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citalopram

Medicamento genérico
Lei n° 9.787, de 1999

20 mg

Comprimidos revestidos

USO ORAL
USO ADULTO

FORMAS FARMACEUTICAS E
APRESENTACOES

Comprimidos revestidos de 20 mg. Embala-
gem com 14 e 28 comprimidos revestidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido contém:
citalopram ................ ... 20,00 mg*
excipiente g.s.p. .... 1 comprimido revestido
(amido, copovidona, celulose microcristalina,
lactose, croscarmelose sodica, estearato de
magnésio, hipromelose, macrogol, diéxido de
titanio)

* Equivalente a 25 mg de bromidrato de citalo-
pram.

INFORMAGOES AO PACIENTE

Acao esperada do medicamento: O citalo-
pram é indicado para o tratamento de
depressado e prevencdo de recaida ou recor-
réncia de transtornos do panico com ou sem
agorafobia e em transtorno obsessivo compul-
sivo. Os primeiros efeitos terapéuticos
comegam usualmente a ser observados de
duas a quatro semanas apds o inicio da tera-
pia com citalopram.

Cuidados de armazenamento: Conservar o
medicamento em sua embalagem original.
Conservar em temperatura ambiente (entre
15°C e 30°C). Proteger da luz e umidade.
Prazo de validade: Desde que respeitados
os cuidados de armazenamento, o medica-
mento apresenta uma validade de 24 meses a
contar da data de sua fabricagdo. Nao devem
ser utilizados medicamentos fora do prazo de
validade, pois podem trazer prejuizos a saude.
Gravidez e lactagdo: Informe seu médico a
ocorréncia de gravidez na vigéncia do trata-
mento ou apds seu término. Informe ao médi-
co se estd amamentando.

Este medicamento nao deve ser utilizado
por mulheres gravidas sem orientagao
médica ou do cirurgido dentista.

Cuidados de administragdo: Siga a orien-
tagdo do seu médico, respeitando sempre os
horérios, as doses e a duragdo do tratamento.
Interrupgéo do tratamento: Nao interromper
o tratamento sem o conhecimento do seu
médico. Seu médico saberd o momento de
suspender a medicagdo. Quando isso ocorrer,
a suspensao devera ser feita gradualmente.
Reacdes adversas: Informe seu médico o
aparecimento de reacdes desagradaveis
tais como nauseas, boca seca, sonoléncia,
sudorese aumentada, tremor, diarréia, dor
de cabega e insonia.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTI-
DO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.
Ingestdo concomitante com outras subs-
tancias: O citalopram nao deve ser adminis-
trado a pessoas em uso de inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs). O citalopram s6
deve ser iniciado 14 dias apds a suspensao
destes medicamentos (IMAOs).

Contra indicacdes e precaucdes: O medi-
camento é contra-indicado nos pacientes
que apresentem hipersensibilidade ao
citalopram ou a qualquer componente da
formulacgao.

O citalopram deve ser usado com cautela
em pacientes com doenca hepatica grave.
Durante o tratamento, o paciente ndao deve
dirigir veiculos ou operar maquinas, pois
sua habilidade e atencao podem estar pre-
judicadas.

Informe seu médico sobre qualquer
medicamento que esteja usando, antes do
inicio, ou durante o tratamento.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECI-
MENTO DO SEU MEDICO. PODE SER
PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS
Caracteristicas

Far

Propri
Estudos bioquimicos e comportamentais
mostraram que o citalopram é um potente
inibidor da recaptagdo da serotonina (5-HT). A
tolerancia para a inibicdo da captagédo de 5-
HT nao é induzida pelo tratamento prolongado
com citalopram.

O citalopram € o inibidor seletivo da recap-
tacdo de serotonina (ISRS) de maior seletivi-
dade descrito até o momento, com nenhum ou
minimo efeito sobre a recaptagdo da nora-
drenalina (NA), dopamina (DA) e &cido
gamaminobutirico (GABA).

Ao contrario dos antidepressivos triciclicos e
de alguns dos mais novos inibidores da recap-
tagdo da serotonina, o citalopram ndo apre-
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senta afinidade ou apresenta muito baixa
afinidade aos receptores 5-HT1A, 5-HT2, DA
D1 e DA D2; colinérgicos muscarinicos; his-
taminicos H1; alfa e beta-adrenérgicos; ben-
zodiazepinicos e opidides. Uma série de
testes funcionais in vitro em orgéos isolados,
bem como testes funcionais in vivo, confir-
maram a falta de afinidade por esses recep-
tores. Essa auséncia de efeitos sobre recep-
tores, poderia explicar porque o citalopram
produz uma quantidade menor de efeitos
adversos tradicionais, como boca seca, distur-
bios vesicais e intestinais, visao turva,
sedagdo, cardiotoxicidade e hipotensao
ortostética.

A supresséao do sono durante o estagio REM
(movimento répido dos olhos) é considerada
um fator preditivo da atividade antidepressiva.
Como os antidepressivos triciclicos, outros
ISRSs e inibidores da MAO, o citalopram
suprime o sono REM e aumenta o sono pro-
fundo de ondas lentas.

Embora néo se ligue a receptores opidides, o
citalopram potencializa o efeito antinociceptivo
de analgésicos opidides comumente utilizados.
Os principais metabdlitos do citalopram séo
ISRS, embora as relagdes de poténcia e sele-
tividade deles sejam menores que as do
citalopram. No entanto, as relagdes de sele-
tividade dos metabdlitos sdo maiores que as
de vérios dos ISRSs mais novos. Os metabdli-
tos nao contribuem para o efeito antidepres-
sivo total.

Em humanos, o citalopram nao compromete o
desempenho cognitivo (fungédo intelectual) e
psicomotor e apresenta pouca ou nenhuma
propriedade sedativa, seja sozinho ou em
associagao com alcool.

O citalopram nao reduziu o fluxo de saliva em
um estudo de dose Unica em voluntérios
humanos e nédo teve nenhuma influéncia sig-
nificativa sobre parametros cardiovasculares
em nenhum dos estudos com voluntarios
sadios. Existem algumas evidéncias de um
possivel efeito leve sobre a secregdo de pro-
lactina.

Propriedades Farmacocinéticas
Absorgao: a absorgao do citalopram é quase
completa e independe da ingestao de alimen-
tos (Tméx médio de 3 horas). A biodisponibili-
dade oral é de cerca de 80%.

Distribuigdo: O volume de distribuicdo apa-
rente (Vd)b é cerca de 12 a 17 I/kg. A ligagdo a
proteinas plasmaéticas é menor que 80% para o
citalopram e seus principais metabdlitos.
Biotransformagédo: O citalopram é metabo-
lizado nos derivados ativos desmetilcitalopram,
didesmetilcitalopram e citalopram-N-6xido e
em um derivado inativo, o &cido propi6nico
deaminado. Todos os metabdlitos ativos tam-
bém s&o inibidores seletivos da recaptagao da
serotonina (ISRS), porém mais fracos que o
composto original. O citalopram inalterado é o
composto predominante no plasma. As con-
centracdes de desmetilcitalopram e didesmetil-
citalopram geralmente correspondem a 30% -
50% e 5% - 10% da concentragao de citalo-
pram, respectivamente. A biotransformagao do
citalopram em desmetilcitalopram é mediada
pela CYP2C19 (aproximadamente 60%),
CYP3A4 (aproximadamente 30%) e CYP2D6
(aproximadamente 10%).

Eliminagdo: A meia-vida de eliminag&o (T1/2 b)
é de cerca de um dia e meio, a depuragédo
plasmatica do citalopram sistémico (Cls) é de
aproximadamente 0,3 a 0,4 I/min e a depu-
ragdo plasmatica do citalopram oral é de
aproximadamente 0,4 I/min. O citalopram é
excretado principalmente através do figado
(85%) e o restante (15%) através dos rins;
12% a 23% da dose diaria sao excretados
através da urina na forma de citalopram inal-
terado. A depuragdo hepatica (residual) é de
aproximadamente 0,3 I/min e a depuragédo
renal é de aproximadamente 0,05 a 0,08 I/min.
A cinética é linear. Os niveis plasmaticos sdo
alcangados em uma a duas semanas.
Concentragdes médias de 300nmol/l (165 a
405 nmol/l) sado alcancadas com uma dose
diaria de 40 mg. N&o existe uma relagéo clara
entre os niveis plasmaticos de citalopram e a
resposta terapéutica ou os efeitos adversos.
Em pacientes idosos (> 65 anos), foram de-
monstradas meias-vidas mais longas (1,5 a
3,75 dias) e os valores de depuragao diminui-
dos (0,08 a 0,3 I/min) decorrentes de uma
redugdo da velocidade de metabolizagao. Os
niveis de equilibrio em idosos foram cerca de
duas vezes maiores que em pacientes mais
jovens tratados com a mesma dose.

O citalopram é eliminado mais lentamente em
pacientes com fungdo hepatica reduzida. A
meia-vida do citalopram, nesses casos, é cerca
de duas vezes mais longa e as concentragoes
de citalopram em equilibrio, em uma determi-
nada dose, serdo duas vezes maiores que em
pacientes com fung&do hepatica normal.

O citalopram é eliminado mais lentamente em
pacientes com reducdo leve a moderada da
fung&o renal, sem nenhum impacto maior na
farmacocinética do citalopram. No momento,
nao ha nenhuma informagé&o disponivel para o

tratamento de pacientes com fungdo renal
gravemente reduzida (depuragdo de creatini-
na < 20 ml/min).

INDICACOES

E indicado para o tratamento e prevengao de
recaida ou recorréncia da depressao; de
transtornos do panico com ou sem agorafobia
e em transtorno obsessivo compulsivo.

CONTRA-INDICAGOES

O medicamento é contra-indicado
pacientes que apresentem hipersensi
dade ao citalopram ou a qualquer compo-
nente da formulagao.

O tratamento concomitante com IMAOs
(inibidores da monoaminoxidase) é contra-
indicado, incluindo a selegilina (inibidor
seletivo da MAO-B) em doses acima de 10 mg
por dia (ver Interagcoes Medi ).

PRECAUGOES E ADVERTENCIAS
Citalopram nao deve ser administrado
junto com IMAOs, incluindo selegilina
(inibidor seletivo da MAO-B) em doses aci-
ma de 10 mg por dia (ver Contra-indicagoes
e Interacoes Medicamentosas).

Pesquisas in vivo mostraram que a metaboli-
zacao do citalopram ndo exibe nenhum
polimorfismo clinicamente importante na oxi-
dacdo da esparteina/debrisoquina (CYP2D6)
e na hidroxilagao da mefenitoina (CYP2019)
Conseqii nao ha

de dose individ
fenétipos.

Para o tratamento de pacientes idosos e
pacientes com fungao renal ou hepatica
reduzida, ver Posologia.

Alguns pacientes com transtorno do pani-
co podem apresentar sintomas de ansie-
dade intensificados no inicio do tratamento
com antidepressivos. Essa reagao parado-
xal geralmente desaparece dentro de duas
semanas durante o tratamento continuado.
Aconselha-se uma dose inicial baixa para
reduzir a possibilidade de um efeito
ansiogénico paradoxal (ver Posologia).
Como no caso dos outros ISRSs, citalo-
pram nao deve ser administrado a pacien-
tes que estejam recebendo inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs), com excec¢ao
de selegilina em doses de até 10 mg por
dia. O tratamento com citalopram pode ser
instituido 14 dias depois da suspenséo de
IMAOs nao-seletivos e no minimo um dia
depois da suspensdo de moclobemida. O
tratamento com IMAOs pode ser introduzi-
do 7 dias depois da suspenséao de citalo-
pram (ver Interacdes Medicamentosas).
Hiponatremia, provavelmente devido a
secrecao inapropriada de horménio anti-
diurético (SIADH), tem sido relatada como
uma reacdo adversa rara com o uso de
ISRSs. Pacientes idosos, especialmente,
parecem ser um grupo de risco.

Apés administracdo prolongada, a ces-
sacao abrupta de ISRSs pode produzir, em
alguns pacientes, sintomas de desconti-
nuagao, como tontura, pareste5|a, tremor,
ar Reco-
menda-se que a descontmuagao do trata-
mento seja realizada através da redugao
gradual da posologia ao longo de uma a
duas semanas, a fim de evitar a ocorréncia
de sintomas de descontinuacdo. Esses
sintomas nao sao indicativos de vicio.

Em pacientes maniaco-depressivos, pode
ocorrer uma mudanca na fase maniaca.
Caso o paciente entre na fase maniaca, o
uso de citalopram devera ser interrompido.
Risco de piora clinica e suicidio: Pacientes
com depressao podem apresentar piora da
depressdo efou ideacdo e comportamento
suicida, no uso ou nao de antidepressivos.
Embora exista uma preocupacdo que os
antidepressivos possam ter um papel na
inducao de tais alteragcdes em certos pacien-
tes, uma relacéo causal nao foi estabelecida.
Entretanto, pacientes em uso de antidepres-
sivos devem ser atentamente monitorados
quanto a piora da depressao, ideacédo e com-
portamento suicida, em especial no inicio do
tratamento, e em aumentos ou diminuicdes
de dose. Deve-se considerar a alteragdo do
regime terapéutico, incluindo a interrupgcao
da medicacéo, em pacientes cuja depressao
piora persistentemente, ou cuja emergéncia
de ideacdo ou comportamento suicida é
grave, de inicio abrupto, ou nao era parte do
quadro inicial.

As mesmas precaucdes devem ser obser-
vadas ao se tratar com antidepressivos pa-
cientes com outras patologias, psiquiatri-
cas ou nao.

Outros sintomas que devem ser objeto das
mesmas precaugdes incluem ansiedade,
agitacdo, ataques de panico, insonia, irrita-
bilidade, hostilidade e agressividade, impul-
sividade, acatisia, hipomania e mania, que
foram relatados em pacientes tratados com
antidepressivos em patologias psiquia-
tricas ou néo.
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Familiares e cuidadores de pacientes trata-
dos com antidepressivos devem ser alerta-
dos sobre a necessidade de monitorar o
aparecimento dos sintomas acima, e rela-
ta-los i ite ao profissi de
satide.

A medicacao deve ser prescrita na menor
quantidade possivel, compativel com o
bom seguimento clinico, para a redugao do
risco de sobredosagem.

No caso de interrupc¢ao do tratamento, esta
deve ser gradual, o mais rapidamente exe-
qliivel, atentando-se para a possibilidade
de aparecimento de sintomas associados
a interrupgao do tratamento.

Um episodio depressivo pode ser uma
apresentacao inicial do transtorno bipolar.
De forma geral, acredita-se (embora nao
tenha sido estabelecido em ensaios clini-
cos) que o tratamento com antidepressivo
em monoterapia neste contexto possa
aumentar a probabilidade de um episédio
maniaco ou misto. Nao se sabe se os sin-
tomas acima representam tal conversao,
entretanto, os pacientes devem ser previa-
mente avaliados para o risco de transtorno
bipolar, o que inclui histéria psiquiatrica
detalhada, histéria familiar de suicidio,
transtorno bipolar e depressao.

Embora experimentos com animais tenham
mostrado que citalopram nao tem poten-
cial epileptogénico, ele deve ser utilizado
com cuidado em pacientes com ante-
cedente de convulsdes, assim como outros
antidepressivos.

Conforme descrito para outros psicotropi-
cos, citalopram pode modificar as respos-
tas de insulina e glicose, exigindo ajuste
da terapia antidiabética em pacientes com
diabetes; além disso, a doenca depressiva
pode por si s6 afetar o balanco de glicose
dos pacientes.

Raramente, a ocorréncia de “sindrome
serotoninérgica” tem sido relatada em
pacientes que estejam recebendo ISRSs.
Uma combinacdo de sintomas, incluindo
possivelmente agitagcdo, confusao, tremor,
mioclonia e hipertermia, pode indicar o
d vimento dessa ao.

Efeitos na capacidade de dirigir ou ope-
rar maquinas: citalopram nao compro-
mete a fungao intelectual ou o desem-
penho psicomotor. Entretanto, pode-se
esperar que pacientes para os quais
tenha sido prescrito medicamento psi-
cotropico apresentem algum comprome-
timento da atencao e concentracao, devi-
do a prépria doenca, ao medicamento ou
a ambos. Os pacientes devem ser adver-
tidos quanto a sua capacidade de dirigir
carro e operar maquinas.

GRAVIDEZ E LACTAGAO

A experiéncia clinica de uso em mulheres
gravidas é limitada.

Estudos de toxicidade reprodutiva ndo
forneceram evidéncias de uma incidéncia
aumentada de dano fetal ou outros efeitos
deletérios sobre o processo reprodutivo.
Existem informagdes sobre a excregdo de
citalopram no leite materno, mas tais infor-
magdes sao insuficientes para a avaliagao do
risco para a crianga. Recomenda-se cuidado.
Categoria C de risco na gravidez: Este me-
dicamento nao deve ser utilizado por mu-
lheres gravidas sem orientagdo médica ou
do cirurgido dentista.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A biotransformagéo do citalopram em desme-
tilcitalopram é mediada pelas isoenzimas
CYP2C19 (aproximadamente 60%), CYP3A4
e CYP2D6 do sistema citocromo P450.
Citalopram e desmetilcitalopram tém pouca
influéncia inibitéria sobre as enzimas do
citocromo P450, especialmente, quando com-
parado com outros ISRSs que inibem enzimas
do citocromo P450 de forma significativa.
Assim, é improvavel que o citalopram em do-
ses terapéuticas iniba a metabolizagao de far-
macos mediados pelo citocromo P450.
Associagbes contra-indicadas: IMAOs [n&o-
seletivos, bem como seletivos A (moclobemi-
da)] - risco de “sindrome serotoninérgica”.

A administragdo simultanea de citalopram e
inibidores da MAO pode causar sindrome
serotoninérgica.

Assim como outros ISRSs, citalopram néo
deve ser administrado a pacientes que estao
sendo tratados com inibidores da monoami-
noxidase (IMAOs), incluindo-se a selegilina
em doses acima de 10 mg diarios. Tratamento
com citalopram pode ser iniciado 14 dias apds
a descontinuagao de IMAOs néo-seletivos e,
no minimo 1 dia apds a descontinuagdo de
moclobemida. O tratamento com IMAOs pode
ser iniciado 7 dias ap6s a descontinuagdo do
citalopram.

Um estudo de interagao farmacocinética/far-
macodinamica com a administragdo concomi-
tante de citalopram e metoprolol mostrou um
aumento de duas vezes das concentragdes de
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metoprolol, mas nenhum aumento estatistica-
mente significativo no efeito do metoprolol
sobre a pressdo arterial ou na frequéncia
cardiaca em voluntarios sadios.

A cimetidina causou um aumento moderado dos
niveis médios do citalopram. Recomenda-se,
portanto, que se tenha cuidado no limite superior
do intervalo de variagdo da dose de citalopram,
quando este for utilizado concomitantemente
com altas doses de cimetidina. Nao se recomen-
da nenhuma reducéo da dose geral de citalo-
pram durante a coadministragdo com cimetidina.
Um estudo de interagdo de farmacocinética/
farmacodindmica com o citalopram (20 mg por
dia) e selegilina (10 mg por dia) (um inibidor
seletivo da MAO-B), administrados de forma
concomitante, ndo demonstrou nenhuma inte-
ragéo clinicamente relevante.

Um estudo de interagdo com a administracao
de litio e citalopram n&do revelou nenhuma
interagdo farmacocinética. Nenhuma intera-
¢ao farmacodinamica foi encontrada em estu-
dos clinicos nos quais o citalopram foi admi-
nistrado concomitantemente com o litio. En-
tretanto, ndo se pode excluir uma interagéo
farmacodinamica, visto que o litio aumenta a
neurotransmissdo serotoninérgica, de tal for-
ma que o tratamento concomitante com essas
drogas deve ser conduzido com cuidado.

Nao ha estudos clinicos estabelecendo os
riscos ou beneficios do uso combinado de
eletroconvulsoterapia (ECT) e citalopram.
Estudos de interagdo farmacocinética mostra-
ram que, durante o tratamento com o citalo-
pram, foi indicada somente uma fraca inibicao
da esparteina oxigenase (CYP2D6), enquanto
a mefenitoina oxigenase (CYP2C19) nao foi
influenciada pelo tratamento com o citalopram.
Foram realizados estudos de interagao farma-
cocinética com a levomepromazina (protétipo
de fenotiazinas) e a imipramina (protétipo de
antidepressivos triciclicos). Nao foi encontra-
da nenhuma interagdo farmacocinética de
importancia clinica.

Um estudo de interagdo com a varfarina e o
citalopram mostrou que é improvavel que o
citalopram tenha qualquer efeito sobre a far-
macocinética ou farmacodinamica da varfari-
na. Em um estudo de interagdo farmacocinéti-
ca, o citalopram ndo causou nenhuma alte-
ragdo na farmacocinética da digoxina.

Um estudo de interag@o de dose miuiltipla com a
carbamazepina e o citalopram mostrou que é
improvavel que o citalopram tenha qualquer
efeito sobre a farmacocinética da carbamazepina
e ao seu metabdlito, a carbamazepina-epdxido.
Em um estudo de interagao farmacocinética, o
citalopram nao afetou a farmacocinética da teofi-
lina. Nao foi encontrada interagdo farmacodi-
namica nem farmacocinética, quando o citalo-
pram foi administrado simultaneamente com
alcool.

REACOES ADVERSAS E ALTERAGOES
DE EXAMES LABORATORIAIS

As reacoes adversas observadas com
citalopram sdo em geral leves e transi-
torias. Elas sdao mais freqiientes durante a
primeira ou segunda semana de tratamento
e geralmente se atenuam em seguida.

Os efeitos adversos mais comumente
observados com o uso de citalopram
(N=1083) em estudos duplo-cegos, contro-
lados por placebo e nao observados com
uma incidéncia igual entre pacientes trata-
dos com placebo (N=486) foram: nauseas,
boca seca, sonoléncia, sudorese aumenta-
da, tremor, diarréia e disturbio de ejacu-
lagdo. A incidéncia excedente de cada um
desses efeitos adversos em relagao ao
placebo é baixa.

Os eventos adversos mais comumente
relatados em estudos clinicos com o citalo-
pram (N=3107) foram: sudorese aumenta-
da, cefaléia, tremor, sonoléncia, insonia,
boca seca, naliseas, constipacao e astenia.

POSOLOGIA

Os comprimidos de citalopram sao adminis-
trados na forma de uma dose Unica.

Os comprimidos de citalopram podem ser
tomados em qualquer momento do dia, inde-
pendentemente da ingestao de alimentos.
Visto que a resposta terapéutica em geral
pode ser avaliada somente depois de 2 a 3
semanas de tratamento, um possivel aumento
da dose (em elevagbes de 10 mg) deve ser
realizado em intervalos de 2 a 3 semanas.
Adultos

Tratando depressao

Citalopram deve ser administrado na forma de
uma dose oral Unica de 20 mg por dia.
Dependendo da resposta individual do paciente
e da gravidade da depressao, a dose pode ser
aumentada até um maximo de 60 mg por dia.
Tratando transtorno do panico

Uma dose oral tnica de 10 mg é recomenda-
da na primeira semana, antes de se aumentar
a dose para 20 mg por dia. A dose pode ser
aumentada adicionalmente, até um maximo
de 60 mg por dia, dependendo da resposta
individual do paciente.

Tratando transtorno obsessivo compulsivo
E recomendada a dose inicial de 20 mg. Se
necessario, a dose pode ser aumentada até
60 mg, conforme critério médico.

Pacientes idosos (>65 anos de idade)
Tratando depressao

Citalopram deve ser administrado na forma de
uma dose oral Unica de 20 mg por dia.
Dependendo da resposta individual do paciente
e da gravidade da depressao, a dose pode ser
aumentada até um maximo de 40 mg por dia.
Tratando transtorno do panico

Uma dose oral tnica de 10 mg é recomenda-
da na primeira semana, antes de se aumentar
a dose para 20 mg por dia. A dose pode ser
aumentada adicionalmente, até um maximo
de 40 mg por dia, dependendo da resposta
individual do paciente.

Criancas

N&o se recomenda o uso de citalopram em
criangas, uma vez que a seguranga desse far-
maco néo estd estabelecida para criangas.
Funcgao renal reduzida

Nao é necessario ajuste da posologia em
pacientes com comprometimento renal leve
ou moderado. Nao estd disponivel nenhuma
informagao sobre o tratamento de pacientes
com fungao renal gravemente reduzida (depu-
ragéo de creatinina < 20 ml/min).

Funcao hepdtica reduzida

Pacientes com fung&o hepdtica reduzida devem
receber doses nao superiores a 30 mg/dia.
Duragao do tratamento

Uma melhora significativa do humor deprimido
pode ser notada ja na primeira semana de
tratamento e uma reposta antidepressiva total
em 2 a 4 semanas. O tratamento com antide-
pressivos é sintomatico e deve, portanto ser,
continuado por um periodo de tempo apropri-
ado, geralmente 6 meses ou mais, apés me-
lhora clinica a fim de se prevenir recidiva.
No caso de pacientes com depresséo recor-
rente (unipolar), a continuagdo da terapia
durante alguns anos pode ser necessaria para
se evitar a ocorréncia de novos episddios.

A eficacia maxima de citalopram no tratamen-
to do transtorno do pénico é alcangada depois
de cerca de 3 meses e a resposta € mantida
durante tratamento continuado.

O inicio do efeito no tratamento do Transtorno
Obsessivo Compulsivo é de 2 a 4 semanas,
havendo melhora adicional com a continuagéo
do tratamento. Na interrupgao do tratamento,
a medicacao deve ser gradualmente retirada,
ao longo de algumas semanas.

SUPERDOSAGEM

Como o citalopram é administrado para
pacientes que apresentam risco potencial
para o suicidio, houve alguns relatos de tenta-
tiva de suicidio. Nao existem detalhes quanto
as doses utilizadas ou quanto a combinagdes
com outras drogas e/ou alcool.

A experiéncia proveniente de casos considera-
dos como sendo provocados pelo citalopram
em monoterapia mostrou o seguinte padrdo:
em doses abaixo de 600 mg, sintomas leves
de nduseas, tontura, taquicardia, tremor e
sonoléncia, foram evidentes; em doses acima
de 600 mg, podem ocorrer convulsdes nas
primeiras horas apés a ingestdo. As convul-
sdes podem aparecer repentinamente, apesar
de uma diminui¢do apenas discreta do nivel de
consciéncia, alteragbes de ECG, principal-
mente na forma de complexos QRS alargados,
podem ocorrer algumas horas depois. Nao
foram relatadas arritmias graves ou hipotensdo
clinicamente significativa.

Nao existe antidoto especifico. O tratamento é
sintomatico e de suporte. Deve-se realizar
lavagem gastrica assim que possivel apés a
ingestdo oral. Devera ser instituida monitori-
zagéo através do ECG, quando foram ingeri-
dos mais de 600 mg. Convulsdes podem ser
tratadas com diazepam. Complexos QRS lar-
gos podem ser normalizados através da
infusdo de solugéo hipertonica de cloreto de
sé6dio. Um paciente adulto sobreviveu a intoxi-
cagéo com 5.200 mg de citalopram.

PACIENTES IDOSOS
Vide item posologia.
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