grupos (ALEXANDRE;
GARCIA; SIMOES, 2005; MOURA, 2006).

A ampla divulgacdo dessa pratica como re-
curso terapéutico alternativo, isento de efeitos
indesejaveis e desprovido de toxicidade e con-
traindicagdes, tem favorecido sua utilizacdo
inadequada, mas estudos cientificos comprovam
que os medicamentos naturais ndo sdo inofen-
sivos a saude. Cabe ao farmacéutico, portanto,
orientar a populagdo sobre os cuidados e a utili-
zagdo correta desses medicamentos, promoven-
do seu uso seguro e racional (CRF-SP, 2010).

As dificuldades encontradas pelos profissio-
nais com o tratamento farmacologico conven-
cional da depressdo, como o grande numero de
reagOes adversas e interagdes, estdo levando-os
a buscar um tratamento que seja eficaz e mais
seguro (RODRIGUES; MENDONCA; PAU-
LA, 2006). O Hipericum perforatum (erva-
de-sdo-jodo), por sua vez, tem sido escolhido
por sua baixa toxicidade e maior tolerabilidade
por parte dos pacientes, permitindo suspensao
abrupta nos casos de remissdo dos sintomas
(FINTELMANN; WEISS, 2010).

A erva-de-sdo-jodo ¢ uma planta popular-
mente conhecida e utilizada hd séculos como
antidepressivo e regulador dos distarbios do
sono (RODRIGUES; MENDONCA; PAULA,
2006). Ha evidéncias cientificas que compro-
vam a eficacia desta planta nos casos de de-
pressdo leve a moderada (FINTELMANN;
WEISS, 2010).

Acredita-se que uma das agdes da erva-de-
sd0-jodo seja inibir a recaptagdo da SHT, NA
e DA (FINTELMANN; WEISS, 2010). Por ser
indutora enzimatica, pode produzir interagdes
indesejaveis com contraceptivos orais, certos
imunossupressores e alguns medicamentos
utilizados no tratamento da infec¢do por HIV
(DELUCIA et al., 2007). As principais reagdes
adversas sdo irritagdes gastrintestinais, reagoes
alérgicas, cansago e inquietagdo. Além disso,
pode ocorrer eritema reversivel pos-exposi¢ao
a radiacdo ultravioleta e neuropatia aguda apos
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exposicdo a luz solar, devido a fototoxicidade
da planta.

A eficacia do tratamento com a erva-de-sdo-
jodo precisa ser avaliada por duas a quatro sema-
nas e as rea¢des adversas devem ser monitoradas.
Como ndo ha estudos realizados em gestantes,
lactantes e criangas, a utilizacdo da erva-de-sdo-
jodo ¢ contraindicada para esses pacientes.

4.4 Homeopatia

Considerando que alguns pacientes nao res-
pondem adequadamente ao tratamento farma-
coldgico convencional, hd uma busca por trata-
mentos alternativos e/ou complementares ou que
ao menos auxiliem o paciente em seus sintomas.
Nesse contexto, estd inserida a homeopatia, que
oferece diversas possibilidades para auxiliar a
tratar a depressao.

O uso da homeopatia na depressdo considera
o individuo como um todo, tratando-o de forma
individualizada, levando em consideracdo todas
as suas caracteristicas e sintomas. Dessa forma,
esses medicamentos ndo tratam apenas os sinto-
mas, e sim o individuo doente.

Os tratamentos sdo escolhidos por um pres-
critor homeopata, que examinard os sinais e sin-
tomas do paciente, selecionando os mais bem
definidos, intensos e peculiares e comparando-os
com os sintomas provocados por medicamentos
unicos em pessoas saudaveis. Quanto maior a
semelhanca entre os sintomas provocados em
pessoas saudaveis por este medicamento, maior
sera o sucesso terapéutico para curar uma pes-
soa doente.

Vale destacar que o prescritor homeopata
pode iniciar o tratamento com medicamentos
convencionais durante um periodo, na tentativa
de reverter uma crise mais importante, ¢ depois
prescrever medicamentos homeopaticos, bus-
cando o equilibrio do paciente.

De acordo com a Resolu¢gdo CFF n°
586/2013, ¢é permitido ao farmacéutico prescre-

ver medicamentos dinamizados* isentos de pres-
cri¢do médica (BRASIL, 2013). Porém, devido
as caracteristicas da depressdo, que pode levar
até ao suicidio, recomenda-se que apenas medi-
camentos dinamizados utilizados como auxilia-
res nos estados depressivos sejam prescritos por
farmacéuticos, os quais devem recomendar que
o individuo mantenha acompanhamento médico
e farmacéutico.

4 Entre os medicamentos dinamizados encontram-se os homeopaticos, antroposoficos e anti-homotoxicos. Os produtos antroposoéficos e os

anti-homotoxicos sdo um pouco diferentes dos homeopaticos, porém, em seu preparo, também séo diluidos e agitados (dinamizados).

!;.

5. TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

Entre os tratamentos nao farmacoldgicos apre-
sentados a seguir, somente a acupuntura pode ser
realizada pelo farmacéutico. Ressaltamos que essa
pratica deve ser exercida somente por farmacéuti-
co devidamente habilitado.

5.1 Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A acupuntura, uma das técnicas milenares da
MTC, ¢ amplamente utilizada para o tratamento
de desequilibrios energéticos, funcionais e or-
ganicos, com o objetivo de favorecer o retorno
do equilibrio pelo organismo sem a adminis-
tracdo de medicamentos, portanto, sem efeitos
colaterais. A MTC possui como principal ca-
racteristica a integracdo entre o corpo ¢ a men-
te, passando pelos conceitos de mente (fisico)
e espirito (ROSS, 1994 apud BAGGIO, 2004;
SOUZA, 2007).

As atividades mentais relacionadas a emo-
¢do sdo classificadas como alegria, raiva,
melancolia, meditacdo, tristeza, apreensdo e
medo, conhecidas como sete fatores emocio-
nais.

A depressdo estd normalmente associada
com deficiéncia quando ndo existe energia sufi-
ciente para sentimentos positivos, € com exces-
so quando existe energia, porém o fluxo dessa
energia e das emocdes permanece bloqueado
(ROSS, 2003).

5.1.1 Classificacao dos principais tipos
de depressao na MTC

A seguir, destacamos os cinco tipos primordiais
de depressdo relacionados com a teoria dos Cinco
Elementos, de acordo com a MTC; porém, ressal-
tamos que pode haver combinacdo entre os tipos
de depressao.

Depressiao AGUA

Proveniente de uma desarmonia no elemento
agua. A harmonia desse elemento ¢é realizada pelo

Espirito Guardido, Zhi, que reside nos rins. As
principais caracteristicas do paciente com este tipo
de depressao sd@o medo e fobia, porém, podem nao
ter causa aparente e estar associadas a um trauma
na infincia que o paciente bloqueou na memoria
(SOUZA, 2007).

Os sintomas presentes podem ser apatia (falta
de iniciativa), falta de confianca na capacidade de
resolver situagdes e sensa¢do de impoténcia, inclu-
sive sexual (SOUZA, 2007).

Depressao TERRA

Resultante da desarmonia no elemento terra
(intelecto). O Espirito Guardido, Yi, da harmonia
no elemento terra, reside no bago-pancreas. Os
pacientes com este tipo de depressdo podem se
tornar antipaticos, preocupar-se demais com pro-
blemas alheios e com grande dificuldade de refle-
tir sobre os seus problemas e necessidades. Esses
individuos podem até se mostrar independentes,
mas, na realidade, sdo extremamente carentes
(SOUZA, 2007).

Os sintomas presentes podem ser preocupa-
¢do excessiva, opressdo, confusdo, dificuldade de
concentracdo e vontade de comer alimentos doces
(SOUZA, 2007).

Depressao FOGO

Resultante da desarmonia no elemento fogo.
O Shen, base da matriz emocional do coracao,
¢ responsavel pelo sentido inato da harmonia
e da perfei¢do. Este tipo de depressao envolve
problemas afetivos relacionados com rejeicdo
e desapontamentos em relacionamentos inter-
pessoais; assim, pacientes podem se apresentar
apaticos ou agitados e hipersensiveis. Em casos
muito extremos, podem gerar comportamentos
maniaco-depressivos, maniaco-sexuais ¢ loucu-
ra (SOUZA, 2007).

Os sintomas presentes podem ser pouco entu-
siasmo e interesse, falta de inspiragdo e de alegria
de viver (SOUZA, 2007).
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Depressao METAL

Resulta do desequilibrio do elemento metal.
O Espirito Guardido, Po, deste elemento, reside
no pulmdo. Este tipo de depressdo geralmente é
decorrente de perdas materiais, como a morte de
um parente querido ou a perda de prosperidade
estimada, que dificultam o paciente em aceitar o
inevitavel, ocasionando a tristeza, melancolia e an-
gustia (SOUZA, 2007).

Os sintomas presentes podem ser pessimis-
mo, resignacdo e sentimento de remorso (SOU-
ZA, 2007).

Depressao MADEIRA

Proveniente do desequilibrio do elemento ma-
deira. O Espirito Guardido deste desequilibrio,
Hum, reside no figado. Este tipo de depressdo esta
normalmente associado ao excesso de tensdo e
pressao; assim, os pacientes ambiciosos, que tra-
balham arduamente, subitamente perdem a mo-
tivacdo e o sentido de viver, quando por algum
motivo sdo forgados a abandonar uma agdo muito
desejada (SOUZA, 2007).

Os sintomas presentes podem ser frustragao,
sensacdo de opressdo, desgosto, irritabilidade,
prostracao, falta de alegria de viver e de perspecti-
va (SOUZA, 2007).

5.2 Atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica pode
ser considerada coadjuvante no tratamento da
depressdo, pois oferece oportunidade de en-
volvimento psicossocial, saida do quadro de-
pressivo e menores taxas de recaida (STEL-
LA, 2002).

Além disso, a atividade fisica previne pato-
logias que podem levar a situagdes de estresse
e depressdo (SHARKEY, 1998 apud MATTOS;
ANDRADE; LUFT, 2004), reduz a incapacida-
de funcional e a intensidade dos pensamentos
negativos e promove o bem-estar ¢ o humor
(MORAES et al., 2007). Dessa forma, ¢ impor-
tante que o farmacéutico encaminhe o paciente

a um educador fisico, para que seja orientado
adequadamente sobre essa pratica.

5.3 Psicoterapia

A psicoterapia ¢ um tratamento interpessoal e
individualizado em que o paciente aprende a de-
senvolver habilidades para superar os sintomas da
depressao, contrapondo-se a deficiéncia do pro-
cessamento de informacdes em diversos circuitos
cerebrais, semelhante as acdes dos medicamentos
antidepressivos. Algumas modalidades de psicote-
rapia, portanto, podem ser uma forma de modular
as monoaminas (ANVISA, 2012; NETO; BAL-
DONI; GUIDONI, 2013; STAHL, 2013).

Entre os tratamentos psicologicos disponivesis,
ha evidéncias de que a psicoterapia comportamental,
psicoterapia interpessoal e psicoterapia de resolucdo
de problemas sdo eficazes em depressoes leves a mo-
deradas (NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013).

Ressalta-se que a preferéncia do paciente deve
ser levada em consideragdo no planejamento do
tratamento para depressdo (AMB & CFM, 2011).
Todavia, ¢ comum a combinacdo de antidepres-
sivos e psicoterapia no inicio do tratamento ou
quando um paciente ndo responde ou responde
parcialmente a uma das monoterapias. De modo
geral, independentemente da situagdo, ha melhora
da resposta ao tratamento, redugao das taxas de re-
cidiva, aumento da qualidade de vida ou aumento
da adesdo a farmacoterapia (NETO; BALDONI;
GUIDONI, 2013; STAHL, 2013).

5.4 Eletroconvulsoterapia (ECT)

A ECT consiste em uma técnica em que, por
meio de estimulos elétricos, desencadeia-se uma
crise convulsiva terapéutica (ANVISA, 2012;
NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013). Atual-
mente é realizada sob anestesia, em doses indivi-
dualizadas e parametros fisioldgicos monitorados
(AMB & CFM, 2011). E indicada para pacientes
com depressdo grave, com pensamentos suicidas
ou em casos em que a psicoterapia e/ou acupuntura
ndo apresentaram respostas significativas (AMB &
CFM, 2011; ANVISA, 2012).

O mecanismo de agdo dessa técnica é desco-
nhecido, mas promove mudangas no SNC, aumen-
tando a recaptacdo de DA e SHT e melhorando
a transmissdo de monoaminas, por dessensibili-
zar os autorreceptores pré-sinapticos (ANVISA,
2012). E o tnico tratamento para depressio com
inicio de ag¢do rapido, podendo comegar apds uma
unica aplicacdo (STAHL, 2013).

5.5 Estimulacao Magnética
Transcraniana (EMT)

Trata-se de um procedimento ndo invasivo
em que o pulso magnético entra no organismo
pelo couro cabeludo e atinge o cortex pré-fron-
tal (AMB & CMF, 2011; STAHL, 2013). A esti-
mulagdo diaria por até uma hora, durante varias
semanas, ativa varios circuitos cerebrais, como o
cortex pré-frontal dorsolateral, que faz conex@o
com o cortex pré-frontal ventromedial e a amig-
dala e, consequentemente, com os centros do
tronco cerebral do sistema neurotransmissor tri-
monoaminérgico. O resultado desse processo ¢ a
modulacdo das monoaminas, levando a um efeito
antidepressivo, principalmente nos pacientes que
nido respondem adequadamente ao tratamento
medicamentoso (STAHL, 2013).

As principais contraindicagdes para essa te-
rapia sdo os pacientes com marca-passo cardia-
co, objetos metalicos na cabega, como os clipes
cirtirgicos, bomba de infusdo medicamentosa e
epilepsia ndo tratada. O principal efeito colate-
ral relatado é a cefaleia (AMB & CMEF, 2011;
STAHL, 2013).

Esse procedimento é mais recente que a ECT e,
por isso, a comprovacao de sua eficacia clinica ain-
da apresenta limitagcdes (AMB & CMF, 2011).
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6. ORIENTACAO FARMACEUTICA A PACIENTES COM DEPRESSAO

Considerando que a dispensacdo de antide-
pressivos pode ser realizada somente mediante
prescricdo médica e que o farmacéutico é o pro-
fissional melhor capacitado para conduzir ag¢des
relacionadas aos medicamentos, o seu principal
objetivo € garantir a adesdo terapéutica, promo-
ver o uso racional de medicamentos e oferecer
instruc¢des para o paciente, em linguagem clara e
objetiva, respeitando o nivel de compreensao in-
dividual (CRF-SP, 2012). Dessa forma, o farma-
céutico ¢ indispensavel para organizar 0s servigos
de apoio necessarios para o desenvolvimento ple-
no da assisténcia farmacé€utica (OMS, 1988 apud
ARAUIJO et al., 2005).

Como os pacientes sdo unicos, tém suas histo-
rias de vida, problemas de saude, contextos sociais
e necessidades especificas, ¢ importante que o far-

f A sindrome serotoninérgica é uma rea-
i ¢do adversa potencialmente fatal causada pela
administracdo de dois ou mais farmacos que
elevam a concentragdo de SHT no SNC e SNP.
i Essa sindrome ¢ caraterizada por uma triade de
sintomas: mudanca do status mental, anorma-
! lidades neuromusculares e hiperatividade auto-
nomica (SUZUKI, 2007; ROCHA et al., 2008;
ABLES, 2010; ESPER et al., 2011). O diag-
i nostico se da pelos sinais e sintomas, pois nio
existem testes laboratoriais que diagnostiquem
a sindrome. Os sintomas classicos sdo hiperto-
{ nia, temperatura acima de 38°C e clonus ocular
ou induzivel; clonus ocular com agitagdo ou
diaforese (transpiragdo excessiva); tremor e hi-
! per-reflexia; clonus induzivel com agitagdo ou
diaforese; clonus espontaneo (ABLES, 2010).
Além dos sintomas classicos, outros sinais

Ainda, os pacientes devem ser orientados quan-
to as precaucdes e adverténcias de cada medica-
mento, a fim de prevenir o aparecimento de efeitos
indesejados que podem ser evitados previamente.
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maceéutico sempre os oriente sobre as informacdes
contidas na prescrigdo e avalie o seu grau de enten-
dimento, procurando esclarecer possiveis dividas.
De acordo com o perfil de cada paciente, diferen-
tes itens podem ser abordados, porém o contetido
basico a ser enfocado deve abranger a discussao
sobre a(s) enfermidade(s) apresentada(s), seu tra-
tamento e habitos de vida (SILVA; NAVES; VI-
DAL, 2008; LYRA JUNIOR; MARQUES, 2012
apud CRF-SP, 2012).

Diante da terapia medicamentosa, o farmacéuti-
co deve ainda orientar os usuarios sobre o possivel
aparecimento de reagdes adversas decorrentes do
uso dos antidepressivos (Apéndice A), bem como
de interagdes desses medicamentos (Apéndice B),
as quais podem levar a diversos efeitos indesejados,
como a sindrome serotoninérgica.

¢ sintomas estdo presentes nessa sindrome

(CAMARA, 2002):

¢ Instabilidade autonémica: diaforese, diarreia,
febre, taquicardia sinusal, hipertensao/hipoten-
sdo, taquipneia, dilatacdo das pupilas, rubor,
cibras abdominais, hipersalivagdo, calafrio.

¢ Hiperatividade neuromuscular: tremores,
vertigem, hiper-reflexia, mioclonia, convul-
soes, rigidez muscular, reflexo de Babinski,
opistotonos, ataxia, coma.

¢ Alteracdes mentais: alteracdo da consciéncia,
agitagdo, hipomania, letargia, insonia, alucina-
¢Oes, hiperatividade.

Obs.: O clonus trata-se de uma série de contragdes
musculares, ritmicas e involuntarias, em que o es- i
pasmo e o relaxamento se sucedem alternadamente

(INFOPEDIA, s.d.).

As particularidades de cada antidepressivo estdo
descritas no Apéndice A, porém, para a maioria
desses medicamentos ha algumas adverténcias e
precaugdes em comum, tais como:
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¢ Aumentam o risco de ideagcdo e comporta-
mento suicida em criangas, adolescentes e
adultos jovens, principalmente no inicio do
tratamento. A familia ou cuidador do pacien-
te deve ser orientado a monitorizar a emer-
géncia da tendéncia suicida e de comporta-
mentos associados (agitacdo, irritabilidade,
hostilidade, impulsividade e hipomania) e a
notificar o médico responsavel;
¢ Podem causar a piora da psicose ou desen-
cadear um desvio para a mania ou hipoma-
nia em pacientes com transtorno bipolar;

¢ Podem causar crises convulsivas. Deve-se ter
cuidado com disturbio convulsivo prévio ou
com condigdes que estimulam as crises con-
vulsivas, como lesdo cerebral, alcoolismo
ou terapia concomitante com outros medica-
mentos que reduzem o limiar convulsivo;

¢ Podem aumentar os riscos associados a
ECT;
¢ Devem ser utilizados com cuidado em pa-
cientes com disfun¢do hepatica ou renal e
em pacientes idosos (pode ser necessario o
ajuste de doses);
¢ Podem reduzir os reflexos ¢ a atengéo e cau-
sar sonoléncia e/ou sedagdo, comprometen-
do o desempenho cognitivo ou motor. Por
isso, o paciente deve ter cuidado ao operar
maquinas perigosas ou conduzir veiculos;

¢ Nao podem ser interrompidos de forma
abrupta em pacientes que fazem uso de al-
tas doses durante periodos prolongados. Ao
suspender a terapia, deve-se reduzir a dose
gradativamente. Se ocorrerem sintomas in-
toleraveis (sindrome de abstinéncia — ex.:
humor disfoérico, irritabilidade, agitagdo,
confusdo mental, ansiedade, insdnia, hipo-
mania) apo6s uma diminui¢do da dose ou
ap6s a suspensdo da terapia, deve-se con-
siderar a reinstitui¢do da dose prévia com
uma redugdo mais gradual.

Além do tratamento medicamentoso, o far-
macéutico deve ainda informar ao paciente sobre
as terapias ndo farmacoldgicas existentes para o
tratamento da depressao, de modo a possibilitar a
sua livre escolha (BRASIL, 2014a).

=
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A orientacdo farmacéutica adequada melhora
a qualidade de vida dos pacientes com depressao
e aumenta a aderéncia ao tratamento, reintegran-
do em grande parte esses pacientes a sociedade
(FREITAS; OLIVEIRA, 2008) e reduzindo os da-
nos que esses transtornos acarretam.

Se o farmaceéutico perceber que o paciente ndo
aderiu ao tratamento corretamente ou qualquer
outro problema relacionado a terapia, deve enca-
minhé-lo ao prescritor, juntamente com uma car-
ta explicando os motivos do encaminhamento. O
Apéndice C trata-se de um modelo de encaminha-
mento do paciente ao prescritor.

Caso haja alguma duvida na prescri¢do, o
farmacéutico poderd solicitar esclarecimentos
ao prescritor. A abordagem requer alguns cuida-
dos, uma vez que boa parte dos profissionais nao
estda habituada a discutir o tratamento de seus
pacientes com outros especialistas e, consequen-
temente, pode interpretar o questionamento do
farmacéutico como uma invasao de seu espago
de atuagdo. A fim de superar tais obstaculos, o
farmacéutico pode:
¢ Mostrar-se acessivel e responder as pergun-

tas que possam surgir de forma oportuna e

formal,
¢ Investir algum tempo para explicar os pro-

blemas relacionados aos medicamentos, uso
inadequado e interagdes com dados e refe-
réncias bibliograficas concretas;
¢ Sugerir alternativas ao invés de recomendar;
¢ Demonstrar interesse pela evolugdo do pa-
ciente (CORDEIRO; LEITE, 2005 apud
CRF-SP, 2012).
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7. PACIENTES QUE REQUEREM ATENCAO ESPECIAL

O uso dos medicamentos, de modo geral, ndo
¢ isento de riscos. Por isso, o farmacéutico deve
estar atento e redobrar sua ateng¢do quando o usua-
rio for idoso, gestante, lactante ou crianga. Alguns
cuidados adicionais devem ser considerados para
esse pubico, conforme demonstraremos ao decor-
rer desse capitulo.

7.1 Antidepressivos em idosos

A ansiedade e os transtornos depressivos sao
muito prevalentes nos idosos, sendo considerados as
maiores causas de sofrimento emocional, limitando
a qualidade de vida dos pacientes (BIRD, 2002 apud
MINGHELLI et al., 2013).

Os principais fatores associados a depressdo nos
idosos sdo: idade avangada, sexo feminino, baixo
nivel educacional, soliddo, tabagismo, polifarmacia,
incapacidade funcional, sedentarismo, insonia, pen-
samento suicida e mudangas no relacionamento com
familiares e amigos (BORGES et al., 2013).

O tratamento da depressdo nesses pacientes
torna-se mais dificil devido a fatores do envelheci-
mento, como altera¢des na distribui¢ao e eliminagao
dos farmacos e a potencialidade de interagdes me-
dicamentosas, devido a presenca de comorbidades
(NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013).

De modo geral, o uso de medicamentos por ido-
sos requer atencgao redobrada. O farmacéutico deve
orienta-los adequadamente, visando a otimizagao da
farmacoterapia, sendo responsavel por:
¢ Questionar se o paciente utiliza outros medica-

mentos, a fim de avaliar potenciais interagdes

entre os medicamentos da prescricdo com os
ja utilizados;

¢ Orientar quanto ao horario correto de adminis-
tragdo de todos os medicamentos, procurando
adequar os horarios dos medicamentos pres-
critos no receituario em questao aos que o pa-
ciente ja utiliza. E desejavel anotar os horarios
em um Quadro de Horario de Medicamentos,

conforme modelo apresentado na Figura 11;
¢ Ressaltar que, diante de qualquer sintoma

novo ou do agravamento de sintomas antigos,
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o0 paciente deve procurar o prescritor para fazer
0S ajustes necessarios;

¢ Instruir o paciente para informar o prescri-
tor e o farmacéutico sobre o aparecimento de
quaisquer efeitos indesejaveis que possam ser
associados ao uso do medicamento (investigar
aparecimento de reagdes adversas, toxicidade)
(CRF-SP, 2012).

Alguns artificios poderdo ajudar a adesdo a far-
macoterapia no caso de pacientes idosos, cabendo
destacar que:
¢ Para alguns pacientes com problemas au-

ditivos, pode-se falar um pouco mais alto

e sempre de frente para o paciente, verifi-

cando se ele estd compreendendo o que esta

sendo dito e reforcando as principais infor-
magdes por escrito;

¢ Para pacientes com problema de visao, pode-
se escrever as instrugdes em letras maiores.

Além disso, o uso de cores ou texturas diferen-

tes para identificar os diversos medicamentos

poderd evitar o risco de troca;

¢ Idosos com dificuldade de memorizagdo
poderdo beneficiar-se do uso de caixas or-
ganizadoras e/ou da associagdo da tomada
do medicamento com sua rotina diaria (ex.:
horario das refei¢des ou de algum programa
de TV ou radio que o paciente acompanhe)

(CRF-SP, 2012).

7.2 Antidepressivos na gravidez, na
depressao pos-parto e lactacao

As mulheres apresentam maior probabilidade de
desenvolver depressao, principalmente durante o pe-
riodo reprodutivo; por isso, um nimero significativo
de mulheres utilizam antidepressivos durante a ges-
tagdo (EINARSON, 2013).

Alguns antidepressivos, no entanto, constituem
riscos para o feto, tais como (STAHL, 2013):
¢ Aumento do risco de malformagdes congéni-
tas graves, se administrados durante o primeiro
trimestre de gestacgao;
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¢ Aumento do risco de outras anormalidades fe-
tais e de sintomas fetais de abstinéncia apos o
parto, se administrados durante o terceiro tri-
mestre;

¢ Aumento do risco de prematuridade e de baixo
peso ao nascer;

¢ Possiveis anormalidades no neurodesenvolvi-
mento por um periodo mais longo quando ad-
ministrados em qualquer momento da gravidez.

A maioria dos antidepressivos ¢é classificada,
segundo a Anvisa, como fator de risco “C”. Assim,
apesar de os estudos realizados em animais reve-
larem teratogenicidade, ndo existem estudos reali-
zados em gestantes. Por isso, o risco ndo deve ser
descartado e seu uso s6 pode ser recomendado quan-
do os beneficios potenciais justificarem o risco ao
feto, pois a auséncia de tratamento durante a gravi-
dez pode representar riscos tanto para a mae quanto
para o feto (NETO; BALDONI; GUIDONI, 2013;
STAHL, 2013).

A gestante com depressdo ndo tratada corre o ris-
co de sofrer recidiva ou agravamento da depressao,
ndo realizar o pré-natal adequadamente ¢ de sofrer
depressdo pos-parto, enquanto o bebé de uma mae
com depressdo ndo tratada corre o risco de nascer
com baixo peso, softer retardo inicial do desenvol-
vimento e agressao da mae com quadro depressivo
(STAHL, 2013).

Vale destacar que a depressdo pos-parto possui
incidéncia de 10% a 15% e ocorre dentro de quatro
semanas apos o parto, principalmente em mulheres
com historico de depressio (NETO; BALDONI;
GUIDONI, 2013). Sua etiologia ndo esta totalmente
esclarecida, mas sabe-se que alguns fatores podem
contribuir, tais como a baixa condi¢do socioecond-
mica, a ndo aceitagdo da gravidez, o maior niimero
de gestacoes, de partos e de filhos vivos, o menor
tempo de relacionamento com o companheiro, his-
toria de problemas obstétricos, violéncia doméstica,
pouco suporte por parte do companheiro, sobrecarga
de tarefas e experiéncia conflituosa da maternidade
(SANTOS JR. et al., 2009 apud COSTA, 2013).

Desta forma, é necessario que cada situagdo
seja avaliada individualmente levando em consi-
deracdo o risco de recorréncia para a mae (dada

3
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sua historia pessoal e familiar de transtorno do hu-
mor) e o risco para sua ligacdo com seu bebé, caso
ela ndo o amamente, ou o risco para a crianga se
houver exposicdo a tragos de antidepressivos no
leite materno (STAHL, 2013).

Cabe ao médico a avaliagdo do risco-beneficio

sempre que prescrever um antidepressivo para uma
gestante, bem como para uma lactante. No entanto,
isso ndo exclui a avaliagdo da prescrigdo pelo far-
macéutico, que deve contatar o médico sempre que
houver evidéncia cientifica apontando riscos para a
mae, feto ou lactente. Dessa forma, o farmacéutico
contribuira para que os riscos e beneficios sejam cui-
dadosamente avaliados (CRF-SP, 2012).

7.3 Antidepressivos na pediatria

A utilizagdo de medicamentos em criangas, prin-
cipalmente nos primeiros anos de vida, demanda
atencdo especial, pois elas estdo mais sujeitas a in-
toxicagdes. A simples extrapolagdo de doses para
criangas com base apenas em peso corporal/superfi-
cie corporal/idade pode trazer consequéncias drasti-
cas (ANVISA, 2010 apud CRF-SP, 2012).

A evidéncia de eficacia no tratamento da de-
pressdo em criangas ¢ limitada, embora desde 1998
a Food and Drug Administration (FDA) venha es-
timulando a pesquisa farmacoldgica em criangas
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2006).

Por esta razio, a escolha do medicamento deve
ser realizada de modo individualizado (LEE et al.,
2000 apud CURATOLO & BRASIL, 2005). A
opgao por um agente terapéutico deve estar baseada
na idade, no perfil dos sintomas, no diagnoéstico, nas
comorbidades associadas e no uso concomitante
de outros medicamentos (CALRSON, 2002 apud
CURATOLO & BRASIL, 2005).

Apesar dos cuidados do prescritor, tanto no diag-
néstico quanto na escolha do tratamento da depres-
sdo em criangas, cabe ao farmac€utico uma cuidado-
sa avaliacdo da prescrigdo antes da dispensagao e sua
intervencdo sempre que encontrar alguma evidéncia
de risco para a crianga. A orientacdo farmacéutica
adequada aos responsaveis pela crianga pode con-
tribuir para a adesdo ao tratamento e o sucesso da
terapia medicamentosa (CRF-SP, 2012).
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Nome do Paciente:

Atualizadoem __ /__ /.

Medicamento Como vocé deve tomar

Periodo Horario Quantidade
Manha

Tarde

ATENCAO

Em caso de dlvidas sobre o modo de usar os medicamentos, converse com seu médico
e/ou farmacéutico.

Nome do Farmacéutico: CRF-SP:

Assinatura:

Fig. 11 - Quadro de horarios de medicamentos.
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Fonte: CRF-SP, 2012.

@ Farmécia Estabelecimento de Sadde - Outubro de 2014

REFERENCIAS

ABLES, A. Z.; NAGUBILLI, R. Prevention, Diag-

nosis, and Management of Serotonin Syndrome.
American Family Physician, v. 81, n. 9, 2010. Dis-
ponivel em: <http://www.aafp.org/afp/2010/0501/
pl139.pdf> Acesso em: 10 de set., 2014.

AGUIAR, C. C. et al. Drogas antidepressivas.

Acta Médica Portuguesa, v. 24, n. 1, pp. 91-98,
2011. Disponivel em: <http://actamedicaportu-
guesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFi-
1e/339/109> Acesso em: 04 de set., 2014.

ALEXANDRE, R.; GARCIA, R.; SIMOES, C. Fito-

terapia Baseada em Evidéncias. Parte 1. Medica-
mentos Fitoterapicos Elaborados com Ginkgo, Hi-
perico, Kava e Valeriana. Acta Farm. Bonaerense,
v. 24, n. 2, pp. 300-9, 2005.

ALVES, T. C. T. F. Depressdo — bases bioldgicas e

neuroanatomia. Disponivel em: <http://desvende.
webmeeting.com.br/aulasDownload/modulo01.
pdf> Acesso em: 26 de ago., 2014.

AMB, Associacdo Médica Brasileira & ANS, Agén-

cia Nacional de Satde Suplementar. Depressdo
Unipolar: Diagnostico. Febrasgo, Federagdo Bra-
sileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetri-
cia; ABP, Associagdo Brasileira de Psiquiatria; e
SBMFC, Sociedade Brasileira de Medicina de Fa-
milia e Comunidade. Projeto Diretrizes Clinicas na
Saude Suplementar, 2011. Disponivel em: <http://
www.projetodiretrizes.org.br/ans/diretrizes/de-
pressao_unipolar-diagnostico.pdf> Acesso em: 27
de ago., 2014.

AMB, Associacdo Médica Brasileira & CFM, Con-

selho Federal de Medicina. Depressdo Unipolar:
Tratamento ndo-Farmacologico. Associagdo Bra-
sileira de Psiquiatria, Associa¢do Brasileira de Me-
dicina Fisica e Reabilitagdo e Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, 2011. Dis-
ponivel em: < http://www.projetodiretrizes.org.br/
diretrizes10/depressao_unipolar.pdf> Acesso em:
05 de set., 2014.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Antidepressivos no Transtorno Depressivo Maior
em Adultos. Boletim Brasileiro de Avaliagdo de Tec-
nologias em Saude (BRATS). Ano VI, n. 18, 2012.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-

ria. Bulario Anvisa, 2013. Disponivel em: <http://

!‘

‘CONSELHO REGIONAL
DE FARMA

www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>
Acesso em: 02 de set., 2014.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria. Restricoes da indicagdo e mudancgas na bula
do medicamento Prolift® (reboxetina). Infor-
me SNVS/Anvisa/Nuvig/GFARM n° 04, de 17
de maio de 2013. Disponivel em: <http:/portal.
anvisa.gov.br/wps/wem/connect/alb763804fa-
85f88a1a9f59a71dcc661/Informe+Reboxetina+(2).
pdf?MOD=AJPERES> Acesso em: 19 de set., 2014.

APA, Associacdo Americana de Psiquiatria. Manu-
al Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM-5). 5* ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
Disponivel em: <http://books.google.com.br/
books?hl=pt-BR&Ir=&id=wSb3AwAAQBAJ&oi
=fnd&pg=PR1&dq=dsm+depress%C3%A30+mai
or&ots=QpsVTeocWw&sig=7TMAFO0TDSfxC6JM
OHkfrs54nm4 Vk#v=onepage&q&f=false> Aces-
so em: 27 de ago., 2014.

ARAUIJO, A. L. A. et al. Perfil da assisténcia far-
macéutica na aten¢do primdria do Sistema Unico
de Saude. Ciénc. Saude Coletiva, vol.13, supl., pp.
611-617, 2008.

BAGGIO, A. L. 4 depressdo na otica da Medicina
Ocidental e da Medicina Tradicional Chinesa.
Centro Integrado de Estudos e Pesquisas do Ho-
mem — CIEPH. Porto Alegre, 2004. Disponivel
em: < http://www.cieph.com.br/site/downloads/
Monografias/MonografiaAnaLucioBaggio.pdf>
Acesso em: 05 de set., 2014.

BAUER, M. et al. Diretrizes da World Federa-
tion of Societies of Biological Psychiatry (WFS-
BP) para tratamento biologico de transtornos
depressivos unipolares. 1¢ parte: tratamento
agudo e de continuagdo do transtorno depres-
sivo maior. Revista de Psiquiatria Clinica, v.
36, supl. 2, Sdo Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-
-60832009000800001&script=sci_arttext> Acesso
em: 27 de ago., 2014.

BORGES, L. J. et al. Associated factors of depressive
symptoms in the elderly: EpiFloripa study. Revista
de Saude Publica, v. 47, n. 4, pp. 1-10. Santa Ca-
tarina, 2013.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolu-
¢do CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013. Re-
gula a prescrigdo farmacéutica e da outras pro-
vidéncias.

FSP

DO ESTADO DE SAO PAULO

Coa Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com depressdo @


http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf

@ Farmécia Estabelecimento de Sadde - Outubro de 2014

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo
CFF n° 596, de 21 de fevereiro de 2014a. Dispde
sobre o Codigo de Etica Farmacéutica, o Codigo
do Processo Etico ¢ estabelece as infragdes e as re-
gras de aplicacdo das sangdes disciplinares.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n°13.021, de
8 agosto de 2014b. Dispde sobre o exercicio e a fis-
calizag@o das atividades farmacéuticas. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _
At02011-2014/2014/Lei/L13021.htm> Acesso em:
05 de set., 2014.

CAMARA, F. P. Notas sobre a sindrome serotoni-
nérgica. Psychiatry on line Brasil, v. 7, n. 10, 2002.
Disponivel em: <http://www.polbr.med.br/ano02/
artigo1002.php> Acesso em: 10 de set., 2014.

CANTO, V. P. Estudo Computacional das monoami-
noxidases A e B com substratos e inibidores. Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Ale-
gre, 2014. Disponivel em: <http://www.lume.ufrgs.
br/bitstream/handle/10183/97873/000921041.
pdf?sequence=1> Acesso em: 02 de set., 2014.

CONTE, L. B. D.; SOUZA, L. N. A. Perfil epide-
miologico do envelhecer com depressdo. Rev. Inst.
Ciénc. Saude, v. 27, n. 3, pp. 214-9, 2009.

CORDIOLI, A. V. et al. Psicofarmacos: Consulta ra-
pida. 4° ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

COSTA, L. M. Depressdo pos-parto. Monografia.
Especializacdo em Saude Coletiva e da Familia —
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universi-
dade Estadual de Campinas, Piracicaba, 2013.

CRF-SP, Conselho Regional de Farmacia do Esta-
do de Sdo Paulo. Dispensagdo de Medicamentos.
Fasciculo VIII. Sdo Paulo, 2012. (Projeto Farmacia
Estabelecimento de Saude).

CRF-SP, Conselho Regional de Farmacia do Estado
de Sao Paulo. Manejo do tratamento de pacientes
com hipertensdo. Fasciculo IV. Sao Paulo, 2010.
(Projeto Farmacia Estabelecimento de Saude).

CURATOLO, E. & BRASIL, H. Depressdo na in-
fancia: peculiaridades no diagnostico e tratamen-
to farmacologico. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
54(3), pp. 170-176, 2005.

DELUCIA, R. et al. Farmacologia Integrada. 3% ed.
Rio de Janeiro: Editora Revinter, 2007.

EINARSON, A. Antidepressant use during pregnancy.
Canadian Family Physician, v. 59, setembro, 2013.

ESPER, R. C. et al. Sindrome serotoninérgico. Re-
vista de La Facultad de Medicina de la UNAM, v.
54, n. 2, 2011. Disponivel em: <http://www.me-
digraphic.com/pdfs/facmed/un-2011/un112g.pdf>
Acesso em: 10 de set., 2014.

FINTELMANN, V.; WEISS R. F. Manual de Fitotera-
pia. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

FLECK, M. P. A. et al. Diretrizes da Associa¢do
Médica Brasileira para o tratamento da de-
pressdo. Rev. Bras. Psiquiatr., v. 25, n. 2, pp.
114-22, 2003. Disponivel em: < https://www.
google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&
source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=
0CDEQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.
researchgate.net%2Fpublication%2F26373363
Diretrizes_da_Associao_Mdica_ Brasileira_
para_o tratamento_da depresso_(verso_
integral)%2Flinks%2F09e4150¢29¢23335b70000
00&ei=qRYKVIC3PI6qyATY74H4Dg&usg=AF
QjCNHT2JF1xY8UN-Zzgv9i4zsBelfzbA&bvm=
bv.74649129,d.aWw> Acesso em: 05 de set., 2014.

FONSECA, J. C. L. Drogas vasoativas — Uso Racio-
nal. Revista Brasileira de Cardiologia. Disponivel
em: <http://www.rbconline.org.br/artigo/drogas-va-
soativas-uso-racional/> Acesso em: 01 de set., 2014.

FREITAS, R. M.; OLIVEIRA, C. P. A. Instrumen-
to projetivo para implantagcdo da atencdo far-
macéutica aos portadores de transtornos psi-
cossociais, atendidos pelo centro de atengdo
psicossocial. SMAD, Rev. Eletronica Satude
Mental Alcool Drog. (Ed. port.), v. 4, n. 2, Ri-
beirdo Preto, ago. 2008. Disponivel em: <http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1806-
-69762008000200010&script=sci_arttext> Aces-
so em: 05 de set., 2014.

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA,
M. B. C. Farmacologia Clinica: Fundamentos da
Terapéutica Nacional. 3* ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2006.

GOLAN, D. E. et al. Principios de Farmacologia: A
Base Fisiopatologica da Farmacoterapia. 2* ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. Disponivel
em: <http://pt.scribd.com/doc/112047408/David-E-
-Golan-Principios-de-Farmacologia-A-Base-Fisio-
patologica-da-Farmacoterapia-2%C2%AA-Edicao-
-Guanabara-Koogan#> Acesso em: 21 de ago., 2014.

GONCALES, C. A. V.; MACHADO, A. L. Depres-
sdo, o Mal do Século: de que século? R. Enfer-

CRF SP

CONSELHO REGIONAL
E MACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

magem UERJ, v. 15, n. 2, pp. 298-304. Rio de
Janeiro, abr./jun., 2007.

GOODMAN & GILMAN. 45 Bases Farmacologi-
cas da Terapéutica. Brunton, L.L.; Chabner, B.
A.;Knollmann, B. C. 12%ed. Rio de Janeiro: Mc-
Graw-Hill, 2012. Disponivel em: <http://books.
google.com.br/books?id=qsx4clAwwtcC&pg
=PA196&I1pg=PA196&dg=catecolaminas+arm
azenamento&source=bl&ots=kmjluoCVaP&si
g=ClzMeWHeUDDb Cn-WWSi5-ti8inc&hl=pt
-BR&sa=X&ei=GyHJU-SFPKK-
sQS4tYHADg&ved=0CHAQG6AEwWB
g#v=onepage&q=catecolaminas%?20
armazenamento&f=false> Acesso em: 21 de
ago., 2014.

GOODMAN & GILMAN. Manual de Farmaco-
logia e Terapéutica. Brunton, L.L., et al. 1% ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2010. Disponi-
vel em: <http://books.google.com.br/books?id
=Ajm0AWAAQBAJ&pg=PA105&Ilpg=PA105
&dg=armazenamento+das+monoaminas&sour
ce=bl&ots=GQXS53jpDpl&sig=wjoMmu-JCU
1sx1n1Mhj7Q9VjRF8&hl=pt-BR&sa=X&ei=
fSHJU7DhBfPesAT0xoGYDQ&ved=0CEsQ6
AEwBg#v=onepage&q=armazenamento%?20
das%20monoaminas&f=false> Acesso em: 21
de ago., 2014.

HALES &YUDOFSKY.HALES,R.E.; YUDOFSKY,
S. C.; GABBARD, G. O. Tratado de Psiquia-
tria Clinica. 5* ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
Disponivel em: < http://books.google.com.br/
books?id=rwDnD urM_ 4C&pg=PA509&lpg=
PA509&dqg=restri%C3%A7%C3%A30+da+die
ta+parat+pacientes+tratados+com+inibidores+d
a+tMAO&source=bl&ots=0L9dTDZxEy&sig=
7fQ_Wgt2V2F1QOsQ2WVRYdp2UF8&hl=pt-
-BR&sa=X&ei=INYIVN6rE8mlyAS7tIKoDg&
ved=0CEkQ6AEwBwW#v=onepage&q=tiramina
&f=false> Acesso em: 04 de set., 2014.

INES, A. et al. Revisdo: As Bactérias do Aci-
do Ldctico do Vinho — Parte II. Ciéncia Téc.
Vitiv, v. 24, n. 1, pp. 1-23, 2009. Disponivel
em: <http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/ctv/
v24nl1/v24nla01> Acesso em: 01 de set., 2014.

INFOPEDIA. Diciondrio de Termos Médicos:
Clonus. Enciclopédia e Dicionarios Porto Edi-
tora. Disponivel em: <http://www.infopedia.pt/
termos-medicos/clonus;jsessionid=rEDsAc02Z
GIYnUyEat+eEQ> Acesso em: 16 de set., 2014.

JARDIM, S. Depressdo e trabalho: ruptura de lago
social. Rev. bras. Saude ocupacional, v. 36, n. 123,
pp- 84-92. Sdo Paulo, 2011.

MATTOS, A. S; ANDRADE, A.; LUFT, C. D. B. 4
contribui¢do da atividade fisica no tratamento da
depressdo. Revista Digital, n. 79, ano. 10. Buenos
Aires, 2004.

MINGHELLI, B. et al. Comparagdo dos niveis de
ansiedade e depressdo entre idosos ativos e seden-
tarios. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 40, n. 2,
pp- 71-76. Silves, 2013.

MORAES, H. et al. O exercicio fisico no tratamento
da depressdo em idosos: revisdo sistematica. Re-
vista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 29,
n.1, pp. 70-79. Rio de Janeiro, 2007.

MORENO, R. A.; MORENO, D. H.; SOARES, M. B.
M. Psicofarmacologia de antidepressivos. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 21, Sdo Paulo, 1999.

MOURA, L. C. Fitoterapia aplicada em Farma-
cias: estudo dos fitoterdpicos ansioliticos, se-
dativos e antidepressivos. Fortaleza, 2006. Dis-
ponivel em: <https://www.google.com.br/url?s
a=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&
cad=rja&uact=8&ved=0CCQQFjAA&url=htt
p%3A%2F%2Fwww.esp.ce.gov.br%2Findex.
php%3Foption%3Dcom_phocadownload%
26view%3Dcategory%26download%3D200%3
Afitoterapia-aplicada-em-farmcias-comunitrias-
-estudo-dos-fitoterpicos-ansiolticos-sedativos-
e-antidepressivos%261d%3D32%3Aesp.
-assistncia-farmacutica&ei=ujwjVPz2AoyQgwT
owoHYAQ&usg=AFQjCNGz73Xa4IHLNTkim
cyZMIFmGsHc5w> Acesso em: 24 de set., 2014.

NETO, P. R. O.; BALDONI, A. O.; GUIDONI, C.
M. Farmacoterapia: Guia terapéutico de doengas
prevalentes. Sdo Paulo: Pharmabooks, 2013.

OLIVEIRA, I. R. & SENA, E. P. Manual de Psico-
farmacologia Clinica. 2* ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2006.

RANG & DALE. Farmacologia. Tradugao de Rai-
mundo Rodrigues Santos e outros. Rio de Janei-
ro: Elsevier, 2007. Disponivel em: <http://books.
google.com.br/books?id=mtNy9DgY ClgC&pg=P
A567&lpg=PA567&dq=metabolismo+da+tiramin
atpelatMAO+A+e+Mao+B&source=bl&ots=diJ
cElg68A&sig=OMmaWAzpicrxqTbDT551kEDtH
Uw&hl=pt-BR&sa=X&ei=cwUGVNPWCavfsAS

FSP

CONSELHO REGIONAL

s AlC Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com depresséo @


http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf
http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf

Mm4HADA&ved=0CE0Q6AEwBw#v=onepage
&qé&f=false> Acesso em: 02 de set., 2014.

RIPOLL, D. et al. Fundamentos de Psicobiologia.
Editorial UOC, 2010. Disponivel em: < http:/
books.google.com.br/books?id=W88FwWGAjnE
C&pg=PA217&lpg=PA217&dqg=autorreceptores+
y+heterorreceptores&source=bl&ots=QFdgMOF1
PK&sig=a7s5WTF9-OsHHXLRItsBjE7i19XU&hl
=pt-BR&sa=X&ei=3FH_U8TwLs-cyQTksoC4Bg
&ved=0CCcQO6AEwWAQ#v=onepage&q&f=false>
Acesso em: 29 de ago., 2014.

ROCHA, K. B. et al. Cenarium Pharmacéutico.
Revista Eletronica do Curso de Farmacia do Cen-
tro Universitario UNIEURO, ano. 2, n. 2. Brasi-
lia, 2008. Disponivel em: <http://www.unieuro.
edu.br/sitenovo/revistas/downloads/farmacia/
cenarium_02 09.pdf> Acesso em: 10 de set., 2014,

RODRIGUES, M. G.; MENDONCA, M. M.; PAU-
LA, J. A. M. Analise do Uso Racional de Hyperi-
cum perforatum a partir do perfil das prescrigoes
aviadas em farmacias de Anapolis — GO. Revista
Eletronica de Farmacia, v. 3, n. 2, pp. 42-52, 2006.

ROSS, J. Combinagdo dos Pontos de Acupuntura: A
chave para o Exito Clinico. Sio Paulo: Roca, 2003.

SCHELLACK, G. Farmacologia: Uma abordagem
Didatica. Sdo Paulo: Editora Fundamento Educa-
cional, 2006.

SOSP, Servico de Orientagao Seletiva em Psiquiatria.
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).
Disponivel em: <http://www.sosp.med.br/doencas/
cid10.html#> Acesso em: 27 de ago., 2014.

SOUZA, R. R. Acupuntura no tratamento da de-
pressdo. Centro integrador de terapias energéticas.
Recife, 2007. Disponivel em: <http://webzoom.
freewebs.com/citeacupuntura/documents/Monogra-
fia%20Rosangela.pdf> Acesso em: 05 de set., 2014.

STAHL, S. M. Psicofarmacologia: Bases Neurocien-
tificas e Aplicacoes Prdticas. 3° edigdo. Rio de Ja-
neiro: Guanabara Koogan, 2013.

WECKER, J. E. Aula de Anatomia. Disponivel em:
<http://www.auladeanatomia.com/neurologia/teci-
donervoso.htm> Acesso em: 05 de set., 2014.

WEFSBP, World Federation of Societies of Biological
Psychiatry. Guidelines for Biological Treatment of
Unipolar Depressive Disorders, Part 1: Update
2013 on the acute and continuation treatment of

unipolar depressive disorders. The World Journal
of Biological Psychiatry, v. 14, pp. 334385, 2013.
Disponivel em: <http://www.wfsbp.org/fileadmin/
user_upload/Treatment Guidelines/ WFSBP
TG _Unipolar_depressive disorders Bauer et
al 2013.pdf> Acesso em: 05 de set., 2014.

WHO, World Health Organization. Depression.
USA, 2012. Disponivel em: <http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs369/en/> Acesso em: 21
de ago., 2014.

CRF SP

LS F
@ Farmécia Estabelecimento de Sadde - Outubro de 2014 DE FARMA

CONSELHO REGIONAL
CIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

APENDICES

=" & Y CRFSP
CONSELHO REGIONAL
DO DaREA0N0 Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com depressao @



APENDICE A - QUADROS DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS

AMITRIPTILINA
Indicacdes ¢ Depressao maior.

¢ Hipersensibilidade a amitriptilina ou a qualquer componente da formulagao;

¢ Utilizagdo de outros Inibidores ndo seletivos da recaptagdo de monoaminas (possi-
vel risco de sensibilidade cruzada);

¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o trata-
mento com amitriptilina);

¢ Utilizagdo concomitante de cisaprida;

Contraindicacées ¢ Pacientes com historico de Doenga Cardiovascular (DCV) [Recuperagao pos Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), taquicardia ou
distrbios da condug@o];

¢ Pacientes com hiperplasia prostatica ou retengao urinaria;

¢ Pacientes com ileo paralitico;

¢ Pacientes com glaucoma de angulo fechado;

¢ Depressao bipolar sem uso de estabilizador do humor.

¢ Auditivas: zumbido;

¢ Cardiovasculares: alteracdes eletrocardiograficas inespecificas, alteragdes na con-
ducdo atrioventricular, arritmia, AVE, bloqueio cardiaco, hipertensdo arterial, hi-
potensao ortostatica, IAM, miocardiopatia (rara), palpitacdo, sincope, taquicardia;

¢ Dermatologicas: alopecia, fotossensibilidade, rash alérgico, urticaria;

¢ Enddcrinas e metabolicas: sindrome de secreg¢do inadequada de horménio anti-
diurético;

¢ Gastrintestinais: anorexia, constipagdo, diarreia, estomatite, ganho de peso, gosto
pelicular, ileo paralitico, lingua preta, ndusea, vomito, xerostomia;

. Geniturinarias: retengio urindria;
Reacoes L. - , . . .

Adversas Hematologicas: depressdo da medula 6ssea, eosinofilia, purpura;
Neuromusculares e esqueléticas: anestesia, fraqueza, neuropatia periférica, pares-
tesia, tremor;

¢ Oculares: aumento da pressdo intraocular, midriase, turvamento da visao;
¢ SNC: agitacdo, alucinagdes, ansiedade, ataxia, cefaleia, coma, comprometimento
da fung@o cognitiva, confusdo mental, crise convulsiva, desorientacao, fadiga, hi-
perpirexia, insonia, pesadelos, sedacdo, sintomas extrapiramidais, tontura;
¢ Miscelanea: diaforese, reacdes de abstinéncia (ndusea, cefaleia, mal-estar), possiveis
riscos de efeitos anticolinérgicos, possivelis riscos de sedagdo moderada a acentuada;
¢ Relatos apos colocacio no mercado e/ou de caso: sindrome neuroléptica maligna
(rara), sindrome serotoninérgica (rara).
¢ Sonoléncia ou sedagdo sdo frequentes com a utilizagdo de amitriptilina, acarretando
piora no desempenho de tarefas que exigem atengdo. Os efeitos sedativos podem ser
aditivos com outros depressores do SNC e/ou etanol;
Precaucdes e ¢ Possivel depressdo de medula dssea (raro), por isso, deve-se monitorizar sinais de
Adverténcias infeccao (por exemplo, febre e dor orofaringea) e obter hemograma completo;
¢ Possivel alteracdo no controle de glicose, por isso deve-se utilizar com cuidado em
pacientes com diabetes;
¢ Considerar a interrupg¢ao, quando possivel, antes de cirurgias eletivas;
(continua na pdgina seguinte)
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(continuagdo)

Precaucoes e
Adverténcias

Indicacoes

Contraindicacoes

Reacgoes
Adversas

J
AMITRIPTILINA

Foi observada febre com Inibidores ndo seletivos da recaptagdo de monoaminas

em combinag¢do com anticolinérgicos e/ou neurolépticos, particularmente durante

0 tempo quente;

Utilizar com cuidado em pacientes com hipertireoidismo ou quem faz uso de suple-

mentagao tireoidiana;

Deve-se evitar exposi¢ao demasiada ao sol. Possivel risco de fotossensibilidade;

Como a amitriptilina pode causar rea¢des adversas graves em criangas ¢ este me-

dicamento é excretado no leite materno, deve-se decidir pela descontinuacdo da

amamentacdo ou do tratamento, levando em consideracdo a necessidade da terapia

para a mae;

S6 deve ser usado em gestantes e lactantes caso o beneficio a mée seja superior aos

possiveis riscos ao feto.

Fator de risco na gravidez: C

* & 6 O o o

BUPROPIONA
Depressao maior;
Disttrbio afetivo sazonal;
Transtorno e Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH);
Adjuvante no tratamento antitabagismo.
Hipersensibilidade a bupropiona ou a qualquer outro componente da formulac¢ao;
Pacientes com bulimia, anorexia, epilepsia, traumatismo craniano, tumores cere-
brais e outras sindromes cerebrais organicas;
Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o trata-
mento com bupropiona).

>10%:

¢

¢
¢
¢

Cardiovasculares: taquicardia;

Gastrintestinais: xerostomia, perda de peso, nausea;
Respiratorias: faringite;

SNC: cefaleia, insOnia, tontura.

1a10%:

¢
¢

Auditivas: zumbidos, distirbios auditivos;

Cardiovasculares: palpitagdo, arritmias, dor toracica, hipertenséo, rubor, hipoten-
sdo arterial;

Dermatologicas: rash cutaneo, prurido, urticéria;

Endodcrinas e metabdlicas: queixas menstruais, reducdo da libido, fogachos;
Gastrintestinais: constipacdo, dor abdominal, diarreia, flatuléncia, anorexia, au-
mento do apetite, perversao do paladar, vomito, dispepsia, disfagia;
Geniturindrias: aumento da frequéncia miccional, hemorragia vaginal, urgéncia
miccional, Infec¢ao do Trato Urinario (ITU);

Neuromusculares e esqueléticas: tremor, mialgia, fraqueza, artralgia, acatisia, ar-
trite, espasmos, parestesia, cervicalgia;

Oculares: turvamento da visdo, ambliopia;

Respiratorias: infeccdo do trato respiratdrio superior, aumento da tosse, sinusite;
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BUPROPIONA
¢ SNC: agitagdo, confusdo mental, ansiedade, hostilidade, nervosismo, disturbio do sono,
distarbio sensorial, enxaqueca, sonhos anormais, dor, irritabilidade, sonoléncia, reducao
da memoria, febre, estimulagdo do SNC, depressao;
¢ Miscelanea: infecgdo, aumento da diaforese, reagao alérgica (incluindo anafilaxia, pruri-
do, urticaria).

Relatos apés inicio da comercializacio:
AVE, acinesia, afasia, agitagdo, agressividade, alopecia, alucinagdes, amnésia, anemia, an-
gioedema, anormalidades eletroencefalograficas, ataxia, aumento da libido, aumento da pres-
sdo intraocular, aumento da sialorreia, bloqueio atrioventricular, broncoespasmo, bruxismo,
cdibras em membros inferiores, calafrios, ciatica, cistite, colite, coma, coordenagdo anormal,
crise convulsiva, dano hepatico, delirios, dermatite esfoliativa, despersonalizagdo, desrealiza-
¢do, diplopia, disartria, discinesia, discinesia tardia, disforia, dispareunia, distonia, disturbio de
acomodagao, disturbio de ejaculagdo, disturbio prostatico, dor toracica musculoesquelética, ede-
ma facial, edema lingual, equimose, embolia pulmonar, erecéo dolorosa, esofagite, estomatite,
euforia, extra-sistolia, febre com rash cutaneo, flebite, fotossensibilidade, fraqueza muscular,
func@o hepatica anormal, ginecomastia, gengivite, glossite, glicostria, hemorragia GI, hemor-
ragia gengival, hepatite, hipercinesia ou hipocinesia, hiperglicemia ou hipoglicemia, hipertonia,
hipoestesia, hipomania, hipotensado postural, hirsutismo, hostilidade, ictericia, ideagéo suicida,
ilusdes, impoténcia, incontinéncia urinaria, [AM, labilidade emocional, leucocitose, leucopenia,
linfadenopatia, mal-estar, menopausa, midriase, mioclonia, neuralgia, neuropatia, pancreatite,
pancitopenia, paranoia, perfuraco intestinal, pneumonia, rabdomiolise, 7ash cutdneo maculo-
papular, reagdo maniaca, reagdo paranoide, refluxo gastrico, ressecamento dos olhos, retengao
urinaria, rigidez muscular, salpingite, sede, sincope, sindrome da secregdo inadequada de hor-
monio antidiurético, sindrome extrapiramidal, surdez, trombocitopenia, vaginite, vasodilatagao,
vertigem, ulcera bucal e tlcera estomacal.
¢ Suspender e ndo reiniciar o tratamento em pacientes que apresentam crises convulsivas. O
risco de aparecimento ou agravamento de crises convulsivas € dose-dependente e aumenta
em pacientes com historia de anorexia, bulimia, traumatismo cranioencefélico, tumor do
SNC, cirrose hepatica grave, suspensao abrupta de sedativos-hipnoticos ou etanol, medi-
camentos que diminuem o limiar convulsivo, estimulantes ou agentes hipoglicemiantes;
¢ Considerar a interrupgao, quando possivel, antes de cirurgias eletivas;
¢ Possivel risco de elevar a pressao arterial, por isso, administrar com cuidado em pacientes
hipertensos;
Possivel risco de discinesias, alucinacdes e confusdo mental quando administrada em pa-
cientes com doenga de Parkinson;

Adverténcias P . . . .
Como a bupropiona ¢ excretada no leite materno, deve-se decidir pela descontinuagéo da ama-
mentacdo ou do tratamento, levando em consideragdo a necessidade da terapia para a mae;
¢ Estudos demonstram ndo haver grandes riscos de malformacdes congénitas em mulheres
fazendo uso da bupropiona durante a gravidez, porém, nao hé estudos adequados e bem
controlados em gestantes;
¢ So deve ser usado em gestantes e lactantes caso o beneficio a mae seja superior aos pos-
siveis riscos ao feto.
Fator de risco da gravidez: D
vl
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Indicacoes

]
CITALOPRAM
Depressao maior;

Transtorno de panico;

Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).
Hipersensibilidade ao citalopram, escitalopram ou a qualquer componente da formu-

* & & o

lacdo;

L 2

Hipersensibilidade ou outras sequelas adversas durante a terapia com outros ISRS;

¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o tratamen-
to com citalopram).

>10%:

¢ Gastrintestinais: nausea, xerostomia;

¢ SNC: sonoléncia, insonia;

¢ Miscelanea: diaforese.

<10%:
Dermatolégicas: rash cutaneo, prurido;

<&

Endocrinas e metabolicas: disfuncio sexual;
Gastrintestinais: diarreia, dispepsia, dor abdominal, ganho de peso, vomito;

* & o

Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, mialgia, tremores;
Respiratorias: rinite, sinusite, tosse;
SNC: agitagdo, anorexia, ansiedade, bocejos.

< 1% - relatos apés inicio da comercializaciao (limitados a reacées importantes ou

potencialmente letais):

agranulocitose, anafilaxia, anemia hemolitica, angioedema, arritmia ventricular, delirio,

discinesia, eritema multiforme, Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), necrélise epidérmica, hi-

poglicemia, hiponatremia, necrose hepatica, pancreatite, priapismo, prolongamento do QT,

rabdomiolise, sindrome da secre¢do inadequada do hormonio antidiurético, sindrome sero-

toninérgica, sindrome de abstinéncia, sindrome neuroléptica maligna, torsade de pointes,

tremor, visao borrada.

¢ Utilizar com cuidado em pacientes que estdo em tratamento com depressores do SNC;

¢ Possivel risco de hiponatremia e sindrome de secre¢ao inadequada de hormoénio an-
tidiurético;

¢ Possivel risco de causar ou exacerbar a disfun¢ao sexual;

<

Como o citalopram ¢ excretado no leite materno em baixas concentragdes, deve-se ter
cuidado na administragdo desse medicamento em lactantes;

¢ S0 deve ser usado em gestantes e lactantes caso o beneficio a mae seja superior aos
possiveis riscos ao feto.

Fator de risco na gravidez: B

CLOMIPRAMINA
Depressao maior;
Tratamento de TOC;
Transtorno de panico;
Transtorno dismorfico corporal,;

* & & o o

Ejaculagédo precoce.

(continua na pagina seguinte)
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CLOMIPRAMINA
Hipersensibilidade a clomipramina, a outros agentes triciclicos ou a outro compo-
nente da formula;
Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o trata-
mento com clomipramina);
Pacientes com IAM recente, bloqueio de ramo;
Pacientes com glaucoma de angulo fechado;
Pacientes com hiperplasia prostatica;
Pacientes com ileo paralitico;
Pacientes com feocromocitoma.

10%:

Endoécrinas e metabélicas: alteragoes da libido;

Gastrintestinais: xerostomia, constipa¢ao, nausea, dispepsia, ganho de peso, diar-
reia, anorexia, aumento do apetite, dor abdominal;

Geniturinarias: incapacidade de ejaculago, impoténcia, disturbios miccionais;
Neuromusculares e esqueléticas: tremores, mialgia, mioclonia;

Oculares: visdo anormal;

Respiratorias: faringite, rinite;

SNC: sonoléncia, tontura, cefaleia, fadiga, insonia, mal-estar, nervosismo;
Miscelanea: aumento da diaforese.

1a10%:

¢
¢

Auditivas: zumbido;

Cardiovasculares: rubores, hipotensdo postural, dor toracica, palpitacao, taquicar-
dia, edema;

Dermatologicas: rash cutaneo, prurido, pirpura, acne, dermatite, ressecamento da
pele, urticaria;

Enddécrinas e metabdélicas: fogachos, lactagdo, aumento de mamas, amenorteia,
mastalgia;

Gastrintestinais: disturbio de paladar, vomito, flatuléncia, distirbios dentais, dis-
falgia, esofagite;

Geniturinarias: ITU, aumento da frequéncia miccional, disuria, leucorreia, reten-
¢do urindria, vaginite;

Neuromusculares e esqueléticas: parestesia, dorsalgia ou lombalgia, artralgia, pa-
resia, fraqueza;

Oculares: lacrimejamento anormal, midriase, conjuntivite;

Respiratorias: broncoespasmo, sinusite, tosse, epistaxe;

SNC: ansiedade, comprometimento da memoria, depressdo, febre, hipertonia, agi-
tagdo, bocejo, confusdo mental, distirbio psicossomatico, distirbios da fala, dor,
enxaqueca, pesadelos, agressividade, calafrios, despersonalizacdo, irritabilidade,
labilidade emocional, rea¢do de panico.

< 1% - relatos apés inicio da comercializacao (limitados a reacdes importantes ou

potencialmente letais):

acomodag¢@o anormal, afasia, albuminuria, alucinag@o hipnagdgica, alucinagdes, aneurisma,
anormalidades eletroencefalograficas, apraxia, arritmia, ataxia, blefarite, bloqueio cardiaco,

(continuagdo)
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]
CLOMIPRAMINA

bloqueio de ramo, bradicardia, bronquite, céries dentais, catalepsia, celulite, ceratite,

cianose, cisto ovariano, cisto renal, coma, coreoatetose, crise oculogirica, crises convul-

sivas, cromatopsia, defeitos do campo visual, delirios, desidratacdo, diabetes mellitus,

diplopia, discinesia, disfonia, displasia cervical, distonia, distiirbio extrapiramidal, dis-

turbio sensorial, distarbio similar ao linfoma, edema oral/faringeo, ejaculacao prematura,

encefalopatia, endometriose, enterite cronica, epididimite, esclerite, espasmo generali-

zado, estrabismo, estupor, exoftalmia, extra-sistoles, fezes sanguinolentas, fibroadenose

mamaria, flutter atrial, fotofobia, ginecomastia, glaucoma, glicostria, gota, hematuria,

hemiparesia, hemoptise, hemorragia cerebral, hemorragia conjuntival, hemorragia retal,

hemorragia uterina, hemorragia vaginal, hepatite, hiperacusia, hipercinesia, hipercoles-

terolemia, hiperestesia, hiperglicemia, hiperplasia de endométrio, hiper-reflexia, hiper-

tireoidismo, hiperuricemia, hiperventilagdo, hipocalemia, hipocinesia, hipoestesia, hipo-

tireoidismo, hipoventilagdo, hostilidade, ideagdo suicida, ileo paralitico, incontinéncia

urinaria, [AM, inflamagdo uterina, insuficiéncia cardiaca, isquemia miocardica, isquemia

periférica, laringismo, linfadenopatia, litiase renal, lupus eritematoso, miopatia, miosi-

te, neuralgia, neuropatia, obstru¢do intestinal, parada cardiaca, paralisia de nervo oculo-

motor, paranoia, parosmia, pielonefrite, pitria, pneumonia, poliarterite nodosa, psicose,

queilite, rash cutaneo, rash cutaneo eritematoso, rash cutdneo maculopapular, reacdo de

fotossensibilidade, reacdo esquizofrénica, reagdo leucemoide, reagdo maniaca, sindrome

anticolinérgica, sindrome colinérgica, sindrome de abstinéncia, sindrome do intestino irri-

tavel, suicidio, supressdo da medula, surdez, taquicardia ventricular, tentativa de suicidio,

torcicolo, transtorno fobico, tromboflebite, ulcera gastrica, tlcera péptica, ulceragdo cuta-

nea, ulceragdo lingual, vasoespasmo.

¢ Sonoléncia ou sedacdo sao frequentes com a utilizagdo de clomipramina, acarretan-
do piora no desempenho de tarefas que exigem atengdo. Os efeitos sedativos podem
ser aditivos com outros depressores do SNC e/ou etanol;

¢ Considerar a interrupggo, quando possivel, antes de cirurgias eletivas;

¢ Utilizar com cuidado em pacientes com hipertireoidismo ou quem faz uso de suple-
mentagao tireoidiana;

¢ Informar ao paciente que a clomipramina pode causar hipotensdo, agravada pela
manha;

¢ Evitar a exposicdo excessiva ao sol para nao ocorrer queimaduras;

¢ Os efeitos colaterais mais comuns normalmente desaparecem ou diminuem de in-
tensidade apos 2 a 4 semanas do inicio do uso;

¢ Sempre que houver necessidade de utilizar altas doses em criangas, idosos ou pa-
cientes com suspeita de DCV, realizar o Eletrocardiograma (ECG) periodicamente;

¢ Caso aparecam episodios maniacos ou hipomaniacos, deve-se suspender a clomi-
pramina e administrar um estabilizador de humor;

¢ O farmaco pode aumentar os sintomas esquizofrénicos. Nesse caso, deve-se dimi-
nuir a dose ou acrescentar ou aumentar a dose de um farmaco antipsicotico;

¢ Os efeitos terapéuticos podem demorar até 6 semanas para o tratamento da depressao;

¢ Como a clomipramina pode causar reagdes adversas graves em criangas e este
medicamento € excretado no leite materno, deve-se decidir pela descontinuagdo

da amamentac¢do ou do tratamento, levando em consideragcdo a necessidade da
terapia para a mae;

(continua na pagina seguinte) (continua na pagina seguinte)
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Precaucoes e

CLOMIPRAMINA

¢ S0 deve ser usado em gestantes e lactantes caso o beneficio a mée seja supe-

rior aos possiveis riscos ao feto. Foram relatados sintomas de abstinéncias em
neonatos.

Fator de risco na gravidez: C

DESVENLAFAXINA
¢ Depressao maior;

<>

Sintomas vasomotores associados a menopausa.

¢ Hipersensibilidade a succinato de desvenlafaxina monoidrato, cloridrato de desven-
lafaxina ou qualquer excipiente da formulagéo;
Utilizagao de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o trata-
mento com desvenlafaxina).

¢ Cardiovasculares: elevacao da pressdo arterial, taquicardia, palpitacdes;

¢ Dermatolégicas: erupcao cutanea;

¢ Endécrinas e metabolicas: possivel aumento sérico de transaminases, de coleste-
rol total e fragdes e de triglicerideos, proteinuria;

¢ Gastrintestinais: constipag@o, nausea, diminuicao do apetite, alteracdo do peso,

diarreia, dor abdominal, vomitos, xerostomia;

Geniturinarias: anorgasmias, orgasmo anormal, diminui¢do da libido, disfung@o

erétil, retardo ejaculatorio, hesitagdo urinaria;

Miscelianea: calafrios, dor lombar, fogacho, hiperidrose;

Neuromusculares: tremor, mialgia, parestesias, artralgia, astenia;

Oculares: disturbios visuais, midriase;

* & & o

SNC: fadiga, tontura, insonia, cefaleia, ansiedade, sonoléncia, nervosismo, irritabi-
lidade, sonhos anormais.

¢ Possivel risco de midriase, por isso, deve-se monitorar pacientes com pressao in-

traocular aumentada ou aqueles em risco de glaucoma de angulo fechado;

¢ Possivel risco de aumento na pressao arterial, particularmente em altas doses;

¢ Como a desvenlafaxina pode causar reacdes adversas graves em criangas e este
medicamento ¢ excretado no leite materno, deve-se decidir pela descontinuagdo da
amamentacao ou pela descontinuacdo do tratamento, levando em consideracao a

(continuagdo)
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¥
DULOXETINA

¢ Hipersensibilidade ao farmaco ou a qualquer outro componente da formulagao;

¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensao de IMAO para iniciar o tratamen-
to com duloxetina);
Utilizagdo de depressores do SNC;

¢ Pacientes com glaucoma de angulo estreito nao controlado;

¢ Pacientes com insuficiéncia hepatica, renal e/ou cardiaca.

>10%:

¢ Gastrintestinais: nduseas, xerostomia, diarreia, constipacao;

¢ SNC: sonoléncia, tontura, cefaleia, insonia.

1a10%:

¢ Cardiovasculares: palpitacdes;

¢ Dermatolégicas: hiperidrose, prurido, rash cutaneo;

¢ Endocrinas e metabdlicas: redugdo da libido, anormalidades do orgasmo, fogachos,
anorgasmia, hipoglicemia;

¢ Gastrintestinais: reducdo do apetite, vomito, dispepsia, fezes pastosas, perda de
peso, gastrite;

¢ Geniturinarias: disfuncgo erétil, ejaculacéo retardada, disfuncéo ejaculatoria, pola-
ciuria, disaria, sintomas urinarios;

¢ Hepaticas: aumento de transaminases, ocasionalmente associado a hiperbilirrubine-
mia e/ou ao aumento da fosfatase alcalina;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: caibras musculares, fraqueza, mialgia, tremores,
contra¢dao muscular, espasmo muscular, rigidez;

¢ Oculares: turvamento da visdo;
Respiratorias: nasofaringite, tosse, dor faringolaringea;
SNC: fadiga, ansiedade, febre, agitagdo, bocejos, distiirbios do sono, hipoestesia, irri-
tabilidade, letargia, nervosismo, pesadelos, vertigem;

¢ Miscelanea: aumento da diaforese, sudorese noturna.

< 1% (limitadas a reacoes importantes ou potencialmente letais):
acne, agitacdo, alopecia, anemia, ataxia, aumento de bilirrubinas, aumento de colesterol,

Adverténcias i ) N aumento de peso, bloqueio de ramo, bruxismo, ceratoconjuntivite seca, colite, compro-
necessidade da terapia para a mae; ; . - . . . . .
N N ) . ) . metimento do esvaziamento gastrico, crise hipertensiva, crises convulsivas, degeneragao
¢ Utilizar na gestagao somente se os beneficios para a mae forem superiores ao possi- . . ~ . ~ .. L .
“TH ] o macular, descolamento da retina, desidratacao, desorientagdo, diplopia, disartria, disfagia,
velis riscos ao feto. Foram relatados sintomas de abstinéncia em neonatos. . S . o . i r -
dislipidemia, disturbio visual, diverticulite, dor abdominal, eczema, edema periférico, ede-
) ) ma angioneurdtico, edema facial, edema orofaringeo, equimoses, eritema, eructacao, es-
Fator de risco na gravidez: C B 2.4 . . .
teatose hepatica, estenose esofagica, estomatite, estomatite aftosa, fezes sanguinolentas,
fibrilagdo atrial, flebite, fotopsia, fotossensibilidade, gengivite, glaucoma, hepatite, hiper-
DULOXETINA R Oopsia, ToTosSoRsIDL dack, Sengivite, Satioomna, hspatiie, I
~ . colesterolemia, hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, hiponatremia, hipotensao ortostatica,
¢ Depressao maior; e . , . . . e . .
8 BTG Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), ictericia, [AM, irritacdo gastrica, leucopenia, lin-
¢ Neuropatia diabética; fad ; o ) . 1 f 1 f .
. . adenopatia, maculopatia, mal-estar, mania, melena, fraqueza muscular, nefropatia, noctu-
. ¢ Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); i p N patid, D i ? q } ’ pana,
Indicagdes ¢ Fibromialgia; ria, oscilagdes do humor, reag@o anafilatica, retengdo urinaria, sede, sincope, sindrome de
> e . . . .. . . A . ,
¢ Dor cronica: abstinéncia (incluindo cefaleia, pesadelos, irritabilidade parestesia e/ou vomito), sindrome
s o0 onw P o o N 5 o 7 - .
o A8 8 23 de Stevens-Johnson, sindrome do célon irritavel, sindrome similar a gripe, suicidio, taqui-
¢ Incontinéncia urinaria de esforgo. ) ) ] .. N ..
/ i : cardia, tontura, trombocitopenia, tlcera gastrica, urgéncia miccional, urticaria.
(continua na pdgina seguinte)
(continua na pagina seguinte)
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DULOXETINA

¢ Possivel risco de dificuldade miccional, pois leva ao aumento da resisténcia
urinaria;
¢ Possivel risco de hipertensdo em doses maiores que 120mg/dia;
¢ Possivel risco de hepatotoxicidade;
¢ Como a duloxetina é excretada no leite materno, deve-se decidir pela descon-
tinuacdo da amamentacdo ou pela descontinuagdo do tratamento, levando em
Precaucdes e consideracao a necessidade da terapia para a mae;
Adverténcias ¢ Foram relatados efeitos ndo teratogénicos em neonatos. Utilizar durante a gesta-
¢do somente quando o beneficio potencial a mae superar o possivel risco ao feto.
Em caso de utilizacdo do medicamento durante a gestagdo, reduzir gradativa-
mente a dose durante o terceiro trimestre de gravidez, pois pode haver redugdo
do peso ao nascer.
Fator de risco na gravidez: C
ESCITALOPRAM
¢ Depressao maior;
¢ Sindrome do panico;
Indicacgoes ¢ TAG;
¢ Transtorno de ansiedade social;
¢ TOC.
¢ Hipersensibilidade ao escitalopram, ao citalopram ou a qualquer componente
da formulagao;
Contraindicacées ¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o
tratamento com escitalopram);
¢ Utilizagdo de depressores do SNC.
>10%:
¢ Gastrintestinais: nausea;
¢ Geniturinarias: disfungdo ejaculatoria;
¢ SNC: cefaleia, sonoléncia, insonia.
1a10%:
¢ Auditivas: otalgia, zumbido;
¢ Cardiovascular: dor toracica, palpitagdo, hipertensdo arterial;
¢ Dermatolégicas: rash cutaneo;
Reacdes ¢ Enddcrinas e metaboélicas: reducdo da libido, anorgasmia, distirbios mens-
Adversas truais, fogachos, cdlicas menstruais;
¢ Gastrintestinais: xerostomia, diarreia, constipagdo, indigestdo, dor abdominal,
reducdo ou aumento do apetite, azia, colicas abdominais, flatuléncia, alteragao
do peso, gastrenterite, odontalgia, refluxo gastresofagico, vomito;
¢ Geniturindrias: impoténcia, aumento da frequéncia miccional, ITU;
¢ Neuromusculares e esqueléticas: artralgia, caibras musculares, dor em mem-
bros, dor no pescogo ou no ombro, mialgia, parestesia, tremores;
¢ Oculares: visiao turva;
¢ Respiratorias: rinite, sinusite, bronquite, cefaleia sinusal, congestao nasal ou
sinusal, tosse;
(continua na pdgina seguinte)
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¥
ESCITALOPRAM
¢ SNC: fadiga, tontura, bocejo, comprometimento da concentragdo, enxaqueca, febre, ir-

ritabilidade, letargia, sensagdo de desmaio, sonhos anormais, vertigens;
¢ Miscelanea: sindrome similar a gripe, diaforese, alergia.

<1% (limitadas a reacées importantes ou potencialmente letais):
aborto espontaneo, acatisia, agravamento da depressdo, agressividade, alteracdo do paladar,
alucinacao, alucinac¢do auditiva, anafilaxia, anemia, anemia hemolitica, angioedema, anorma-
lidades eletrocardiacas, apatia, arritmia ventricular, aumento de bilirrubinas, bradicardia, cons-
trigdo toracica, contragdes musculares (involuntarias), coreoatetose, confusao mental, crise de
ansiedade, crise de panico, crises convulsivas do tipo grand mal, delirio, depressao, desejo por
carboidratos, despersonalizagdo, discinesia, disturbio visual, embolia pulmonar, equimoses,
eritema multiforme, excitabilidade, fibrilacdo atrial, fraqueza, fraqueza muscular, hepatite,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, hiper-reflexia, IRA, labilidade emocional, mal-estar, ne-
crolise epidérmica, necrose hepatica, nistagmo, pancreatite, priapismo, prolactinemia, pro-
longamento do QT, rabdomidlise, reacao alérgica, redugdo de protrombina, sincope, sindrome
da secrecdo inadequada de hormonio antidiurético, sindrome serotoninérgica, sindrome de
abstinéncia, taquicardia, tendéncia suicida, tentativa de suicidio, tiques, torsade de pointes,
trombocitopenia, trombose, visio anormal.
¢ Ter cuidado com pacientes que tenham comprometimento renal ou hepatico;
¢ Como o escitalopram ¢ excretado no leite materno, deve-se decidir pela descontinuagdo
da amamentagdo ou pela descontinuagdo do tratamento, levando em consideragéo a ne-
cessidade da terapia para a mae;
Utilizar durante a gestagdo somente quando o beneficio potencial a mae superar o pos-
sivel risco ao feto, pois, apesar dos estudos demonstrarem ndo teratogenicidade, pode
ocorrer hipertensao pulmonar persistente no neonato.

Fator de risco na gravidez: C

FLUOXETINA
Depressao maior;
Compulsdo alimentar e do vomito em pacientes com bulimia nervosa moderada a grave;
TOC;
Disturbio disférico pré-menstrual;
Disturbio do panico com ou sem agorafobia.
Hipersensibilidade conhecida a fluoxetina ou outro componente da formulagao;
Utilizagao de IMAO (aguardar 14 dias da suspensao de IMAO para iniciar o tratamento
com fluoxetina);

* & 6 & 6 o o

¢ Utilizagdo de tioridazina (aguardar, no minimo, 5 semanas da suspensdo da fluoxetina
para administrar tioridazina).

>10%:
Enddcrinas e metabélicas: reducdo da libido;

¢ Gastrintestinais: nausea, diarreia, xerostomia, anorexia;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, tremores;

¢ Respiratorias: faringite, bocejo;

¢ SNC: insoOnia, cefaleia, sonoléncia, ansiedade, nervosismo.

(continua na pagina seguinte)

=" ;, CRFSP

DO DaREA0N0 Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com depresséo @



(continuagdo)

Reacgoes
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Precaucoes e

FLUOXETINA
12a10%:
¢ Auditivas: otalgia, zumbido;
¢ Cardiovasculares: vasodilatacao, febre, dor toracica, hemorragia, hipertensao ar-
terial, palpitacao;
¢ Dermatolégicas: rash cutineo, prurido;

¢ Enddcrinas e metabdlicas: ejaculacdo anormal, impoténcia;

¢ Gastrintestinais: dispepsia, constipagdo, flatuléncia, vomito, perda de peso, au-
mento do apetite, perversao do paladar, ganho de peso;

¢ Geniturinarias: aumento da frequéncia miccional;

¢ Oculares: visao anormal;

¢ Respiratorias: sinusite;

¢ SNC: tontura, sonhos anormais, pensamento anormal, agitagdo, amnésia, calafrios,

confusdo mental, labilidade emocional, disturbios do sono;
¢ Miscelanea: sindrome similar a gripe, diaforese.

<1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais):

alergias, alopecia, alucinagdes, anemia hemolitica imune, angina, arritmia, asma, catarata,

colelitiase, colite, dermatite esfoliativa, discinesia, disfagia, doenca inflamatéria pulmonar,

embolia pulmonar, eritema nodoso, esofagite, euforia, fibrose pulmonar, hiponatremia (pos-

sivelmente em associa¢do com a sindrome da secregdo inadequada do hormonio antidiuréti-

co), hipotensao postural, ICC, ictericia colestatica, infarto do miocardio, insuficiéncia renal,

laringoespasmo, neurite Optica, pancreatite, pancitopenia, pneumonia eosinofilica, priapis-

mo, prolongamento do QT, purpura trombocitopénica, reacdo de fotossensibilidade, reacoes

anafilactoides, sincope, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome neuroléptica maligna, sin-

drome serotoninérgica, sindrome similar ao lapus, sintomas extrapiramidais (raros), taquicar-

dia ventricular (incluindo forsade de pointes), trombocitopenia, vasculite.

¢ Possivel risco de hiponatremia/sindrome da secre¢ao inadequada do horménio an-
tidiurético;

¢ Ter cuidado em pacientes com historia de DCV (IAM ou cardiopatia instavel). O
uso nesses pacientes ¢ limitado;

¢ Possivel alteracdo no controle de glicose, por isso deve-se utilizar com cuidado em
pacientes com diabetes;

¢ Devido a meia-vida longa da fluoxetina e de seus metabdlitos, os efeitos e intera-

¢oes observados podem persistir por periodos prolongados apo6s a suspensao do

medicamento;

Possivel risco de causar ou exacerbar a disfun¢do sexual;

L 2

Indicacgoes

Contraindicacoes

Reacgoes
Adversas

¥
FLUVOXAMINA

Depressao maior;

TOC;

Distarbio do panico;

Disturbios de ansiedade em criangas;

Ansiedade social.

* & 6 & o o

Hipersensibilidade a fluvoxamina ou a qualquer outro componente da formu-

lagdo;

Evitar administragdo concomitante com alosetrona, pimozida, tioridazina, ti-

zanidina, mesoridazina ou cisaprida;

¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspens@o de IMAO para iniciar o
tratamento com fluvoxamina).

10%:

¢ Gastrintestinais: nauseas, diarreia, xerostomia;

\

¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza;
¢ SNC: cefaleia, sonoléncia, nervosismo, tontura.

1a10%:

¢ Cardiovasculares: palpitagao;

¢ Enddcrinas e metabolicas: reducio da libido;

¢ Gastrintestinais: anorexia, constipagdo, dispepsia, dor abdominal, flatulén-
cia, ganho de peso, paladar anormal, vomito;

L 2

Geniturinarias: anorgasmia, aumento da frequéncia miccional, ejaculagdo
retardada, impoténcia, retengdo urinaria;

Neuromusculares e esqueléticas: tremores;

Oculares: turvamento da visdo;

Respiratoérias: dispneia;

* & & o

SNC: agitacdo, amnésia, ansiedade, bocejos, depressao, estimulagdo do SNC,
hipertonia, hipomania, mal-estar, mania, pensamento anormal, vertigem,;
¢ Miscelanea: diaforese.

< 1% (limitadas a reacoes importantes ou potencialmente perigosas):

acinesia com febre, acne, agranulocitose, alopecia, anafilaxia, anemia, anemia
aplastica, angina, angioedema, ataxia, aumento de transaminases, bradicardia, cri-
ses convulsivas, dermatite, distria, hepatite, lactagdo, leucocitose, necrolise epi-
dérmica toxica, neuropatia, noctaria, pancreatite, pele seca, paurpura de Henoch-

Adverténcia ina é i - idi inua- . N . s , .
dverténcias ¢ Como a fluoxetina é excretada no 1e1.te materno, deve-se decidir pela desconqua -Schénlein, reacdes extrapiramidais, retardo menstrual, sindrome da secrecdo
¢do da amamentacdo ou pela descontinuacdo do tratamento, levando em considera- : A 2 ; ,
N ) . ~ inadequada do hormonio antidiurético, sindrome de Stevens-Jonhson, sindrome
¢ao a necessidade da terapia para a mae; S . ) . : . .
o I . o serotoninérgica, taquicardia ventricular, forsade de pointes, trombocitopenia, ur-
¢ Utilizar durante a gestacdo somente quando o beneficio potencial & mée superar o . . .
i i . ] ~ ticaria, vasculite.
possivel risco ao feto. Em caso de utilizacdo do medicamento durante a gestagdo, ; ) . .
) . . . . . ¢ Possivel risco de hiponatremia;
reduzir gradativamente a dose durante o terceiro trimestre de gravidez, pois, apesar B o ) "
- .. . ~ : Precaucoese ¢ Como a fluvoxamina é excretada no leite materno, deve-se decidir pela des-
dos estudos demonstrarem nao teratogenicidade, pode ocorrer hipertensdo persis- o ) N _ ] B
Adverténcias continua¢cdo da amamentagao ou pela descontinuagao do tratamento, levando
tente no neonato. . . .
em consideragdo a necessidade da terapia para a mae;
q g continua na pdgina seguinte,
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FLUVOXAMINA IMIPRAMINA
¢ Foram relatados efeitos ndo teratogénicos em neonatos. Utilizar durante a ges- ¢ Ter cuidado ao administrar em pacientes com historia de DCV, retengao urinaria,
tagdo somente quando o beneficio potencial a mae superar o possivel risco ao hiperplasia benigna da prostata, glaucoma de angulo estreito, xerostomia, proble-
feto. Em caso de utilizacdo do medicamento durante a gestacdo, reduzir gra- mas visuais, constipacao, historia de obstrucao intestinal, hipertireoidismo ou que
Precaucoes e dativamente a dose durante o terceiro trimestre de gravidez, pois, apesar dos recebem suplementagdo de hormonios tiroidianos;
Adverténcias estudos demonstrarem néo teratogenicidade, pode ocorrer hipertensdo pulmonar ¢ Como a imipramina ¢ excretada no leite materno, deve-se decidir pela desconti-
persistente no neonato. nuagdo da amamentacao ou pela descontinuagdo do tratamento, levando em con-
i sideracdo a necessidade da terapia para a mae;
Fator de risco na gravidez: C Ilizecaltlfoe.s € ¢ Foram relatados malformagdes em neonatos e efeitos teratogénicos em animais de
O laboratorio. Deve-se, portanto, evitar o uso de imipramina no primeiro trimestre
IMIPRAMINA de gestacdo. Utilizar durante a gestagdo somente quando o beneficio potencial
¢ Depressdo maior; 4 mée superar o possivel risco ao feto. Em caso de utilizagdo do medicamento
¢ Distimia; durante a gestacdo, reduzir gradativamente a dose durante o terceiro trimestre de
Indicagées ¢ Transtorno do panico; gravidez.
¢ Enurese noturna em criangas;
¢ TAG. Fator de risco na gravidez: C
¢ Hipersensibilidade a imipramina ou a qualquer outro componente da formulagao;
¢ Gravidez; MAPROTILINA
¢ Utilizacdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o ¢ Depressido maior;
Contraindicagoes tratamento com imipramina); Indicacoes ¢ Ansiedade associada a depressao;
¢ Pacientes em recuperagdo do IAM, bloqueio de ramo; ¢ Profilaxia de recaidas da depressdo maior.
¢ Pacientes com ileo paralitico; ¢ Hipersensibilidade a maprotilina ou a qualquer outro componente da formulagao;
¢ Pacientes com glaucoma de angulo fechado. ¢ Utilizacdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o tra-
¢ Auditivas: zumbido; tamento com maprotilina);
¢ Cardiovasculares: acidente vascular, alteragdes eletrocardiograficas, arritmia, ¢ Pacientes com historico de DCV (IAM recente, bloqueio de ramo, outras altera-
bloqueio cardiaco, hipertensdo arterial, hipotensao ortostatica, ICC, IAM, pal- q ¢oes na condugdo cardiaca, ICC);
N ) . Contraindicacoes ) A
pitagdo, taquicardia; ¢ Pacientes com glaucoma de dngulo fechado;
¢ Dermatoléogicas: alopecia, fotossensibilidade, petéquias, prurido, purpura, rash ¢ Pacientes com hiperplasia prostatica;
cutaneo, urticaria; ¢ Pacientes com ileo paralitico;
¢ Endodcrinas e metabdlicas: aumento de mamas, aumento ou redugao da gli- ¢ Pacientes epiléticos ou com historia de convulsdes;
cemia, aumento ou redugdo da libido, galactorreia, ginecomastia, sindrome da ¢ Gravidez/lactacio.
secre¢ao inadequada de hormonio antidiurético; Frequéncia nao definida:
¢ Gastrintestinais: anorexia, colicas abdominais, constipacdo, diarreia, distir- ¢ SNC: cefaleia, sedacdo, tonturas, acatisia, agitagdo, alucinagdes, ansiedade,
bios epigastricos, estomatite, ganho ou perda de peso, ileo paralitico, lingua ins6nia, convulsdo, delirios paranoides, desorientacdo, nduseas, sono agitado,
Reacoes negra, nausea, sabor desagradavel, vomito, xerostomia; ataxia, virada maniaca, fraqueza, disartria, irritabilidade, pesadelos, mioclonia,
Adversas ¢ Geniturinarias: impoténcia, retenc¢do urinaria; fadiga, sincope, delirios paranoides, delirium, desorientagdo, sono agitado, ci-
¢ Hematolégicas: agranulocitose, eosinofilia, trombocitopenia; clagem rapida;
¢ Hepaticas: aumento das transaminases, ictericia colestatica; ¢ Neuromusculares e esqueléticas: parestesias, tremores, inquietude;
¢ Neuromusculares e esqueléticas: anestesia, ataxia, formigamento, fraque- Reacoes ¢ Gastrintestinais: constipacdo intestinal, aumento do apetite, ganho de peso, vo-
za, incoordenagdo, neuropatia periférica, parestesia, sintomas extrapirami- Adversas mitos, disfagia, xerostomia;
dais, tremor; ¢ Cardiovasculares: alteracdo na condugao cardiaca, alteragdo no ECG, taquicar-
¢ Oculares: disturbios da acomoda¢ao, midriase, turvamento da visao; dia, hipotensao postural;
¢ SNC: agitacdo, alucinagdes, ansiedade, cefaleia, confusdo mental, crises con- ¢ Dermatoloégicas: prurido, rash cutineo;
vulsivas, delirios, desorientagdo, fadiga, hipomania, insonia, pesadelos, psicose, ¢ Geniturinarias: ejaculacio retardada, reten¢@o urinaria;
sonoléncia, tontura; ¢ Endoécrinas e metabdlicas: diminui¢do da libido, anorgasmia, ictericia;
¢ Miscelanea: diaforese, hipersensibilidade (edema, febre medicamentosa), ¢ Imunolégico: leucopenia, sudorese;
queda. ¢ Ocular: fotossensibilidade, visdo borrada.
(continua na pdgina seguinte) (continua na pagina seguinte)
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Precaucoes e

MAPROTILINA
¢ Efeitos anticolinérgicos (hipotensao, constipacdo intestinal e reten¢do urinaria);
¢ Sintomas psicoticos podem ser agravados em esquizofrénicos com o uso de mapro-
tilina. Nesse caso, reduzir a dose e acrescentar ou aumentar a dose de antipsicotico;

¢ Nao é necessario suspender o uso de maprotilina antes de anestesia;

¢ Os efeitos terapéuticos podem demorar até 6 semanas para o tratamento da de-
pressao;

¢ Como a maprotilina é excretada no leite materno, em baixas concentracdes, de-
ve-se ter cuidado na administracdo desse medicamento em lactantes;

¢ Utilizar durante a gestagdo somente quando o beneficio potencial a mae superar
o possivel risco ao feto. O uso deve ser descontinuado pelo menos sete semanas
antes da data do parto para evitar possiveis reacdes adversas sobre o feto.

Fator de risco na gravidez: B

MIRTAZAPINA
Depressao maior;
Depressao com sintomas de ansiedade;
Manutengdo de pacientes deprimidos para prevenir recaidas.
Hipersensibilidade a mirtazapina ou a qualquer componente da formulagao;

* & & o o

Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdao de IMAO para iniciar o
tratamento com mirtazapina).

>10%:

¢ Endocrinas e metabdlicas: aumento do colesterol;

¢ Gastrintestinais: xerostomia, aumento do apetite, constipagdo, ganho de peso;
¢ SNC: sonoléncia.

1a10%:

¢ Cardiovasculares: edema periférico, edema, hipertensdo arterial, vasodilata-
céo;

¢ Gastrintestinais: anorexia, dor abdominal, vomito;

¢ Geniturinarias: aumento da frequéncia miccional;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, dorsalgia ou lombalgia, mialgia,
tremores, artralgia;

¢ Respiratérias: dispneia;

¢ Miscelanea: sindrome similar a gripe, sede.

< 1% (limitadas a reagdes importantes ou potencialmente letais):

agranulocitose, aumento das provas de fungao hepatica, crises convulsivas (1 caso

relatado), desidratagdo, hipotensdo arterial ortostatica, linfadenopatia, neutropenia,

perda de peso, forsade de pointes (1 caso relatado).

¢ Possivel risco de agranulocitose, por isso, suspender imediatamente o medi-
camento ¢ realizar hemograma completo caso aparecam sinais e sintomas de
infec¢do, como dor de garganta, estomatite e febre;

(continuagdo)
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8
MIRTAZAPINA

¢ Deve-se administrar com cautela em pacientes com epilepsia, transtornos men-
tais orgénicos e leucemia;

¢ Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao
médica;

¢ Dados limitados sobre o uso da mirtazapina em mulheres gravidas nao indicam
um aumento do risco de malformagdes congénitas;

¢ Nos estudos envolvendo animais, a mirtazapina ¢ excretada em pequenas quan-
tidades no leite.

Fator de risco na gravidez: C

MOCLOBEMIDA
Depressao maior;
Episodio depressivo de transtorno bipolar;
Distimia.
Hipersensibilidade a moclobemida ou a qualquer componente da formulagao;

* & & o o

Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o

tratamento com moclobemida);

¢ Utilizagdo de simpaticomiméticos, petidina, Inibidores nédo seletivos da recapta-
¢do de monoaminas, medicamentos serotoninérgicos, incluindo ISRS (néo uti-
lizar nas cinco semanas que sucedem a suspensdo de moclobemida ou nas duas
semanas que sucedem a suspensdo de qualquer antidepressivo);

¢ Utilizagdo de anestesia geral, vasoconstritores locais; anestesia espinhal (a hipo-
tensdo arterial pode ser exagerada);

¢ Menores de 18 anos de idade;
Pacientes com historico de hipertensdo arterial ndo controlada, hepatopatia, es-
tados de confusdo.

1a10%:

¢ Cardiovasculares: taquicardia, hipotensdo arterial;

¢ Endocrinas e metabdlicas: aumento do apetite;

¢ Gastrintestinais: xerostomia, nduseas, constipagdo, diarreia, dor abdominal,
vOmito;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza;

¢ Oculares: turvamento da visdo;

¢ SNC: cefaleia, distirbios do sono, tontura, agitagdo, nervosismo, sonoléncia,
sedacdo, ansiedade;

¢ Miscelanea: aumento da diaforese.

< 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais):

agressividade, alucinagdes, angina, bradicardia, confusdo mental, delirios, desorien-
tacdo, disartria, dispneia, distirbios visuais, enxaqueca, hipertensao arterial, mania,
parestesia, prurido, rash cutaneo, reacdo alérgica, reagdes extrapiramidais, urticaria.
¢ Ter cautela em casos de pacientes com tiroitoxicose, feocromocitoma e disfun-

Adverténcias L . . ] Precaucoes e N
¢ A utilizagdo de mirtazapina pode aumentar o apetite, resultando em ganho de Adverténci ¢ao renal;
verténcias . .. .
peso; ¢ Suspender o medicamento dois dias antes de anestesia local ou geral;
(continua na pagina seguinte) (continua na pagina seguinte)
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Precaucgoes e

MOCLOBEMIDA

¢ Como a moclobemida é excretada no leite materno, em baixas concentra-
¢Oes, deve-se ter cuidado na administragcdo desse medicamento em lactantes;
¢ A seguranca na gravidez ndo foi estabelecida, por isso, utilizar somente se o

Adverténcias beneficio potencial a mae superar o possivel risco ao feto.
Fator de risco na gravidez: B
NORTRIPTILINA
¢ Depressao maior em adultos e idosos;
Indicacgdes ¢ Terapia adjuvante para o combate ao tabagismo;
¢ Depressao pos-AVE.
¢ Hipersensibilidade a nortriptilina e classes quimicas similares ou a qualquer
componente da formulagao;
e e o ¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o
Contraindicacoes L
tratamento com nortriptilina);
¢ Pacientes com historico de DCV (recuperagdo de IAM, bloqueio de ramo);
¢ Gravidez.
Frequéncia nao definida:
¢ Auditivas: zumbido;
¢ Cardiovasculares: arritmia, bloqueio cardiaco, hipertensdo arterial, hipo-
tensao postural, infarto do miocardio, palpitacdo, rubor, taquicardia;
¢ Dermatologicas: alopecia, fotossensibilidade, petéquias, prurido, rash cuta-
neo, urticaria;
¢ Endoécrinas e metabdlicas: aumento das mamas, alteracdo da glicemia, al-
teragdo da libido, disfungdo sexual, galactorreia, ginecomastia, sindrome da
secre¢do inadequada do hormonio antidiurético;
¢ Gastrintestinais: anorexia, célicas abdominais, constipacao, diarreia, dis-
tarbio do paladar, estomatite, alteragdo de peso, ileo pancreatico, lingua pre-
React ta, nausea, sofrimento epigastrico, vomito, xerostomia;
N Geniturinarias: edema testicular, impoténcia, nocturia, politria, retardo da
Adversas . ~ P
mic¢ao, retencdo urinaria;
¢ Hematolégicas: agranulocitose (rara), eosinofilia, purpura, trombocitope-
nia;
¢ Hepaticas: aumento de transaminases, ictericia colestatica;
¢ Neuromusculares e esqueléticas: anestesia, fraqueza, neuropatia periférica,
parestesia;
¢ Oculares: disturbios da acomodacao, midriase, turvamento da visao;
¢ SNC: agitacao, alteracdes encefalograficas, ansiedade, ataxia, cefaleia, con-
fusdo mental, delirios, desorientagdo, fadiga, hipomania, incoordenagdo, in-
sOnia, sintomas extrapiramidais, sonoléncia, tontura ortostatica;
¢ Miscelinea: diaforese excessiva, reagdes alérgicas, edema geral (face ou
lingua).
(continua na pdgina seguinte)
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Fator de risco na gravidez: C

* & 6 6 6 o o o o

>

* & & o o

1

J
NORTRIPTILINA

Nortriptilina ndo deve ser administrada em doses acima de 150 mg;

Deve-se evitar exposicdo demasiada ao sol. Possivel risco de fotossensibili-

dade;

Possivel depressdao de medula dssea (raro), por isso, deve-se monitorizar si-

nais de infec¢do (por exemplo, febre e dor orofaringea) e obter hemograma

completo;

Deve-se ficar atento a pacientes com retencdo urindria, hiperplasia prostatica

benigna, glaucoma, xerostomia, problemas visuais, constipagcdo, obstrucao in-

testinal e problemas cardiacos devido ao bloqueio anticolinérgico;

Possivel alteragao no controle de glicose, por isso deve-se utilizar com cuida-

do em pacientes com diabetes;

Ainda ndo esté estabelecida a seguranca do uso de nortriptilina durante a gra-

videz e a lactagdo, por isso, deve-se utiliza-la somente quando o beneficio

potencial a mae superar o possivel risco ao feto e ao recém-nascido.

PAROXETINA
Depressao maior;
Transtorno do panico com ou sem agorafobia;
TOC;
TAG;
Ansiedade social;
Transtorno do estresse pos-traumatico;
Transtorno disforico pré-menstrual.
Hipersensibilidade a paroxetina ou a qualquer componente da formulagao;
Utilizacdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o
tratamento com paroxetina);
Utilizagdo de tioridazina ou pimozida.
10%:
Endocrinas e metabélicas: redugdo da libido;
Gastrintestinais: ndusea, xerostomia, constipagdo, diarreia;
Geniturindrias: disturbio da ejaculagao;
Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza, tremores;
SNC: sonoléncia, insOnia, cefaleia, tontura;
Miscelanea: diaforese.

a10%:
Auditivas: zumbido;
Cardiovasculares: vasodilatagdo, dor toracica, palpitacdo, hipertensdo arte-
rial, taquicardia;
Dermatolégicas: rash cutaneo, prurido;
Endécrinas e metaboélicas: distirbios do orgasmo, dismenorreia;
Gastrintestinais: reducdo do apetite, dispepsia, dor abdominal, flatuléncia,
aumento do apetite, vomito, perversao do paladar, ganho de peso, anorexia;

(continua na pagina seguinte)
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Reacoes
Adversas

PAROXETINA

¢ Geniturinarias: disturbios genitais, impoténcia, aumento da frequéncia
miccional, ITU;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: parestesia, mialgia, dorsalgia ou lombal-
gia, mioclonia, miopatia, artralgia, miastenia;

¢ Oculares: turvamento da visdo, visdo anormal;

¢ Respiratorias: disturbios respiratorios, faringite, sinusite, rinite;

¢ SNC: nervosismo, ansiedade, agitacdo, comprometimento da concentracgao,
pesadelos, bocejos, despersonalizacdo, amnésia, calafrios, labilidade emo-
cional, vertigem, confusdo mental;

¢ Miscelanea: infecgdo.

< 1% - relatos apds a colocaciio no mercado e/ou de caso (limitadas a rea-
¢Oes importantes ou potencialmente letais):

AVE, acinesia, afasia, alucinagdes, anafilaxia, anemias, angina de peito, angioe-
dema, arritmias, artrose, asma, aumento da creatina fosfocinase, aumento da de-
sidrogenase latica, aumento da fosfatase alcalina, aumento de nitrogénio ureico
sérico, aumento de gamaglobulinas, aumento do tempo de sangramento, bilirru-
binemia, bloqueio de ramo, bocio, bradicardia, bronquite, bulimia, cardioespas-
mo, catarata, celulite, cetose, colelitiase, colite, contagem plaquetaria anormal,
crises convulsivas, débito cardiaco baixo, delirios, dependéncia medicamentosa,
dermatite esfoliativa, dermatite flingica, desidratacao, diabetes mellitus, diarreia
sanguinolenta, discinesia, discrasias sanguineas, disfagia, dispneia, distonia,
distarbios comportamentais, disturbios eletroliticos, eclampsia, edema de lin-
gua, edema pulmonar, embolia pulmonar, enfisema, enxaqueca, equimoses, eri-
tema, estado de mal epilético, estomatite aftosa, fibrose pulmonar, flebite, gas-
trenterite, glaucoma, hematémese, hematoma, hemoptise, hemorragia, hepatite,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, hipertensao pulmonar, hipertireoidismo, hi-
poglicemia, hipotensdo arterial, hipotireoidismo, ICC, ictericia, ileo paralitico,
impactagao fecal, IAM, IRA, isquemia cerebral, isquemia miocardica, linfade-
nopatia, meningite, mielite, necrdlise epidérmica toxica, necrose hepatica, neu-
ropatia, obstrucdo intestinal, osteoporose, pancitopenia, pancreatite, peritonite,
pneumonia, provas da func@o hepatica anormais, reagdes alérgicas, sepse, sinco-
pe, sindrome adrenérgica, sindrome de Guillain-Barré, sindrome extrapiramidal,
sindrome neuroléptica maligna, sindrome serotoninérgica, sindrome vascular,
surdez, tendéncia suicida, tetania, ftorsade de pointes, tromboflebite, trombose,
ulcera péptica.

¢ Deve ser usada com cautela em pacientes com historia de mania;

(continuagdo)
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J
PAROXETINA
¢ Apesar de ndo apresentar efeitos teratogénicos em animais, estudos recentes em
gravidas mostraram malformagdes congénitas, particularmente cardiovasculares.
Utilizar na gestagao somente quando o beneficio potencial a mae supera o possivel
risco ao feto;
¢ Durante o periodo de amamentacdo, deve-se decidir pela descontinuagdo da ama-

mentacao ou pela descontinuacao do tratamento, levando em consideracio a neces-
sidade da terapia para a mae.

Fator de risco na gravidez: D

SELEGILINA
Disturbio depressivo maior;
Adjuvante no tratamento da doenca de Parkinson.
Hipersensibilidade a selegilina ou a qualquer componente da formulagao;

* & & o

Utilizagao de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o trata-
mento com selegilina);
Utilizacao de petidina;
¢ Contraindicagdes adicionais para administragdo via transdérmica: alimentos ricos em

<>

tiramina; cabarmazepina e oxcarbamazepina; cirurgia eletiva que exige anestesia lo-
cal com vasoconstritores simpaticomiméticos; feocromocitoma; simpaticomiméticos
e compostos relacionados; suplementos que contém cafeina, fenilalanina, tirosina ou
triptofano; uso concomitante de Inibidores nao seletivos da recaptacdo de monoa-
minas, bupropiona, buspirona, ciclobenzaprina, dextrometorfano, erva-de-sdo-joao,
ISRS, ISRSN, metadona, mirtazapina, propoxifeno, selegilina oral, tramadol;

¢ Pacientes com doenca de Parkinson com movimentos voluntarios anormais, disci-
nesia tardia;

¢ Pacientes com doenga de Huntington;

¢ Pacientes com psicose grave, deméncia grave;

¢ Pacientes com ulcera péptica ativa.

>10%:

¢ Locais: reacdo no local de aplicagdo;

¢ SNC: cefaleia, insonia.

1a10%:

¢ Auditivas: zumbido;

¢ Cardiovasculares: hipotensao arterial, hipotensao postural, dor tordcica, edema pe-
riférico, hipertensao arterial;
Dermatologicas: rash cutaneo, acne, prurido;
Endoécrinas e metabolicas: efeitos colaterais sexuais;

¢ Possivel risco de convulsdo. O tratamento deve ser suspenso caso o paciente ¢ Gastrintestinais: diarreia, xerostomia, dispepsia, constipagéo, vomito, flatuléncia,
" apresente convulsdo; perversdo do paladar, anorexia, gastrenterite;
Precaucoes e , . g . .- . e e . S . . .
Adverténcias Possivel risco de midriase, por isso, utilizar com cautela em pacientes com ¢ Geniturinarias: aumento da frequéncia miccional, dismenorreia, ITU, metrorragia;
glaucoma de angulo fechado agudo; ¢ Neuromusculares e esqueléticas: mialgia, ataxia, tremores, cervicalgia;
¢ Possivel risco de sangramento, por isso, deve-se utilizar com cautela em ¢ Respiratoérias: faringite, sinusite, dispneia, bronquite, tosse;
pacientes com condi¢des hemorragicas; ¢ SNC: depressdo, agitacdo, amnésia, parestesia, pensamento anormal;
(continua na pagina seguinte) ¢ Miscelinea: diaforese.
(continua na pagina seguinte)
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Precaucoes e

SELEGILINA

< 1% (ou frequéncia ndo definida — limitadas a reacées importantes ou poten-
cialmente letais):
abscesso periodontal, aumento da libido, aumento da salivagdo, aumento da desidroge-
nase lactica, aumento de fosfatase alcalina, aumento do apetite, arritmia, asma, ataxia,
bilirrubinemia, bradicardia, bradicinesia, caries, colite, comprometimento da mic¢ao
(homens), coreia, defeitos do campo visual, delirios, depressdo mental, desidratacao,
despersonalizagao, disturbios vasculares periféricos, dor pélvica, edema facial, edema
lingual, enxaqueca, epistaxe, eructagdo, espasmo, espasmo generalizado, euforia, febre,
fibrilag@o atrial, gastrite, glossite, hematiria (mulheres), hemorragia retal, hemorragia
vaginal, hérnia, hipercinesias, hipercolesterolemia, hiperestesia, hiperglicemia, hiper-
plasia prostatica, hipertonia, hipertrofia cutanea, hiponatremia, hostilidade, infarto do
miocardio, infeccdo bacteriana, infeccdo fungica, infeccdo parasitaria, infe¢do viral,
internagdo, labilidade emocional, laringismo, leucocitose, leucopenia, linfadenopatia,
litiase renal (mulheres), mastalgia, melena, miastenia, mioclonia, moniliase, monoliase
vaginal, mudancas de comportamento e humor, neoplasia, neoplasia cutanea benigna,
neoplasia mamadria (mulheres), neurose, osteoporose, otite externa, palpitacao, pareste-
sia perioral, parosmia, perda do equilibrio, pneumonia, politria (mulheres), provas de
fungdo hepatica anormais, rash cutaneo maculopapular, rash cutaneo vesiculo-bolho-
so, reagao hipoglicémica, reacdo maniaca, reacdo paranoide, retengdo urinaria, sincope,
taquicardia, tenossinovite, tentativa de suicidio, urgéncia miccional (ambos 0s sexos),
urticéria, vaginite, vasodilatacdo, vertigem.
¢ Deve-se levar em consideragdo a restricdo dietética, pois em doses acima de 20
mg, a IMAO ndo ¢ mais seletiva para MAO-B. Portanto, ¢ necessario evitar o
uso concomitante de alimentos ou substancias contendo tiramina, pois acarre-
tara a crise hipertensiva;
¢ Prescrever a menor quantidade possivel para pacientes de alto risco durante o
inicio da terapia;

(continuagdo)
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SERTRALINA
¢ Hipersensibilidade a sertralina ou a qualquer componente da formulagao;
¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensdo de IMAO para iniciar o tratamento
com sertralina);
Utilizagao de pimozida;
Utilizagdo de concentrado oral de sertralina com dissulfiram.
10%:
Enddcrinas e metabdlicas: reducdo da libido;
Gastrintestinais: anorexia, diarreia, ndusea, xerostomia;
Geniturinarias: disturbios de ejaculagio;
Neuromusculares e esqueléticas: tremores;
SNC: cefaleia, fadiga, insonia, sonoléncia, tontura;
Miscelanea: diaforese.

® & & O O o\ o o

12a10%:

¢ Auditivas: zumbido;

Cardiovasculares: dor toracica, palpitagao;

Dermatoldgicas: rash cutaneo;

Enddcrinas e metabdlicas: impoténcia;

Gastrintestinais: aumento do apetite, constipagdo, dispepsia, flatuléncia, ganho de

* & & o

peso, vomito;

Neuromusculares e esqueléticas: dorsalgia e/ou lombalgia, fraqueza, hipertonia, mial-
gia, parestesia;

Oculares: dificuldade visual, visdo anormal,

Respiratorias: rinite;

SNC: agitacdo, ansiedade, dor, hipoestasia, mal-estar, nervosismo;

Miscelanea: bocejos.

<&

* & o o

< 1% (limitadas a rea¢ées importantes ou potencialmente letais):
agranulocitose, alucinagdes, anemia aplastica, angioedema, arritmia atrial, aumento de bilirru-

Adverténcias ¢ Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio i . . ~ .
‘i binas, aumento de transaminases, aumento do tempo de protrombina e/ou da razdo normali-
médica; " : - . . . . iy
e . ] ) zada internacional, bloqueio atrioventricular, bradicardia, catarata, cegueira, crise oculogirica,
¢ Nao ha evidéncias suficientes para estabelecer a seguranga na gravidez ¢ na i AR . ] RLAT
] ; i St o el distonia, distirbios miccionais, doenga do soro, dor abdominal, fotossensibilidade, galactor-
actacao, portanto, deve-se evitar a administragdo de selegilina. o Mo " . . . N . . .
640, p ’ ¢ g reia, ginecomastia, hepatite, hepatomegalia, hiperglicemia, hiperplasia gengival, hiperprolac-
tinemia, hipertensdao pulmonar, hipotireoidismo, ictericia, insuficiéncia hepatica, IRA, leuco-
de ri idez: C
Fator de risco na gravidez: penia, neurite Optica, pancreatite (rara), priapismo, prolongamento do QT,, psicose, reagdo
alérgica, reagdo anafilactoide, sindrome de secre¢@o inadequada do hormonio antidiurético,
SERTRALINA sindrome de Stevens-Johnson (e outras rea¢des dermatologicas graves), sindrome lipica, sin-
~ . drome neuroléptica maligna, sindrome serotoninérgica, sintomas extrapiramidais, taquicardia
¢ Depressido maior; : i . . .
o Distimi ventricular, forsade de pointes, trombocitopenia, vasculite.
istimia;
¢+ TOC; - ; - s o .
T d . Outras reagoes adversas relatadas em pacientes pediatricos (frequéncia > 2%): agressividade,
¢ Transtorno do panico; ; " o e . ... N
Indicacdes T d . S . epistaxe, hipercinesia, incontinéncia urinaria, purpura, sinusite.
V IETSOIE 9 est'resse ORI TE0F ¢ Possivel risco de hiponatremia ou sindrome da secregdo inadequada do horménio anti-
¢ Transtorno disforico pré-menstrual; b ) diurético;
. recaucoes e ) . . A . .
¢ TAG; Adverténci ¢ Ter cuidado em pacientes com insuficiéncia renal ou outras doengas concomitantes (devi-
: : verténcias . A ) . . )
¢ Transtorno de ansiedade social. do a experiéncia limitada). A sertralina atua como uricostrico leve; ter cuidado em pacien-
(continua na pagina seguinte) tes sob risco de nefropatia urica;
(continua na pagina seguinte)
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(continuagdo)

SERTRALINA

¢ Utilizar com cuidado em pacientes para os quais a perda de peso ¢ indesejavel;
¢ Possivel risco de causar ou exacerbar a disfun¢do sexual,
¢ Utilizar a formulagdo concentrada oral com cuidado em pacientes com sensibili-
dade ao latex. O dosador contém borracha natural seca;
¢ Foram relatados efeitos ndo teratogénicos em neonatos imediatamente apos o
parto. Utilizar durante a gestagdo somente quando o beneficio potencial a mae
Precaucdes e superar o possivel risco ao feto. Caso haja necessidade de utilizar o medicamento
Adverténcias durante a gestagdo, reduzir gradativamente a dose durante o terceiro trimestre de
gravidez;
¢ Como a sertralina ¢ excretada no leite materno, deve-se decidir pela descontinua-
¢do da amamentagdo ou pela descontinuagdo do tratamento, levando em conside-
racdo a necessidade da terapia para a mae.
Fator de risco na gravidez: C
TIANEPTINA
¢ Depressdo maior com ou sem sintomas de ansiedade;
Indicagées ¢ Depressdo maior no idoso;
¢ Distimia.
¢ Hipersensibilidade a tianeptina ou a qualquer componente da formulagao;
¢ Menores de 15 anos;
Contraindicacdes ¢ Associacdo a IMAO;
¢ Utilizagdo de mianserina;
¢ Gravidez e lactagao.
¢ SNC: ansiedade, cefaleia, perda de memoria, pesadelos, sonoléncia, tonturas, ver-
tigens, insonia, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, agitagao;
¢ Gastrintestinais: dor abdominal, perda de apetite, constipacdo, nauseas, flatu-
léncia, dor epigéstrica, ganho de peso, anorexia, vomitos, alteracdo do paladar,
N xerostomia;
Reacoes il . " . . , c
P e rcas Cardiovasculares: hipotensdo postural, taquicardia, extra-sistoles, palpitagdes,
dor precordial;
¢ Neuromusculares: mialgia, agitacdo, astenia, dor lombar, tremores;
¢ Oculares: visao turva;
¢ Miscelanea: alergia, abstinéncia, calordes;
¢ Dermatolégicas: prurido.
¢ Em casos de anestesia geral, suspender o tratamento 24 a 48 horas antes do pro-
. cedimento cirtirgico;
Precaucoes e . N , . . " .
Adverténcias Ainda ndo esta estabelecida a seguranca do uso de tianeptina durante a gravidez e
alactag@o, por isso, deve-se utiliza-lo somente quando o beneficio potencial a mae
superar o possivel risco ao feto e ao recém-nascido.
TRANILCIPROMINA
¢ Depressao maior;
. ¢ Distimia;
Indicagoes .
¢ Transtorno de panico;
¢ Transtorno de ansiedade social.
(continua na pdgina seguinte)
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Fator de risco na gravidez: D

]
TRANILCIPROMINA

Hipersensibilidade a tranicilpromina ou a qualquer componente da formulacao;

Utilizagao de IMAO;

Utilizagao de derivados da dibenzepina;

Utilizacdo de anti-hipertensivos, bupropiona, depressores do SNC, dexfenflu-

ramina, dextrometorfano, diuréticos, etanol, petidina e ISRS;

Utilizagdo de anestésico geral (suspender o uso 10 dias antes de cirurgias ele-

tivas), vasoconstritores locais, anestesia espinhal (a hipotensdo arterial pode

ser exagerada);

Utilizacdo de simpaticomiméticos (e compostos relacionados);

Alimentos ricos em tiramina;

Suplementos que contém tirosina, fenilalanina, triptofana ou cafeina;

Pacientes com historico de DCV;

Pacientes com defeito vascular cerebral, cefaleia, hepatopatia, hipertensao ar-

terial, feocromocitoma, nefropatia.

Auditivas: zumbido;

Cardiovasculares: edema, hipotensao ortostatica, palpitagdes, taquicardia;
Dermatolégicas: acne cistica (exacerbagao), alopecia, esclerodermia (locali-
zada), prurido, rash cutaneo, urticaria;

Endocrinas e metabdlicas: disfuncdo sexual (anorgasmia, disturbios de ejacu-
lagdo, impoténcia), hipernatremia, sindrome da secre¢ao inadequada de hormo-
nio antidiurético, sindrome hipermetabdlica;

Gastrintestinais: anorexia, constipagdo, diarreia, dor abdominal, ganho de
peso, nausea, vomito, xerostomia;

Geniturinarias: incontinéncia, reteng¢ao urinaria;

Hematolégicas: agranulocitose, anemia, leucopenia, trombocitopenia;
Hepaticas: hepatite;

Neuromusculares e esqueléticas: acinesia, espasmo muscular, fraqueza, mio-
clonia, anestesia, parestesia, tremores;

Oculares: turvamento da visdo, glaucoma;

SNC: acinesia, agitacdo, ansiedade, ataxia, calafrios, cefaleias, confusao men-
tal, desorientagdo, distirbios do sono, espasmos, fadiga, hiper-reflexia, ins6-
nia, mania, perda de memdria, sonoléncia, tontura;

Miscelanea: diaforese.

Possivel risco de hiperatividade, hiperexcitabilidade, glaucoma, hipertireoidis-
mo, diabetes mellitus ou hipotenséo arterial. Pode causar hipotensdo ortostati-
ca (principalmente em doses > 30 mg/dia);

Suspender o uso do medicamento pelo menos 48 horas antes da realizagdo de
mielografia;

Considerar a interrupg¢do, quando possivel, antes de cirurgias eletivas;

Utilizar durante a gestagdo somente quando o beneficio potencial a mae supe-
rar o possivel risco ao feto.
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Precaucoes e

TRAZODONA
¢ Depressdo maior.
¢ Hipersensibilidade a trazodona ou a qualquer componente da formulac¢do;
¢ Pacientes em recuperagdo pos-1AM;
¢ Utilizagdao de IMAO.
>10%:
¢ Gastrintestinais: nausea, xerostomia,
¢ Oculares: turvamento da visao;
¢ SNC: cefaleia, sedagdo, tontura.

12a10%:

¢ Cardiovasculares: edema, hipertensdo ou hipotensao arterial, sincope;
Gastrintestinais: constipacao, diarreia, alteragdo de peso (ganho ou perda);
Neuromusculares e esqueléticas: mialgia, tremores;

> &

Respiratorias: congestdo nasal;

*

SNC: confusdao mental, fadiga, incoordenagdo, redugao da concentragao.

< 1% (ou frequéncia nio definida — limitadas a reacdes importantes ou

potencialmente letais):

agitacdo, alopecia, ansiedade, bradicardia, comprometimento da fala, crises con-

vulsivas, hepatite, priapismo, rash cutaneo, reagdes alérgicas, retencao urinaria,

sintomas extrapiramidais, taquicardia.

¢ Naio suspender a farmacoterapia abruptamente, quando possivel, em pacien-
tes que fazem uso de altas doses, antes de cirurgia eletiva;

¢ Recomendar ao paciente administrar trazodona durante ou imediatamente
apos as refeicdes;

¢ Possivel risco de priapismo. Orientar o paciente a procurar servi¢o de emer-
géncia caso tenha eregdo prolongada;

¢ Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orien-
tacdo médica ou do cirurgido-dentista;

(continuagdo)

Precaucoes e
Adverténcias

VENLAFAXINA

>10%:
¢ Gastrintestinais: nauseas, xerostomia, anorexia (8 a 20%), constipagao;

¢ Geniturinarias: anormalidade de ejaculag@o e/ou orgasmo;
¢ Neuromusculares e esqueléticas: fraqueza;

¢ SNC: cefaleia, insonia, sonoléncia, nervosismo, tontura;

¢ Misceldnea: diaforese.

1a10%:

Auditivas: zumbido;

¢ Cardiovasculares: hipertensdo arterial, vasodilatagdo, palpitacdo, dor toracica,
taquicardia, hipotensdo postural, edema;

¢ Dermatologicas: rash cutaneo, prurido, equimoses;

¢ Endocrinas e metabdlicas: reducao da libido;

¢ Gastrintestinais: diarreia, vomito, dispepsia, dor abdominal, flatuléncia, perda
de peso, perversdo do paladar, aumento do apetite, ganho de peso;

¢ Geniturinarias: impoténcia, aumento da frequéncia miccional, comprometi-
mento da micg¢do, retengdo urinaria, disturbio prostatico;

¢ Neuromusculares e esqueléticas: tremores, hipertonia, parestesia, espasmos,
artralgia, cervicalgia;

¢ Oculares: visdo anormal ou turvamento da visdo, midriase;

¢ Respiratorias: faringite, sinusite, tosse, dispneia;
SNC: pesadelos, ansiedade, bocejos, agitacao, calafrios, depressao, confusao
mental, pensamento anormal, despersonalizacdo, amnésia, enxaqueca, febre, hi-
poestesia, vertigem, incapacidade de abrir a boca adequadamente (trismo);

¢ Miscelanea: infecgdo, sindrome similar a gripe, trauma.

< 1% (limitadas a reacdes importantes ou potencialmente letais):
agranulocitose, anafilaxia, anemia aplastica, aneurisma, angina de peito, anormalida-
des eletrocardiograficas, anormalidades menstruais, anuria, arritmia, arterite, artrite

Adverténcias ¢ Embora existam estudos, estes sdo inconclusivos; portanto, ainda nao esta reumatoide, asma, ataxia, atelectasia, atrofia cutanea, aumento da creatinina, aumen-
estabelecida a seguranga do uso de trazodona durante a gravidez e a lac- to do tempo de sangramento, bacteremia, basofilia, bigeminismo, bilirrubinemia,
tacao; bloqueio atrioventricular, bloqueio de ramo, bradicardia, bradicinesia, carcinoma,

¢ Como a trazodona ¢ excretada no leite materno, deve-se decidir pela descon- catarata, catatonia, celulite, cianose, colelitiase, coronariopatia, crises convulsivas,
tinuacdo da amamentagdo ou pela descontinuagdo do tratamento, levando cristaluria, deméncia, dermatite esfoliativa, desidratagdo, diabetes mellitus, distonia,
em consideragdo a necessidade da terapia para a mae. distarbio cardiovascular, distirbios eletroliticos, dor biliar, edema laringeo, eleva-
¢do de enzimas hepaticas, embolia, eosinofilia, eritema multiforme, esteatose hepa-
Fator de risco na gravidez: C tica, extra-sistoles, falsas ideias, fasciite, fungdo renal anormal, glaucoma, hematé-
mese, hematoma, hemorragia, hepatite, hiperacusia, hipercalcinudria, hipercloridria,
; VENLAFAXINA hipercolesterolemia, hiperglicemia, hiperlipidemia, hipertireoidismo, hiperuricemia,
¢ Depressao maior; hipocalemia, hipocolesterolemia, hipofosfatemia, hipoglicemia, hiponatremia, hipo-
Indicacdes ¢+ TAG; ' ) proteinemia, hipotensao arterial, hipotireoidismo, hostilidade, ICC, ictericia, ideagao
¢ Transtorno de ansiedade e social; homicida, idea¢do suicida, IAM, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal, isquemia
3 Tr.anstornc? do panico. . cerebral, leucocitose, leucodermia, leucopenia, linfadenopatia, linfocitose, miaste-
o \ Hlpc?rserjmblhdade a venlafaxina ou. a qualquer conponente da forrr}u.la'gio; nia, mieloma multiplo, miliaria, mioclonia, miopatia, moniliase, necrolise epidérmi-
Contraindicacdes ¢ Utilizagdo de IMAO (aguardar 14 dias da suspensao de IMAO para iniciar o ca toxica, necrose hepatica, neuropatia, neutropenia, obstrugio intestinal, osteoporose,
tratamento com venlafaxina). T i)
(continua na pdgina seguinte)
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VENLAFAXINA

pancitopenia, pancreatite, parada cardiaca, paralisia facial, perda da consciéncia, pie-

lonefrite, piuria, pleurisia, pneumonia, pneumopatia intersticial, rabdomidlise, rash

cutaneo maculopapular, rigidez cervical, ruptura de tend@o, sincope, sindrome de se-

Reacoes cre¢do inadequada do hormonio antidiurético, sindrome de abstinéncia, sindrome de

Adversas Guillain-Barré, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome serotoninérgica, sindrome

similar a sindrome neuroléptica maligna, sintomas extrapiramidais, surdez, tentativa

de suicidio, trombocitemia, trombocitopenia, tromboflebite, trombose venosa profun-

da, tlceras no sistema gastrintestinal.
¢ Como a venlafaxina pode causar elevagao sustentada da pressdo arterial, recomen-

da-se a monitorizagao da pressdo arterial dos pacientes em tratamento;

¢ Ter cuidado com pacientes com historia recente de [AM, cardiopatia instavel ou

hipertireoidismo;
¢ Ainda ndo esta estabelecida a seguranca do uso de tianeptina durante a gravidez,
Precaucdes e por isso, deve-se utiliza-la somente quando o beneficio potencial & mae superar o
Adverténcias possivel risco ao feto;

¢ Como a venlafaxina é excretada no leite materno, deve-se decidir pela descontinua-

¢do da amamentag@o ou do tratamento, levando em consideragdo a necessidade da

terapia para a mae.

Fator de risco na gravidez: B
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APENDICE B - QUADROS DE INTERACOES.
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Inibidores
o Classe de nao seletivos
QUADRO 1 - EFEITOS DE INTERACOES ENTRE AS CLASSES DE ANTIDEPRESSIVOS Antide- Airs Anase IMAO da recap- ISRND ISRS ISRSN
Inibidores pressivos tagao de
Classe de nao seletivos monoaminas
Antide- Airs Anase IMAO da recap- ISRND ISRS ISRSN Possivel
pressivos tacio de Possivel Possivel Possivel Possivel risco aumento Possivel Possivel
monoaminas risco de sin- |risco de sin- | risco de sin- de sindrome dos efeitos |risco de sin- | risco de sin-
) . Predis- drome sero- | drome sero- | drome sero- ., dopaminér- |drome sero- | drome sero-
Predlsposu;ao o IMAO o, . ., . ., . serotoniner- . . o, . ., .
i posigdo a toninergica |toninergica |toninergica ica e de gICOS € r1sco | toninergica |toninergica
a arritmias Lo ~ ~ ~ . - -
di arritmias e de reacdes | e de reagdes | e de reagdes rgea Ses fatais de crises e de reagdes | e de reagdes
cardiacas . . . . . . .
] ’ cardiacas, |Possivel fatais fatais fatais ¢ hipertensi- | fatais fatais
, possivel , . ,
Possivel possivel risco de sin- vas
aumento dos . , - -
aumento , . , risco de sin- | drome sero- Predis- . Possivel
. Possivel efeitos dos Possivel ., . . . Predis- . ,
da sedagdo | . A ~ drome sero- |toninérgica posicao a - risco de sin-
. risco de sin- | inibidores ndo | aumento da . ~ . posicao a
e risco de . .. toninérgica |e de reacdes arritmias L drome sero-
. s , drome sero- |seletivos da toxicidade - . , arritmias C .
Airs sindrome S ~ e de reagdes | fatais. Obs.: cardiacas, , toninérgica
toninérgica |recaptagdo de |de ISRND e . . . cardiacas, ~
seroto- ~ . . fatais. a venlafaxi- possivel . - , e de reacdes
. e de reagdes | monoaminas |risco de rea- . Predisposigéo , possivel .
ninérgica e . ~ ~ . |Obs.:a na predis- aumento o Possivel fatais. Obs.:
~ fatais e da sedagdo, |cOes fatais . . . a arritmias aumento .
de reagdes \ ; fluvoxamina | pde ainda dos efeitos , , aumento . a venlafaxi-
. além de risco L _ e Possivel , cardiacas, . dos efeitos
fatais , promove a arritmias Inibido- | de inibi- Possivel , dos efeitos s na promove
de sindrome , , ~ ~ aumento . , | possivel e de inibi- \
. também o | cardiacas res nao | dores nio N risco de sin- de inibi- - também o
serotoninér- . . da sedagdo aumento N dores ndo
. aumento seletivos da | seletivos da . drome sero- . dores ndo . aumento
gica e de . ~ ~ e risco de o da sedagdo . seletivos da .
~ . dos efeitos recaptacao |recaptagdo | , toninérgica . seletivos da ~ dos efeitos
reagOes fatais . sindrome ~ |eriscode ~ recaptacao .
dos Airs de monoa- | de monoa- ., |edereagdes | , recaptacao de inibi-
. . . serotoninér- . sindrome se- de mo- -
Possivel minas minas e da . fatais . de monoa- . dores nao
~ gica rotoninérgica . noaminas .
aumento , , i sedacdo, < minas e de . seletivos da
- Possivel Possivel au- , Possivel . e de reagdes e risco de -
da sedag@o . , , Possivel . , além de . ISRND . recaptagao
. risco de sin- [mento da se- |Possivel . risco de sin- . , fatais sindrome
e risco de . . risco de risco de sin- de monoa-
. sk drome sero- |dagdo e risco | aumento , drome sero- seroto- .
Anase |sindrome o , ) sindrome L drome sero- . minas e
toninérgica |de sindrome |dos efeitos ., |toninérgica S ninérgica e .
seroto- - ., serotoninér- - toninergica ~ predispde
. e de reacdes | serotoninér- | de Anase . e de reacdes ~ de reagdes L
ninérgica e . . gica . e de reagdes . a arritmias
~ fatais gica fatais . fatais ,
de reagoes fatais cardiacas
fatais Possivel Possivel , ,
, Possivel au- | Possivel
Possivel aumento aumento dos
, . . mento dos | aumento
aumento da | Possivel dos efeitos | efeitos de . .
toxicidade |aumento dopaminér- |inibidores nao cfcitos de dos efcitos
(continua na pdgina seguinte) ISRND | X ument opamuil . ok ISRND e de | de ISRND e
de ISRND e |dos efeitos | gicos e risco | seletivos da .
. . - ISRS e risco|de ISRSN e
risco de rea- | de Anase de crises recaptacdo de ~ .
~ . . . . de reacdes |risco de rea-
¢Oes fatais hipertensi- | monoaminas e fatais Ses fatais
vas de ISRND ¢
(continua na pdgina seguinte)
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Inibidores
Classe de nao seletivos
Antide- Airs Anase IMAO da recap- ISRND ISRS ISRSN
pressivos tacdo de
monoaminas
Predis- .
i . - Predispo-
posicao a Predisposicao . x
o o si¢do de
arritmias a arritmias -
, , arritmias
cardiacas, cardiacas, . ,
, , Predis- cardiacas
possivel possivel - ,
. , , posicao a e possivel
risco de sin- , aumento dos | Possivel o
, Possivel . arritmias aumento
drome sero- | Possivel . , | efeitos de aumento , .
., . risco de sin- | . ... N . cardiacas, |dos efeitos
toninérgica |risco de inibidores nao | dos efeitos ,
~ , drome sero- . possivel de ISRS e
ISRS e de reacdes | sindrome . seletivosda |deISRSe . ,
. ., |toninérgica ~ risco de sin- | de ISRSN,
fatais. serotoninér- ~ | recaptacdo de |de ISRND e ;
. e de reacdes ; . drome sero- |além de
Obs.: a gica . monoaminas |risco de rea- e .
. fatais . ~ . toninérgica |risco de
fluvoxamina e risco de ¢oes fatais N ,
, e de reacdes | sindrome
promove sindrome se- .
, . fatais seroto-
também o rotoninergica .
by ninérgica e
aumento e de reacdes ~
. . de reagdes
dos efeitos fatais fatais
de Airs
Possivel risco
de sindrome Predis-
serotoninér- posicao a
Possivel gica e de arritmias
risco de sin- reagoes fatais. cardiacas e
drome sero- , , Obs.: a venla- |Possivel possivel au- ,
L Possivel Possivel . Possivel
toninérgica | . , . , | faxina promo- | aumento mento dos . .
~ _|risco de sin- |risco de sin- , . . risco de sin-
e de reagoes drome sero- | drome sero- | V€ também o |dos efeitos |efeitos de drome sero
ISRSN | fatais. Obs.: S S aumento dos [de ISRSN [ISRSN e de S
toninergica |toninergica toninergica
a venlafaxi- & ~ g - | efeitos dos e ISRND ¢ |ISRS, além & ~
. e de reagdes | e de reacoes |. .. . | . e de reacdes
na predis- . . inibidores nado |risco de rea- | de risco de .
. fatais fatais . ~ . , fatais
poe ainda seletivos da | ¢Oes fatais | sindrome
a arritmias recaptagdo de seroto-
cardiacas monoaminas ninérgica e
e predispde de reacdes
a arritmias fatais
cardiacas
Legenda:

* Como os Airs sdo representados nesse fasciculo apenas pela Trazodona, ndo inserimos efeitos decorrentes de interag@o nessa classe. Isso ndo
significa que ndo exista interagdo com os demais medicamentos que possam compor essa classe.

** Como o Anase ¢ representado nesse fasciculo apenas pela Mirtazapina, ndo inserimos efeitos decorrentes de interagdo nessa classe. Isso ndo
significa que ndo exista interagdo com os demais medicamentos que possam compor essa classe.

*** Como os ISRND séo representados nesse fasciculo apenas pela Bupropiona, ndo inserimos efeitos decorrentes de interagéo nessa classe. Isso

ndo significa que ndo exista interagdo com os demais medicamentos que possam compor essa classe.
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QUADRO 2 - EFEITOS DE INTERACOES ENTRE ANTIDEPRESSIVOS E OUTRAS SUBSTANCIAS

Outras substiancias
Adrenalina
Anfetaminas
Anticolinérgicos
Beta-agonistas
Betanidina
Carbamazepina

Centella asiatica (L.) Urb.

Cimetidina
Cisaprida
Clonidina
Clorpromazina
Clorpropramida
Colestipol
Colestiramina
Debrisoquina
Delavirdina
Diltiazem
Disopiramida
Erva-de-sdo-jodo
Esparfloxacino
Etanol
Fenfluramina
Fenilefrina
Fenotiazinas
Gatifloxacino
Guanabenzo
Guanadrel
Guanetidina
Guanfacina
Hipnéticos
Indinavir
Kava-kava
Litio
Metilfenidato
Miconazol
Moxifloxacino
NA

Pergolida
Procainamida
Quinidina
Quinina
Ritonavir

Ropinirol
Sedativos
Suco de toranja

AMITRIPTILINA
Efeitos

Possivel aumento da resposta pressorica da adrenalina
Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas
Possivel aumento dos efeitos dos anticolinérgicos
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel inibi¢cdo da resposta anti-hipertensiva da betanidina
Possivel aumento dos efeitos da carbamazepina
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina
Predisposigdo a arritmias cardiacas
Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da clonidina
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Possivel aumento dos efeitos da clorpropramida
Possivel redugé@o da absor¢do da amitriptilina
Possivel redugdo da absor¢ao da amitriptilina
Possivel inibigdo da resposta anti-hipertensiva da debrisoquina
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel diminui¢ao dos efeitos da amitriptilina e aumento da depressdo do SNC
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina
Possivel aumento da resposta pressorica da fenilefrina
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina e das fenotiazinas
Predisposigdo a arritmias cardiacas
Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva do guanabenzo
Possivel inibigcdo da resposta anti-hipertensiva do guanadrel
Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da guanetidina
Possivel inibi¢cdo da resposta anti-hipertensiva da guanfacina
Possivel aumento dos efeitos dos hipnoticos
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel risco de neurotoxicidade
Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento da resposta pressorica da NA
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Predisposigdo a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina e predisposi¢ao a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina e do risco de sindrome seroto-
ninérgica (raro)
Possivel aumento dos efeitos da amitriptilina
Possivel aumento dos efeitos dos sedativos
Possivel toxicidade clinica

(continua na pagina seguinte)
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Outras substancias
Tolazamida
Tramadol
Valproato
Valeriana ssp.
Varfarina
Verapamil

Outras substancias
Adesivos de nicotina
Amantadina
Antipsicoticos
Carbamazepina

Centella asiatica (L.) Urb.

Ciclofosfamida
Desipramina
Efavirenz
Erva-de-sdo-jodo
Esteroides sistémicos
Etanol

Fenelzina
Fenitoina
Fenobarbital
Hipnéticos
Kava-kava
Levodopa
Metoprolol
Nevirapina
Orfenadrina
Rifampicina
Ritonavir
S-adenosilmetionina
Sedativos
Tamoxifeno
Teofilina

Tiotepa
Tramadol
Valeriana ssp.
Varfarina

Outras substancias
Aminoglutetimida
Anfetaminas
Antifingicos azolicos
Anti-inflamatorios Nao
Esteroidais (AINEs)
Bumetanida
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AMITRIPTILINA
Efeitos
Possivel aumento dos efeitos da tolazamida
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina

Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos da varfarina

Possivel aumento das concentragdes séricas da amitriptilina

BUPROPIONA
Efeitos

Possivel risco de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Possivel aumento de efeitos adversos
Possiveis crises convulsivas

Possivel reducao dos efeitos da bupropiona
Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel aumento das concentra¢des séricas da bupropiona e crises convulsivas

Possivel aumento dos efeitos da bupropiona
Possivel redugdo dos efeitos da bupropiona
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possiveis crises convulsivas

Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento da toxicidade da bupropiona
Possivel redugdo dos efeitos da bupropiona
Possivel redugdo dos efeitos da bupropiona
Possivel aumento de efeitos adversos

Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento da toxicidade da bupropiona
Possivel bradicardia

Possivel redugio dos efeitos da bupropiona

Possivel aumento das concentragdes séricas da bupropiona e crises convulsivas

Possivel redugdo dos efeitos da bupropiona
Possivel redugdo dos efeitos da bupropiona
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento de efeitos adversos
Possivel reducdo dos efeitos do tamoxifeno
Possiveis crises convulsivas

Possivel aumento das concentragdes séricas da bupropiona e crises convulsivas

Possivel aumento dos efeitos do tramadol
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel alteragao dos efeitos da varfarina

CITALOPRAM
Efeitos
Possivel reducdo dos efeitos do citalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do citalopram

Possivel risco de sangramento

Possivel risco de hiponatremia
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Outras substancias
Buspirona
Carbamazepina

Centella asiatica (L.) Urb.

Ciproeptadina
Claritromicina
Delavirdina
Diclofenaco
Eritromicina
Erva-de-sdo-jodo
Etanol

Fenelzina
Fenitoina
Fenobarbital
Fluconazol
Furosemida
Genfibrozila
Imatinibe
Inibidores da protease
Isocarboxazida
Isoniazida
Kava-kava
Linezolida
Nafcilina
Naratriptana
Nefazodona
Neviparina
Nicardipino
Omeprazol
Petidina
Propofol
Quinidina
Rifamicinas
Rifampicina
Ritonavir
Rizatriptana
S-adenosilmetionina
Sibutramina
Simpaticomiméticos

Sumatriptana

Telitromicina
Ticlopidina
Torasemida
Tramadol
Valeriana ssp.
Varfarina
Verapamil
Zolmitriptana

¥
CITALOPRAM

Efeitos
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducdo dos efeitos do citalopram
Possivel aumento da depressdao do SNC
Possivel reducao dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento da depressdao do SNC
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel reducao dos efeitos do citalopram
Possivel redugdo dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel risco de hiponatremia
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento da depressdao do SNC
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel redugdo dos efeitos do citalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos do citalopram e risco de sindrome serotoninérgica

Possivel reducao dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel reducao dos efeitos do citalopram
Possivel redugdo dos efeitos do citalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica,
xia e incoordenagao

Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel risco de hiponatremia

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressdo do SNC

toxicidade, fraqueza, hiper-refle-

Possivel aumento da resposta hipoprotrombinémica

Possivel aumento dos efeitos do citalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
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CLOMIPRAMINA CLOMIPRAMINA

Outras substincias Efeitos Outras substancias Efeitos
Adrenalina Possivel aumento da resposta pressorica da adrenalina Lidocaina Possivel aumento dos efeitos da lidocaina
Aminoglutetimida Possivel reducdo dos efeitos da clomipramina Litio Possivel aumento dos efeitos do litio
Amiodarona Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Metilfenidato Possivel risco de reacgdes fatais
Anestésicos gerais Possivel aumento dos efeitos dos anestésicos gerais Miconazol Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Anfetaminas Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas Moxifloxacino Predisposicao a arritmias cardiacas
Anticolinérgicos Possivel aumento dos efeitos dos anticolinérgicos NA Possivel aumento da resposta pressorica da NA
Anticonvulsivantes Possivel redugdo da eficacia da clomipramina Nefazodona Possivel aumento dos efeitos da nefazodona
Antipsicoticos Possivel aumento dos niveis plasmaticos dos antipsicoticos Norfloxacino Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Barbituricos Possivel aumento dos efeitos dos barbituricos e reducao da eficacia da clomipramina Ofloxacino Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Benzodiazepinicos Possivel aumento dos efeitos dos benzodiazepinicos Omeprazol Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Beta-agonistas Predisposicao a arritmias cardiacas Oxicodona Possivel redugdo dos efeitos da oxicodona
Beta-bloqueadores Possivel aumento dos efeitos dos beta-bloqueadores Pergolida Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Betanidina Possivel inibicdo da resposta anti-hipertensiva da betanidina Procainamida Predisposicao a arritmias cardiacas
Carbamazepina Possivel redugdo dos efeitos da clomipramina Propafenona Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Cetoconazol Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Quinidina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina e predisposi¢ao a arritmias cardiacas
Cimetidina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Quinina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Ciprofloxacino Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Rifampicina Possivel redugdo dos efeitos da clomipramina
Cisaprida Predisposicao a arritmias cardiacas Risperidona Possivel aumento dos efeitos da risperidona
Clonidina Possivel inibicdo da resposta anti-hipertensiva da clonidina Ritonavir Possivel aumento dos efeitos da clomipramina e do ritonavir e risco de sin-
Clorpromazina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina drome serotoninérgica (raro)
Clorpropamida Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida Rofecoxibe Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Codeina Possivel reducdo dos efeitos da codeina Ropinirol Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Colestipol Possivel reducdo da absor¢do da clomipramina S-adenosilmetionina Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Colestiramina Possivel redugdo da absorgao da clomipramina Sedativos Possivel aumento dos efeitos dos sedativos
Debrisoquina Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da debrisoquina Serotoninérgicos Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Delavirdina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Suco de toranja Possivel aumento da toxicidade
Dextrometorfano Possivel aumento dos efeitos do dextrometorfano Ticlopidina Possivel aumento dos efeitos da clomipramina
Disopiramida Predisposicdo a arritmias cardiacas Tioridazina Possivel aumento dos efeitos da tioridazina
Efedrina Possivel risco de reagdes fatais Tolazamida Possivel aumento dos efeitos da tolazamida
Erva-de-sdo-jodo Possivel risco de sindrome serotoninérgica e reducao dos efeitos da clomipramina Tramadol Possivel reducéo dos efeitos do tramadol
Esparfloxacino Predisposi¢do a arritmias cardiacas Varfarina Possivel aumento dos efeitos da varfarina
Etanol Possivel aumento da depressdo do SNC
Fenilefrina Possivel aumento da resposta pressorica da fenilefrina DESVENLAFAXINA
Fenitoina Possivel redugdo dos efeitos da clomipramina Outras substancias Efeitos
Fenobarbital Possivel redugdo dos efeitos da clomipramina AINEs Possivel risco de sangramentos
Fenotiazinas Possivel aumento dos efeitos das fenotiazinas Dextrometorfano Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Fluconazol Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Erva-de-sdo-jodo Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Gatifloxacino Predisposicdo a arritmias cardiacas Fentalina e seus analogos  Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Genfibrozila Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Levomilnacipran Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Guanabenzo Possivel inibigdo da resposta anti-hipertensiva do guanabenzo Litio Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Guanadrel Possivel inibicdo da resposta anti-hipertensiva do guanadrel Meperidina Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Guanetidina Possivel inibigao da resposta anti-hipertensiva da guanetidina Metadona Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Guanfacina Possivel inibicdo da resposta anti-hipertensiva da guanfacina . Possivel risco de sindrome serotoninérgica e de sindrome neuroléptica malig-
Hidrocodona Possivel redugédo dos efeitos da hidrocodona Metoclopramida na, distonia e reagdes extrapiramidais
Hipnoticos Possivel aumento dos efeitos dos hipnéticos Pentazocina Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Indapamida Predisposi¢do a arritmias cardiacas Serotoninérgicos Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Isoniazida Possivel aumento dos efeitos da clomipramina Sibutramina Possivel risco de sindrome serotoninérgica

(continua na pdgina seguinte) (continua na pdgina seguinte)
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Outras substancias
Tapentadol
Tramadol
Triptanas
Varfarina
Vilazodona

Outras substincias
Agonistas de SHT (ex.:
triptanas)
Aminoglutetimida
Amiodarona
Buspirona
Carbamazepina

Centella asiatica (L.) Urb.

Cetoconazol
Ciprofloxacino
Clorpromazina
Delavirdina
Erva-de-sdo-jodo
Etanol
Fenobarbital
Kava-kava
Linezolida
Miconazol
Nefazodona
Norfloxacino
Ofloxacino
Pergolida
Petidina
Quinidina
Quinina
Rifampicina
Ritonavir
Rofecoxibe
Ropinirol
S-adenosilmetionina
Sibutramina

Tioridazina

Tramadol
Valeriana ssp.

Outras substancias
AINEs
Aminoglutetimida
Antifingicos azolicos

@ Farmécia Estabelecimento de Sadde - Outubro de 2014

DESVENLAFAXINA

Efeitos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sangramentos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

DULOXETINA
Efeitos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel reducao dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducao dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento da depressao do SNC

Possivel aumento da depressdao do SNC e/ou do potencial hepatotoxico da duloxetina

Possivel reducao dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de reagdes fatais

Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel reducao dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento dos efeitos da duloxetina
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento da concentragdo sérica do tioridazina, associado ao desen-
volvimento de arritmias ventriculares malignas

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressao do SNC

ESCITALOPRAM
Efeitos
Possivel risco de sangramento
Possivel redugdo dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
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Outras substancias
Buspirona
Carbamazepina
Claritromicina

Centella asiatica (L.) Urb.

Delavirdina
Desipramina
Diclofenaco
Doxiciclina
Eritromicina
Erva-de-sao-jodo
Etanol
Fenelzina
Fenitoina
Fenobarbital
Fluconazol
Genfibrozila
Haloperidol
Imatinibe
Inibidores da protease
Isocarboxazida
Isoniazida
Kava-kava
Linezolida
Metoprolol
Nafcilina
Naratriptana

Nefazodona

Nevirapina
Nicardipino
Omeprazol

Petidina

Propofol

Quinidina
Rifamicinas
Rifampicina
Rizatriptana
S-adenosilmetionina

Sumatriptana

Telitromicina
Ticlopidina
Tramadol
Triptanas
Valeriana ssp.
Verapamil
Zolmitriptana

¥

ESCITALOPRAM

Efeitos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel redugdo dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos da desipramina
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel reducdo dos efeitos do escitalopram
Possivel reducdo dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento da depressdao do SNC
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento dos efeitos do metoprolol
Possivel redugdo dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
ninérgica
Possivel redugdo dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel reducdo dos efeitos do escitalopram
Possivel redugdo dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressdao do SNC

e do risco de sindrome seroto-

Possivel toxicidade, fraqueza, hiper-reflexia e incoordenacao, além de au-

mento do risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos do escitalopram
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
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FLUOXETINA FLUOXETINA

Outras substiancias Efeitos Outras substancias Efeitos
AINEs Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina e risco de sangramento Ropinirol Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina e do ropinirol
Aminofilina Possivel aumento dos efeitos da aminofilina Secobarbital Possivel reducdo dos efeitos da fluoxetina
Anfetaminas Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas e risco de sindrome serotoninérgica Sibutramina Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Anticoagulantes Possivel risco de sangramento Simpaticomiméticos Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Beta-bloqueadores Possivel aumento dos efeitos dos beta-bloqueadores Sulfonamidas Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina
Bumetanida Possivel risco de hiponatremia Sumatriptana Possivel risco de sindrome serotoninérgica, toxicidade, fraqueza, hiper-refle-
Buspirona Possivel risco de sindrome serotoninérgica xia e incoordenagdo
Carbamazepina Possivel redugdo dos efeitos da fluoxetina Teofilina Possivel aumento dos efeitos da teofilina
Centella asiatica (L.) Urb. Possivel aumento da depressdao do SNC Tioridazina Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita
Cetoconazol Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Tolbutamida Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina
Ciproeptadina Possivel redugdo dos efeitos da fluoxetina Torasemida Possivel risco de hiponatremia
Clorpromazina Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Tramadol Possivel reducao dos efeitos do tramadol e risco de sindrome serotoninérgica
Codeina Possivel redugdo dos efeitos da codeina Trifluoperazina Possivel aumento dos efeitos da trifluoperazina
Delavirdina Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Valeriana ssp. Possivel aumento da depressdo do SNC
Dextrometorfano Possivel aumento dos efeitos do dextrometorfano Varfarina Possivel aumento do risco de resposta hipoprotrombinémica
Diazepam Possivel aumento dos efeitos do diazepam
Erva-de-sdo-jodo Possivel aumento da depressao do SNC FLUVOXAMINA
Etanol Possivel aumento da depressdo do SNC Outras substancias Efeitos
Fenelzina Possivel risco de reacdes fatais AINEs Possivel risco de sangramento
Fenitoina Possivel redugdo dos efeitos da fluoxetina Alosetrona Possivel risco de reacdes fatais
Fenobarbital Possivel redugdo dos efeitos da fluoxetina Aminofilina Possivel aumento dos efeitos da aminofilina
Fluconazol Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Aminoglutetimida Possivel reducdo dos efeitos da fluvoxamina
Furosemida Possivel risco de hiponatremia Amiodarona Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Genlfibrozila Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Anfetaminas Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina e risco de sindrome serotoninérgica
Hidrocodona Possivel reducao dos efeitos da hidrocodona Anticoagulantes Possivel risco de sangramento
Isocarboxazida Possivel risco de reacdes fatais Beta-bloqueadores Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Kava-kava Possivel aumento da depressdo do SNC Bumetanida Possivel risco de hiponatremia
Lidocaina Possivel aumento dos efeitos da lidocaina Buspirona Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Linezolida Possivel risco de reagdes fatais Carbamazepina Possivel redugdo dos efeitos da fluvoxamina
Litio Possivel aumento dos efeitos do litio e do risco de neurotoxicidade Cetoconazol Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Metossuximida Possivel aumento dos efeitos da metossuximida Ciproeptadina Possivel inibi¢do dos efeitos da fluvoxamina
Mexiletina Possivel aumento dos efeitos da mexiletina Ciprofloxacino Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Miconazol Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Clorpromazina Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Nefazodona Possivel aumento dos efeitos da nefazodona e risco de sindrome serotoninérgica Delavirdina Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina
Nicardipino Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Diazepam Possivel aumento dos efeitos do diazepam
Oxicodona Possivel reducdo dos efeitos da oxicodona Erva-de-sdo-jodo Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Pergolida Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Fenelzina Possivel risco de reagdes fatais
Petidina Possivel risco de sindrome serotoninérgica Fenitoina Possivel aumento dos efeitos da fenitoina
Pimozida Possivel risco de reacdes fatais Fenobarbital Possivel redugdo dos efeitos da fluvoxamina
Pioglitazona Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Furosemida Possivel risco de hiponatremia
Propranolol Possivel aumento dos efeitos do propranolol Isocarboxazida Possivel risco de reagdes fatais
Quinidina Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Kava-kava Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Quinina Possivel aumento dos efeitos da fluoxetina Linezolida Possivel risco de reagdes fatais
Rifampicina Possivel redugdo dos efeitos da fluoxetina Litio Possivel risco de nefrotoxicidade
Rifapentina Possivel reducao dos efeitos da fluoxetina Melatonina Possivel aumento da biodisponibilidade da melatonina
Risperidona Possivel aumento dos efeitos da risperidona Mesoridazina Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita

: : Possivel risco de sindrome serotoninérgica e aumento dos efeitos da fluoxeti- Metossuximida Possivel aumento dos efeitos da metossuximida
Ritonavir na e do ritonavir Mexiletina Possivel aumento dos efeitos da mexiletina
(continua na pagina seguinte) (continua na pagina seguinte)
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Outras substancias
Miconazol
Naratriptana
Nefazodona
Norfloxacino
Ofloxacino
Pergolida
Petidina
Propranolol
Quinidina
Quinina
Rifampicina
Ritonavir
Rizatriptana
Rofecoxibe
Ropinirol
S-adenosilmetionina
Sibutramina
Simpaticomiméticos

Sumatriptana

Teofilina
Tioridazina
Tizanidina
Torasemida
Tramadol
Trifluoperazina
Valeriana ssp.
Varfarina
Zolmitriptana

Outras substincias

FLUVOXAMINA

Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos do propranolol

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel reducao dos efeitos da fluvoxamina

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina e risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina

Possivel aumento dos efeitos da fluvoxamina e do ropinirol

Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel toxicidade, fraqueza, hiper-reflexia e incoordenacdo, além de sindro-

me serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da teofilina

Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita

Possivel risco de reagoes fatais

Possivel risco de hiponatremia

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da trifluoperazina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva

Possivel aumento da resposta hipoprotrombinémica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

IMIPRAMINA
Efeitos
Possivel aumento da resposta pressorica na administragdo intravenosa (IV) da

(continuagdo)

Outras substancias
Disopiramida
Erva-de-sdo-jodo
Esparloxacino
Etanol
Fenilefrina
Fenitoina
Fenotiazinas
Fluconazol
Gatifloxacino
Genfibrozila
Guanabenzo
Guanadrel
Guanetidina
Guanfacina
Hipnéticos
Isoniazida
Kava-kava
Litio
Miconazol
Moxifloxacino
NA
Omeprazol
Pergolida
Procainamida
Quinidina
Quinina
Rifampicina
Ritonavir
Ropinirol
S-adenosilmetionina

Sedativos
Suco de toranja

J
IMIPRAMINA
Efeitos
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel reducao dos efeitos da imipramina
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento da resposta pressorica na administracdo IV da fenilefrina
Possivel reducao dos efeitos da imipramina
Possivel aumento dos efeitos da imipramina e das fenotiazinas
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva do guanabenzo
Possivel inibi¢cdo da resposta anti-hipertensiva do guanadrel
Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da guanetidina
Possivel inibi¢cdo da resposta anti-hipertensiva da guanfacina
Possivel aumento dos efeitos dos hipnoticos
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Possivel risco de neurotoxicidade
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Predisposigdo a arritmias cardiacas
Possivel aumento da resposta pressorica na administracdo IV da NA
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Predisposigdo a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel redugdo dos efeitos da imipramina
Possivel aumento dos efeitos da imipramina e risco de sindrome serotoninér-
gica (raro)
Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Possivel aumento dos efeitos dos sedativos
Possivel aumento dos efeitos da imipramina

Adrenalina adrenalina Ticlopidina Possivel aumento dos efeitos da imipramina
Aminoglutetimida Possivel redugdo dos efeitos da imipramina Tolazamida Possivel aumento dos efeitos da tolazamida
Anfetaminas Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas Valeriana ssp. Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Anticolinérgicos Possivel aumento dos efeitos dos anticolinérgicos Varfarina Possivel aumento dos efeitos da varfarina
Beta-agonistas Predisposicdo a arritmias cardiacas
Betanidina Possivel inibi¢ao da resposta anti-hipertensiva da betanidina MAPROTILINA
Carbamazepina Possivel redugédo dos efeitos da imipramina Outras substincias Efeitos
Cisaprida Predisposicdo a arritmias cardiacas Adrenalina Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Clonidina Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da clonidina Alfa-metildopa Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Clorpromazina Possivel aumento dos efeitos da imipramina Anestésicos locais Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Clorpropamida Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida Antiarritmicos Predisposicdo a arritmias cardiacas e relatos de reagdes fatais
Colestipol Possivel redugdo da absor¢do da imipramina Antidiabéticos Possivel aumento dos efeitos hipoglicémicos
Colestiramina Possivel reducdo da absor¢ao da imipramina Antifingicos Predisposicdo a arritmias cardiacas e relatos de reagoes fatais
Debrisoquina Possivel inibi¢do da resposta anti-hipertensiva da debrisoquina P aminicos Possivel aumento dos efeitos dos anti-histaminicos nas pupilas, no SNC, no
Delavirdina Possivel aumento dos efeitos da imipramina intestino e na bexiga
(continua na pagina seguinte) (continua na pagina seguinte)
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Outras substancias

Antiparkinsonianos
Antipsicoticos

Atropina

Barbittricos
Benzodiazepinicos
Betanidina

Biperideno

Carbamazepina
Claritromicina
Clonidina
Debrisoquina
Efedrina
Etanol
Fenilefrina
Fenitoina
Fenobarbital
Guanetidina
Indapamida
Isoprenalina
Metilfenidato
NA
Procarbazida
Propranolol
Quinidina
Reserpina
Rifampicina
Terbinafina

Tioridazina

Outras substancias
Aminoglutetimida
Antifingicos azolicos
Carbamazepina
Cetoconazol
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clonidina
Clorpromazina
Delavrirdina
Diclofenaco
Doxiciclina
Eritromicina
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MAPROTILINA
Efeitos
Possivel aumento dos efeitos dos antiparkinsonianos nas pupilas, no SNC, no
intestino e na bexiga
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina, predisposi¢o a arritmias cardia-
cas e risco de convulsdes
Possivel aumento dos efeitos anticolinérgicos da atropina nas pupilas, no
SNC, no intestino e na bexiga
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel aumento dos efeitos dos benzodiazepinicos
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Possivel aumento dos efeitos do biperideno nas pupilas, no SNC, no intestino
e na bexiga
Possivel redugdo dos efeitos da maprotilina
Predisposicdo a arritmias cardiacas e relatos de reagoes fatais
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Possivel reducao dos efeitos da debrisoquina
Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Possivel reducdo dos efeitos da maprotilina
Possivel redugdo dos efeitos da maprotilina
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Predisposicao a arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Possivel aumento dos efeitos cardiovasculares
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Predisposicao a arritmias ventriculares
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Possivel redugdo dos efeitos da maprotilina
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina
Possivel aumento dos efeitos da maprotilina e predisposicdo a arritmias car-
diacas graves

MIRTAZAPINA
Efeitos
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina

Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
(continua na pdgina seguinte)
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Outras substancias
Erva-de-sao-jodo
Etanol
Fenitoina
Fenobarbital
Hipnéticos
Imatinibe
Inibidores da protease
Izoniazida
Kava-kava
Linezonida
Miconazol
Nafcilina
Nefazodona
Nevirapina
Nicardipino
Norfloxacino
Ofloxacino
Pergolida
Propofol
Quinidina
Quinina
Rifamicinas
Rifampicina
Ritonavir
Rofecoxibe
Ropinirol
S-adenosilmetionina
Sedativos
Sibutramina
Telitromicina
Veparamil

Outras substancias
Aminoglutetimida
Analgésicos narcoticos
Anti-hipertensivos
Antipsicoticos
Buspirona
Carbamazepina

Cimetidina

Clorpromazina
Delavirdina
Dextrometorfano
Ephedra ssp.
Etanol

Fenitoina

¥
MIRTAZAPINA
Efeitos

Possivel redugdo dos efeitos da mirtazapina e aumento da depressdo do SNC

Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel redugdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento do efeito sedativo
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel risco de reagdes fatais

Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel reducdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel redugdo dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel aumento do efeito sedativo
Possivel risco de reagdes fatais

Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina
Possivel aumento dos efeitos da mirtazapina

MOCLOBEMIDA
Efeitos
Possivel reducao dos efeitos da moclobemida

Possivel aumento dos efeitos dos analgésicos narcoticos
Possivel redugdo dos efeitos dos anti-hipertensivos
Possivel redugédo dos efeitos dos antipsicoticos

Possivel risco de HAS
Possivel reducdo dos efeitos da moclobemida

Possivel aumento da concentragdo de moclobemida: considerar redugao de

50% da dose de moclobemida

Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida

Possivel risco de reagdes adversas graves
Possivel risco de HAS

Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel reducao dos efeitos da moclobemida
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Outras substancias
Fluconazol
Genfibrozila
Gingko biloba L.
Ioimbina
Isoniazida
Kava-kava
Miconazol
Omeprazol
Pergolida
Petidina
Quinidina
Quinina
Rifampicina
Ritonavir
Ropinirol
Ticlopidina

Outras substancias
Adrenalina
Altretamina
Anfetaminas
Anticolinérgicos
Beta-agonistas
Betanidina
Carbamazepina
Cimetidina
Cisaprida
Clonidina
Clorpromazina
Clorpropamida
Colestipol
Colestiramina
Debrisoquina
Delavirdina
Diltiazem
Disopiramida
Erva-de-sdo-jodo
Etanol
Fenilepinefrina
Fenobarbital
Fenotiazidas
Guanabenzo
Guanadrel
Guanetidina
Guanfacina
Hipnéticos
Indinavir
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MOCLOBEMIDA
Efeitos

Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento da toxicidade
Possivel risco de HAS
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel risco de reagdes adversas graves
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel reducao dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida
Possivel aumento dos efeitos da moclobemida

NORTRIPTILINA
Efeitos

Possivel aumento da resposta pressorica da adrenalina administrada IV
Possivel risco de hipotensao ortostatica
Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas
Possivel aumento dos efeitos dos anticolinérgicos
Possivel risco de arritmias cardiacas
Possivel redugdo da atividade anti-hipertensiva da betanidina
Possivel reducdo dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel risco de arritmias cardiacas
Possivel redugdo da atividade anti-hipertensiva da clonidina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da clorpropamida
Possivel redugdo da absorgao da nortriptilina
Possivel redugdo da absor¢ao da nortriptilina
Possivel reducdo da atividade anti-hipertensiva da debrisoquina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel risco de arritmias cardiacas
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel aumento da resposta pressorica da fenilepinefrina administrada IV
Possivel redugdo dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento da concentragdo da nortriptilina e das fenotiazidas
Possivel redugdo da atividade anti-hipertensiva do guanabenzo
Possivel reducdo da atividade anti-hipertensiva do guanadrel
Possivel redugdo da atividade anti-hipertensiva da guanetidina
Possivel reducdo da atividade anti-hipertensiva da guanfacina
Possivel aumento dos efeitos dos hipnoticos
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina

(continua na pdgina seguinte)
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Outras substancias
Kava-kava
Litio
Metilfenidato
Miconazol
Moxifloxacino
NA
Pergolida
Procainamida
Quinidina
Quinina
Rifampicina

Ritonavir

Ropirinol
S-adenosilmetionina
Sedativos

Suco de toranja
Tolazamida
Valeriana ssp.
Varfarina
Verapamil

Outras substiancias
AINEs

Alimentos

Anfetaminas
Atomoxetina
Beta-bloqueadores
Bumetanida
Buspirona
Carbamazepina
Ciproeptadina
Clorpromazina
Codeina
Delavirdina
Dextrometorfano
Erva-de-sdo-jodo
Etanol

Fenelzina
Fentanil
Flecainida
Furosemida
Galantamina
Hidrocodona
Hipnoticos
Lidocaina

J
NORTRIPTILINA
Efeitos
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedagdo excessiva
Possivel risco de neurotoxicidade
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel risco de arritmias cardiacas
Possivel aumento da resposta pressorica da NA administrada IV
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel risco de arritmias cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel reducdo dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina e risco de sindrome serotoninér-
gica (raro)
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Possivel aumento do efeito sedativo
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina
Possivel aumento dos efeitos da tolazamida
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedacdo excessiva
Possivel aumento dos efeitos da varfarina
Possivel aumento dos efeitos da nortriptilina

PAROXETINA
Efeitos
Possivel risco de sangramento
Possivel aumento da concentragdo maxima da paroxetina, porém, o aumento
da biodisponibilidade ¢ insignificante
Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas e risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da atomoxetina
Possivel aumento dos efeitos dos beta-bloqueadores e risco de bradicardia
Possivel risco de hiponatremia
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da carbamazepina
Possivel redugdo dos efeitos da paroxetina
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel reducao dos efeitos da codeina
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel aumento dos efeitos do dextrometorfano
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento da depressao do SNC
Possivel risco de reagoes fatais
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel risco de hiponatremia
Possivel aumento dos efeitos da galantamina
Possivel reducdo dos efeitos da hidrocodona
Possivel aumento de efeitos adversos e da toxicidade dos hipnoéticos
Possivel aumento dos efeitos da lidocaina

(continua na pagina seguinte)

Y
—
= & | CRFSP
CONSELHO REGIONAL
-? B D= FARmMAcCIA Cuidados farmacéuticos no tratamento de pacientes com depressao @



(continuagdo)

Outras substancias
Linezolida
Litio
Mesoridazina
Metoprolol
Mexiletina
Miconazol
Naratriptana

Nefazodona

Oxicodona
Pergolida
Petidina

Pimozida

Prociclidina
Prometazina
Propafenona
Propofol
Quinidina
Quinina
Risperidona

Ritonavir

Rizatriptana
Ropinirol

Sedativos
Sibutramina
Simpaticomiméticos

Sumatriptana

Tamoxifeno
Tioridazina
Torsemida
Tramadol
S-adenosilmetionina
Varfarina
Zolmitriptana

Outras substancias
Alimentos ricos em
tiramina
Anfetaminas
Cafeina
Carbamazepina
Desipramina
Dextrometorfano
Erva-de-sdo-jodo

PAROXETINA
Efeitos
Possivel risco de reagoes fatais
Possivel risco de nefrotoxicidade
Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento dos efeitos da mexiletina
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da nefazodona e risco de sindrome seroto-
ninérgica
Possivel reducao dos efeitos da oxicodona
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da pimozida e predisposi¢do para arritmias
cardiacas
Possivel aumento dos efeitos da prociclidina e dos efeitos colinérgicos
Possivel aumento dos efeitos da prometazina
Possivel aumento dos efeitos da propafenona
Possivel aumento dos efeitos do propofol
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel aumento dos efeitos da risperidona
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina e do ritonavir e risco de sindrome
serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da paroxetina
Possivel aumento de efeitos adversos e da toxicidade dos sedativos
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica, além de toxicidade, fraqueza,
hiper-reflexia e incoordenacao
Possivel reducao dos efeitos do tamoxifeno
Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita
Possivel risco de hiponatremia
Possivel redugdo dos efeitos do tramadol e risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da resposta hipotrombinémica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

SELEGILINA
Efeitos

Possivel risco de crise hipertensiva aguda

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da cafeina e risco de crise hipertensiva aguda
Possivel reducdo dos efeitos da selegilina

Possivel aumento dos efeitos da selegilina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de reagdes fatais

=" & JCRFSP

(continua na pdgina seguinte)

(continuagdo)

Outras substancias
Etanol
Fenfluramina
Fenitoina
Fenobarbital
Levodopa
Litio
Metilfenidato
Nefazodona
Nevirapina

Petidina

Reserpina
Rifampicina
S-adenosilmetionina
Sibutramina
Tramadol
Triptofano

Outras substancias
AINEs
Alimentos
Aminoglutetimida

Anfetaminas

Anticoagulantes
Benzodiazepinicos
Beta-bloqueadores
Bloqueadores dos canais
de calcio

Bumetanida

Buspirona
Carbamazepina

Centella asiatica (L.) Urb.

Ciclosporina
Cisaprida
Clorpromazina
Codeina
Delavirdina
Dextrometorfano
Ergotamina
Erva-de-sdo-jodo
Etanol

Fenitoina
Fluconazol
Furosemida
Genfibrozila
Hidrocodona

¥
SELEGILINA
Efeitos
Possivel aumento da depressdao do SNC
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel redugdo dos efeitos da selegilina
Possivel reducdo dos efeitos da selegilina
Possivel aumento da toxicidade da levodopa (HAS)
Possivel aumento da toxicidade do litio (hiperpirexia)
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel redugdo dos efeitos da selegilina
Possivel aumento dos efeitos da petidina e risco de sindrome serotoninér-
gica
Possivel aumento da toxicidade da reserpina
Possivel redugdo dos efeitos da selegilina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de complicagdes cardiovasculares
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

SERTRALINA
Efeitos

Possivel risco de sangramento
Possivel aumento dos niveis séricos maximos se administrada com alimentos
Possivel reducao dos efeitos da sertralina
Possivel aumento dos efeitos das anfetaminas e risco de sindrome seroto-
ninérgica
Possivel risco de sangramento
Possivel aumento dos efeitos dos benzodiazepinicos
Possivel aumento dos efeitos dos beta-bloqueadores

Possivel aumento dos efeitos dos bloqueadores dos canais de calcio

Possivel risco de hiponatremia

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducdo dos efeitos da sertralina
Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel aumento dos efeitos da ciclosporina
Possivel aumento dos efeitos da cisaprida
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel reducao dos efeitos da codeina

Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel aumento dos efeitos do dextrometorfano
Possivel aumento dos efeitos da ergotamina
Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel reducio dos efeitos da sertralina e aumento dos efeitos da fenitoina
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel risco de hiponatremia

Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel reducdo dos efeitos da hidrocodona

(continua na pagina seguinte)
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Outras substancias
Isoniazida
Kava-kava
Lidocaina
Linezolida
Litio
Mesoridazina
Miconazol

Naratriptana
Nateglinida
Nefazodona

Omeprazol
Oxicodona
Pergolida
Petidina
Pimozida
Prometazina
Propofol
Quinidina
Quinina
Rifampicina
Risperidona

Ritonavir

Rizatriptana
Ropirinol
Sibutramina
Sildenafila
Simpaticomiméticos

Sumatriptana

Tacrolimo
Ticlopidina
Tioridazina
Tolbutamida
Torsemida
Tramadol
Valeriana ssp.
Varfarina
Zolmitriptana

Outras substancias
AINEs
Etanol
Mianserina
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SERTRALINA
Efeitos
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento dos efeitos da lidocaina
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel risco de nefrotoxicidade
Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica e de toxicidade, fraqueza,
hiper-reflexia e incoordenagao
Possivel aumento dos efeitos da nateglinida
Possivel aumento dos efeitos da nefazodona e risco de sindrome seroto-
ninérgica
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel redugdo dos efeitos da oxicodona
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da pimozida
Possivel aumento dos efeitos da prometazina
Possivel aumento dos efeitos do propofol
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel reducdo dos efeitos da sertralina
Possivel aumento dos efeitos da risperidona
Possivel aumento dos efeitos da sertralina e do ritonavir e risco de sindrome
serotoninérgica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da sildenafila
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel risco de toxicidade, fraqueza, hiper-reflexia e incoordenacao, além
de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do tacrolimo
Possivel aumento dos efeitos da sertralina
Possivel risco de arritmias ventriculares graves e morte subita
Possivel reducao do metabolismo da tolbutamida
Possivel risco de hiponatremia
Possivel redugdo dos efeitos do tramadol e risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel aumento da resposta hipoprotrombinémica
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

TIANEPTINA
Efeitos
Possivel aumento dos efeitos da tianeptina
Evitar
Evitar
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Outras substancias
Agonistas do receptor

SHT, da SHT
Agonistas a,
Alcaloides da rauvolfia
Alimentos ricos em tiramina
Altretamina
Anestésicos gerais
Anfetaminas
Anorexigenos
Antagonistas o e 3
Anticolinérgicos
Atomoxetina
Buspirona

Cafeina

Ciclobenzaprina
Dexmetilfenidato
Dextrometorfano
Dissulfiram

Ephedra ssp.

Erva-de-sdo-jodo
Etanol

Fenilalanina

Gingko biloba L.

Guanadrel
Inibidores da acetilcolines-

terase
Inibidores da COMT

Toimbina

Levodopa

Litio

Metildopa
Metilfenidato
Moduladores da SHT
Petidina

Pranlintida
S-adenosilmetionina
Sibutramina
Tioridazina

Tirosina
Tramadol

Triptofana

TRANILCIPROMINA
Efeitos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos hipertensivos de agonistas o,

Possivel risco de reagoes adversas

Possivel risco de crise hipertensiva subita e intensa

Possivel aumento do efeito ortostatico da tranilcipromina

Possivel risco de hipotensao arterial

Possivel risco de HAS

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos vasopressoricos dos antagonistas o e 8

Possivel aumento dos efeitos colaterais da tranilcipromina

Possivel risco de toxicidade do SNC

Possivel risco de HAS

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de HAS

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de delirio

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento da depressdo do SNC

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel redugao dos efeitos do guanadrel

Possivel redugao dos efeitos anticolinérgicos colaterais da tranilcipromina

Possivel risco de efeitos adversos

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel risco de HAS

Possivel risco de toxicidade do SNC

Possivel reducdo dos efeitos da metildopa

Possivel risco de HAS

Possivel risco de efeitos adversos

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento do efeito anticolinérgico da tranilcipromina

Possivel risco de reagdes fatais

Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel risco de efeitos adversos

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome
serotoninérgica

Possivel aumento da neuroexcitacdo e do efeito potencializador de crises convul-
sivas da tranilcipromina

Possivel risco de reagdes adversas graves, como crises hipertensivas e sindrome

serotoninérgica
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Outras substancias
Alimentos
Aminoglutemida
Anfetaminas
Antifungicos azélicos
Antipsicoticos de baixa
poténcia
Beta-bloqueadores
Buspirona
Carbamazepina
Claritromicina
Clonidina
Codeina
Dextrometorfano
Diclofenaco
Doxiciclina
Eritromicina
Erva-de-sdo-jodo
Etanol
Fenitoina
Fenobarbital
Hidrocodona
Hipnoticos
Imatinibe
Inibidores da protease
Isoniazida
Kava-kava
Lidocaina
Nafcilina
Nefazodona
Nevirapina
Nicardipino
Oxicodona
Propofol
Quinidina
Rifamicinas
Risperidona
Ritonavir
S-adenosilmetionina
Sedativos
Telitromicina
Tiorizadina
Tramadol
Valeriana ssp.

TRAZODONA
Efeitos

Possivel aumento dos niveis séricos maximos se administrada com alimentos

Possivel reducao dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona

Possivel aumento da hipotensao arterial

Possivel aumento dos efeitos dos beta-bloqueadores

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducao dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel redugdo da resposta hipotensora
Possivel reducao dos efeitos da codeina

Possivel aumento dos efeitos do dextrometorfano

Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento do efeito sedativo
Possivel redugdo dos efeitos da trazodona
Possivel reducao dos efeitos da trazodona

Possivel reducao dos efeitos da hidrocodona

Possivel aumento dos efeitos sedativos
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da lidocaina
Possivel reducdo dos efeitos da trazodona

Possivel aumento dos efeitos da trazodona e da nefazodona

Possivel reducao dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel reducao dos efeitos da oxicodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel reducdo dos efeitos da trazodona

Possivel aumento dos efeitos da risperidona

Possivel aumento dos efeitos do ritonavir
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos sedativos
Possivel aumento dos efeitos da trazodona
Possivel aumento dos efeitos da tiorizadina
Possivel reducao dos efeitos do tramadol
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Outras substancias
Aminoglutetimida
Antifingicos azolicos
Buspirona
Carbamazepina
Claritromicina
Clorpromazina
Delavirdina
Desipramina
Dextrometorfano
Diclofenaco
Doxiciclina
Erva-de-sdao-jodo
Eritromicina
Etanol
Fenelzina
Fenitoina
Fenobarbital
Fentanila
Haloperidol
Hipnéticos
Imatinibe
Indinavir
Inibidores da protease
Isocarboxazida
Isoniazida
Kava-kava
Linezolida
Litio
Metoprolol
Miconazol
Nafcilina
Naratriptana
Nefazodona
Nevirapina
Nicardipino
Pentazocina
Pergolida
Petidina
Propofol
Quinidina
Quinina
Rifamicinas
Risperidona
Ritonavir
Ropinirol
S-adenosilmetionina

¥
VENLAFAXINA

Efeitos
Possivel reducao dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducdo dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel risco de reagdes fatais
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedagdo excessiva

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento da depressdo do SNC
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel reducdo dos efeitos da venlafaxina
Possivel reducao dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos niveis séricos do haloperidol

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel reducdo dos efeitos do indinavir
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedagdo excessiva

Possivel risco de reagdes fatais

Possivel risco de sindrome serotoninérgica
Possivel aumento dos efeitos do metoprolol
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel reducao dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina e risco de sindrome serotoninérgica

Possivel reducdo dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel reducdo dos efeitos da venlafaxina

Possivel aumento dos efeitos da risperidona e predisposi¢ao a arritmias cardiacas

Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina

Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedagdo excessiva

Verapamil Possivel aumento dos efeitos da trazodona Sedativos Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
(continua na pagina seguinte)
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(continuagdo)

Outras substincias

VENLAFAXINA
Efeitos

APENDICE C - MODELO DE INFORME DE ENCAMINHAMENTO

Sibutramina Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Sumatriptana Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Tapentadol Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Telitromicina Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina

Tramadol Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Triptofano Possivel risco de sindrome serotoninérgica

Valeriana ssp. Possivel risco de sindrome serotoninérgica e/ou sedagdo excessiva
Verapamil Possivel aumento dos efeitos da venlafaxina
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1% via paciente
22 via farmacia

Nome do estabelecimento:

Endereco:
Telefone: CNPJ:
Responsavel Técnico: CRF-SP:
N__/___
Servico de Indicacao Farmacéutica
Informe de Encaminhamento
Data do atendimento: / /___
Nome do paciente: Idade:
Responsavel legal: () Nao se aplica
Queixa/Problema de saude:
Data do inicio dos sintomas:
Apoés avaliacao, encaminho o referido paciente para:
() Médico () Dentista () Nutricionista
() Psicélogo () Outros profissionais
Motivo:
Observacoes:

Coloco-me a disposicao para mais informacoes e esclarecimentos.
Melhor horéario/dia para contato:

Responsavel pelo atendimento:
Farm: CRF-SP

Carimbo e assinatura do farmacéutico

Este servico tem o objetivo de promover a salide do paciente.
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Farméacia nao % Sua vida
& um simples E nao tem
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