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DA DIRECA0-GERAL DA SAUDE -

Prescricdo de Antidepressivos

Depressao; antidepressivos

Médicos do Sistema Nacional de Satde
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I - NORMA

1.

2.

A utilizacdo de antidepressivos estd indicada nos episédios depressivos moderados ou graves
(Nivel de evidéncia A, grau de recomendacéo 1). >

No tratamento dos episddios depressivos moderados a graves nas criangas a partir dos 8 anos
de idade, se o quadro ndo responde a 4-6 sessdes de terapéutica psicoldgica, deve fazer-se
fluoxetina em combinagdo com terapéutica psicoldgica concomitante (Nivel de evidéncia A,
grau de recomendacéo 1).>*>°

Na Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva em doentes pediatricos a partir dos 6 anos de idade, a
clomipramina e a sertralina sdo o tratamento de primeira linha (Nivel de evidéncia A, grau de
recomendacéo 1).”%°

Os antidepressivos sdo o tratamento de 12 linha para as perturbacdes de ansiedade
(Perturbacbes de Panico com ou sem Agorafobia, Ansiedade Generalizada, Obsessivo-
Compulsiva, Stress Pés-Traumatico e Ansiedade Social) (Nivel de evidéncia A, grau de
recomendacéo 1)."%°

No tratamento da Bulimia Nervosa, a fluoxetina estd indicada como complemento da
psicoterapia, destinada a reducdo da ingestdo alimentar compulsiva e atividade purgativa
(Nivel de evidéncia A, grau de recomendacéo 1).3%3'3?

Nos casos de depressdao psicdtica, é recomendado o tratamento com antidepressivo em
combinacdo com um antipsicético (Nivel de evidéncia A, grau de recomendacéo 1).>*3*

No tratamento da depressdo na gravida, recomenda-se a utilizacdo de fluoxetina e de
sertralina por serem considerados os antidepressivos de menor risco (Nivel de evidéncia A,
grau de recomendacdo 1).340

Antes de se iniciar a terapéutica antidepressiva deve avaliar-se o risco de suicidio, assim como
o risco de comportamentos de hostilidade e de auto-agressividade. Nestes casos, a
monitorizacao deve ser rigorosa, porque o risco no inicio do tratamento é maior, enquanto
ndo se verifica a acdo terapéutica. Se existe risco de suicidio deve ter-se em consideragao o
perfil de seguranca do farmaco em caso de sobredosagem (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendagéo ) ***
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10.

11.

12.

13.
14.

No tratamento dos episédios depressivos, recomenda-se a utilizagdo de antidepressivos em
monoterapia. (Nivel de evidéncia C, grau de recomendagéo 1). ***

Apds a remissdo, a duracdo do tratamento aconselhdvel para um primeiro episddio
depressivo isolado, ndo deve ser inferior a 6 meses. No caso de doentes com histéria de dois
episddios anteriores, o tratamento n3do deve ser inferior a 2 anos apds remissao (Nivel de
evidéncia A, grau de recomendacéo I ).**

O bupropiom esta indicado como auxiliar da cessacdo tabagica, em combina¢do com apoio
motivacional, em individuos dependentes de nicotina (Nivel de evidéncia A, grau de
recomendacdo 1). ***

A escolha de um antidepressivo, ndo existindo diferencas significativas em termos de eficacia,
deverd ter como base a sua tolerabilidade, seguranca, custo, bem como a histéria individual
do doente e os antecedentes de resposta a tratamentos realizados anteriormente (Quadros 1,
2 e 3) (Nivel de evidéncia A, grau de recomendacéo ). ¥*** Deve-se privilegiar a opcdo
terapéutica de menor custo para igual eficdcia.

O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em anexo.

As excec¢bes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a)

b)

c)

d)

f)

A utilizacdo de antidepressivos tem como objetivo o tratamento e profilaxia dos episddios
depressivos moderados a graves e de perturbagdes de ansiedade.

Os antidepressivos ndao devem ser utilizados por rotina nos estados subdepressivos ou nos
episddios depressivos ligeiros. No entanto, a sua utilizagdo podera ser considerada nos
seguintes casos: antecedentes pessoais de depressdao grave, sintomas subdepressivos
presentes durante pelo menos 2 anos, persisténcia dos sintomas subdepressivos, depressao
ligeira que dificulta os cuidados prestados a doentes com doenca fisica crénica (Nivel de
evidéncia A, grau de recomendacdo ). 241,44

Na escolha de um antidepressivo, deverdao ser abordados com o doente os seguintes tépicos:
presenca de doengas fisicas, sintomatologia dolorosa e alteracdes do sono associadas a
depressao, efeitos adversos e sintomas de descontinuagdo, potenciais interna¢des com outros
farmacos (Quadro 2) e conhecimento do doente relativamente a eficacia e tolerabilidade de
qgualquer antidepressivo que tenha tomado no passado (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacdo |).

Os antidepressivos devem iniciar-se com doses dentro dos limites minimos autorizados e
titular, subindo lentamente, dentro dos limites previstos no Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacgdo ).

N3o ha evidéncia cientifica para qualquer combinacdo de mais de dois antidepressivos, com
excecdo dos casos de depressdo resistente ou quando o foco terapéutico ndo estd coberto
pelo antidepressivo inicial (Nivel de evidéncia C, grau de recomendacdo ).

Nos riscos potenciais da administracdo simultanea de dois antidepressivos (Quadro 4) incluem-
se as interna¢Ges farmacodindmicas (sindromes serotoninérgicas, hipotensao, sedacdo) e as
internacdes farmacocinéticas (ex: elevacdo dos niveis plasmaticos de antidepressivos triciclicos

Norma ne 041/2011 de 23/12/2011 2/27



NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

Diregdo-Geral da Saude
www.dgs.pt

f

Ministério da Satude

1899-2011

111 anos

g)

h)

j)

k)

originadas por SSRI) e as indugdes enzimaticas (Nivel de evidéncia A, grau de recomendacdo
I).2’41

Quando se procede a substituicdo de um antidepressivo por outro, a suspensao subita deve
ser evitada. Deve optar-se pela titulacdo cruzada. A dose do farmaco a substituir é lentamente
reduzida, enquanto o novo farmaco é, também, lentamente introduzido (Quadro 4) (Nivel de
evidéncia A, grau de recomendagdo 1). ***°

A suspensdo do antidepressivo devera ser feita gradualmente, de modo a evitar a ocorréncia
de sintomas de descontinuagio (Quadro 5) (Nivel de evidéncia B grau de recomendagéo 1).**°

Na Perturbagao de Panico devem ser utilizadas doses mais baixas no inicio do tratamento do
que aquelas utilizadas para o tratamento da Depressdo (Nivel de evidéncia C, grau de
recomendacéo 1).*°

Quando tomados perto do fim da gravidez os SSRI podem aumentar o risco de hipertensdo
pulmonar persistente do recém-nascido (Nivel de evidéncia A, grau de recomendagéo I ).>>*°
As benzodiazepinas poderdo ser associadas aos antidepressivos para controlo tempordrio da
ansiedade e da insdnia, enquanto ndo se evidencia resposta a terapéutica antidepressiva (ver
Norma “Utilizacdo de Ansioliticos e Hipndticos”) (Nivel de evidéncia C, grau de recomendag¢do
1). 2,41

Em doentes com antecedentes pessoais de hipertensao arterial ndo devem ser considerados
como 12 escolha os antidepressivos inibidores da recaptacao da serotonina e noradrenalina
(SNRI), tais como a venlafaxina, duloxetina e milnaciprano, devido ao risco de aquela se
agravar (Nivel de evidéncia A, grau de recomendagdo ). 2A1m223

m) Os antidepressivos triciclicos (ADT) aumentam o risco de prolongamento do intervalo QT

n)

corrigido e de “Torsades de Pointes”. Estes estdo, também, contra-indicados nos casos de
enfarte do miocardio recente e sindroma congénita do intervalo QT prolongado (Nivel de
evidéncia A, grau de recomendagdo 1)

Devera ser evitada a utilizacdo de antidepressivos com propriedades anticolinérgicas,
nomeadamente os ADT, em doentes com histéria de aumento da pressdo intra-ocular,
glaucoma de angulo fechado, retencdo urinaria (por exemplo, patologia prostatica) ou em
idosos com dificuldades cognitivas (Nivel de evidéncia C, grau de recomendagdo 1).24

Os ADT ndo devem ser utilizados como primeira linha no tratamento de patologia psiquiatrica
nos individuos com mais de 55 anos, devido a maior probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos e consequente interrupcdo do tratamento (Nivel de evidéncia A, grau de
recomendacéo [). 2

Il - AVALIAGCAO

a)

b)

c)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucbes para o seu cumprimento é da
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responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

d) A Diregdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementa¢cdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. Percentagem de inscritos com o diagndstico de depressdo, a quem foi prescrita terapéutica
antidepressiva, durante pelo menos seis meses;

ii. Percentagem de suicidios em inscritos com diagndstico de depressdao com prescricio de
terapéutica antidepressiva;

iii.  Valor médio com medicamentos antidepressivos prescritos por inscrito com diagndstico de
depressao;

iv.  Valor médio com medicamentos antidepressivos prescritos por inscrito com diagndstico de
perturbac¢des de ansiedade.

IV - FUNDAMENTAGAO

Como os diferentes grupos de antidepressivos (Quadro 1) evidenciam eficacia aproximadamente
semelhante no tratamento da Depressao, a escolha do medicamento devera basear-se no seu
perfil de segurancga, na idade do doente, na anterior resposta ao tratamento e na presenca de
comorbilidade fisica.

a) Revisbes sistematicas e meta-andlises realizadas, indicam que os medicamentos
antidepressivos, quando considerados individualmente ou por classe, possuem uma
efetividade semelhante e sdo mais eficazes que o placebo no tratamento da Depressao
“Major”, principalmente a médio e a longo prazo.l'2 No entanto, existem diferencas
significativas relativamente ao perfil de efeitos adversos, internacdes medicamentosas e
seguranca em caso de sobredosagem. 12 Estes fatores devem ser tidos em conta no processo
de escolha de um antidepressivo.z’47 Quando os farmacos sao igualmente eficazes e seguros, o
custo também deve ser tido em conta, tendo sido recomendada a utilizacdo de “Inibidores
Seletivo da Recaptacdo da Serotonina” (SSRI) genéricos, como tratamento preferencial.*>*
Assim, no tratamento da Depressdo a escolha de um antidepressivo devera ser baseada ndo sé
na sua eficacia e seguranca mas, também, no custo dos medicamentos de forma a ser
assegurada a efetividade.

Relativamente ao tratamento da Depressdao “Minor” (i.e. estados depressivos que ndo
preencham os critérios de diagndstico definidos para a Depressdao “Major” de acordo com o
DSM-IV ou CID-10) numa revisdo sistematica e meta-andlise de 6 estudos controlados,
aleatorizados e em dupla ocultacdo comparando antidepressivos (paroxetina, fluoxetina ou
amitriptilina) com placebo, n3o foram encontradas diferencas significativas.>”
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b)

d)

Perturbacdes depressivas, tais como Depressdao “Major”, Distimia e Perturbagdes de
Adaptacdo, associadas a doenca fisica evidenciam melhor resposta ao tratamento com
antidepressivos relativamente ao placebo.

A fluoxetina estd indicada no tratamento dos episddios depressivos moderados a graves nas
criancgas a partir dos 8 anos de idade, se o quadro ndo responde a 4-6 sessOes de terapéutica
psicolégica, devendo-se fazer medicacdo antidepressiva em combinacdo com terapéutica
psicolégica concomitante.>*>*>” Deverd comecar a ser administrada com uma dose didria
baixa, de 10 mg 3 e 0s doentes e as suas familias devem ser devidamente informados sobre os
potenciais efeitos secundarios.

No tratamento dos episddios depressivos moderados a graves em criancas e adolescentes, a
relacdo risco/beneficio ndo é favoravel para outros SSRI, ndo havendo eficacia comprovada e
parecendo haver aumento do risco de ideag3o e comportamentos suicidas.>* Alguns estudos
tém sugerido que a sua acdo de longa duracdo faz com que a fluoxetina apresente vantagens
relativamente a outros antidepressivos, tendo em consideracdo a baixa adesdo ao tratamento
por parte dos adolescentes. >’

Se ndo houver resposta adequada a fluoxetina e o tratamento psicofarmacolégico for
considerado essencial, poderd ser utilizado um SSRI alternativo, havendo alguns estudos a
apoiar a utilizacao da sertralina,>*®>° no entanto, outro estudo demonstrou eficacia inferior da
sertralina relativamente a terapia cognitivo—comportamental.60

Num estudo aleatorizado vs. Placebo, com 107 criangas entre os 6-12 anos e 80 adolescentes
entre os 13-17 anos, a sertralina mostrou-se segura e eficaz no tratamento a curto prazo de
criancas e adolescentes com Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva (POC), mostrando melhoria
significativa em varias escalas as 3 semanas, que persistiu durante o estudo.”® Uma revisdo
sistematica publicada recentemente considera a sertralina e a clomipramina como
medicamentos de primeira linha para o tratamento da POC em criangas e adolescentes.’

Os antidepressivos sdao o tratamento de 12 linha para as Perturbacbes de Ansiedade
(Ansiedade Generalizada, Perturbacdes de Panico com ou sem Agorafobia, Obsessiva-
Compulsiva (POC), Stress Pds-Traumatico e Ansiedade Social). No inicio do tratamento da
Perturbacdo de Panico, devem ser utilizadas doses mais baixas do que as utilizadas para o
tratamento da Depressdo (aproximadamente 75% dos doentes respondem a dose baixa
inicial); nos casos de Perturbacdo Obsessiva-Compulsiva e Stress-pds-traumatico, poderdo ser
necessarias doses mais elevadas. *°

Virios antidepressivos parecem ter eficacia semelhante, tanto no tratamento de doentes com
Depressdao “Major” como com PerturbacbGes de Ansiedade. Os SSRI deverdo ser utilizados
como tratamento de 12 linha devido ao seu melhor perfil de seguranca e tolerabilidade.™

Os antidepressivos apresentam eficacia no tratamento da Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada em adultos, comprovada através de varios ensaios clinicos aleatorizados.’

Os SSRI e antidepressivos triciclicos apresentam eficacia semelhante no tratamento da
Perturbacdo de Panico, sendo que os SSRI apresentam melhor perfil de tolerancia.*** A
venlafaxina de libertaco prolongada apresenta eficacia demonstrada a curto-prazo.*® No inicio
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f)

do tratamento, devem ser utilizadas doses mais baixas do que as utilizadas para o tratamento
da Depressao; nos estudos efetuado, o aumento da dose do SSRI ndo aumentou a taxa de
remissdo da Perturbacdo de Panico retrataria a dose inicial.'’Apds a remissdo, o tratamento
deve ser mantido por um periodo n3o inferior a 12-24 meses.”® Ndo foram encontradas
diferencas significativas relativamente a eficacia entre os SSRI no tratamento da Perturbagao
de Panico.?! Para além dos SSRI, a venlafaxina e a clomipramina também estdo indicadas.

No tratamento da Perturbacdo de Ansiedade Social, os SSRI sdo o grupo terapéutico que
apresenta maior nivel de evidéncia de eficacia. O antidepressivo moclobemida (inibidor
reversivel da MAO-A) (RIMA) também demonstrou eficacia relativamente ao placebo, mas
inferior aos SSRI e com pior perfil de seguranca.”? Apés a remissdo, o tratamento deve ser
mantido por um periodo n3o inferior a 12 meses.?

Os SSRI e a clomipramina sdo considerados de 12 linha no tratamento da POC. No entanto,
entre 40 a 60% dos doentes com POC ndo respondem a estes farmacos, pelo que nestes casos
deve ser considerada a substituicio, aumento ou combinacdo com outros farmacos.?* Alguns
estudos comparativos evidenciaram que os SSRI, apesar de apresentarem eficacia semelhante
a clomipramina, sdo mais bem tolerados, pelo que deverao ser escolhidos como tratamento de
12 linha.?>2%?’ ApOds a remissdo, o tratamento deve ser mantido por um periodo ndo inferior a
12-24 meses.?®

No tratamento da Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico, os SSRI sdo o tratamento de 12 linha.
Outras opg¢bes incluem os antidepressivos triciclicos mas com pior perfil de seguranca e
tolerabilidade. O tratamento psicofarmacolégico da Perturbacdao de Stress Pds-traumatico
parece nao ser tao eficaz como nas outras Perturbagdes de Ansiedade.? Apds a remissao, o
tratamento deve ser mantido por um periodo ndo inferior a 12-24 meses.*

Dos antidepressivos que evidenciam utilidade no tratamento da Bulimia Nervosa destaca-se a
fluoxetina.* Esta tem indicacdo aprovada pela EMA no tratamento da bulimia nervosa sendo
que a dose de 60mg/dia é mais eficaz que a dose de 20mg/dia. A fluoxetina devera ser
utilizada como complemento da psicoterapia destinada a redugdo da ingestdao alimentar
compulsiva e atividade purgativa.“' 32

Nos casos de depressdo com sintomas psicéticos, o tratamento combinado entre um
antidepressivo e um antipsicdtico é geralmente recomendado como primeira linha.>* No
entanto, uma combinacdo entre um antidepressivo e um antipsicotico é mais eficaz do que um
antipsicético por si s6, mas n3o é claro se é mais eficaz do que um antidepressivo isolado *

Ha poucos estudos sobre antidepressivos recentes e antipsicéticos de segunda geracdo, quer
em combinacdo quer isolados, especificamente para a depressdo psicotica. Um grande RCT
evidenciou taxas de resposta de 64% para combinacdes de olanzapina e fluoxetina,
comparativamente a 35% com olanzapina isolada e 28% com placebo, ndo havendo nenhum
grupo apenas com fluoxetina.®

Os estados depressivos com sintomatologia psicética devem ser tratados, sempre que possivel,
por um psiquiatra, tendo em atenc¢do que os Estados Mistos decorrentes de uma Perturbacdo
Afetiva Bipolar podem manifestar-se com sintomas depressivos e psicoéticos.
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h)

Ndo existem estudos aleatorizados para avaliar a eficadcia dos antidepressivos durante a
gravidez, mas a descontinuacdo dos antidepressivos neste periodo pode aumentar o risco de
recaida da depressao “Major”.

O uso de antidepressivos durante a gravidez estd associado com o aumento do risco de aborto
espontaneo.®

Os SSRIs ndo demonstraram ser especialmente teratogénicos,®*®* com a maioria dos estudos a

defender a seguranca da fluoxetina.>*>°. A sertralina parece ter uma menor distribuicio
placentaria.®

O uso da paroxetina durante o primeiro trimestre estd associado com o aumento do risco de
malformac&es congénitas.®®®’

Os usos de SSRI podem estar associados a aumento do risco de defeitos do septo cardiaco.®®
N3o existe evidéncia que sugira ou exclua alteracdes do neurodesenvolvimento a longo prazo.

A exposicao pré-natal a antidepressivos no fim da gravidez estd associada a diminuigdo da
atencdo aos 19 meses, mas sem outros atrasos no desenvolvimento infantil.®

A evidéncia é limitada na associacdo entre a exposicdo pré-natal e o desenvolvimento motor e
cognitivo até aos 6 anos.’%’!

O uso de antidepressivos durante a gravidez pode estar associado com eventos adversos
perinatais como parto pré-termo, dificuldades respiratérias neonatais e admissdo na unidade
de cuidados intensivos neonatais.®*®%’%"3

Durante a lactagcao, a nortriptilina, a paroxetina e a sertralina geralmente produzem niveis
indetectdveis no plasma da crianc;a.74 Contudo, a decisdo de iniciar a terapéutica
antidepressiva devera ser tomada caso a caso tendo em conta a relagdo beneficio / risco e a
possibilidade de supressao da lactacao antes de iniciar a terapéutica antidepressiva.

Quando se seleciona um antidepressivo, devera ser tido em conta a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos, a curto e longo prazo, que podem limitar a adesdo ao
tratamento.! A maioria dos efeitos adversos s3o dose-dependentes. Alguns efeitos adversos,
tais como nauseas e cefaleias, tém tendéncia a remitir durante a 12 semana de tratamento,
enguanto outros como os efeitos anticolinérgicos e disfungdo sexual, tendem a persistir.

Os SSRI estdo associados a cefaleias, disfuncdo sexual, hiponatremia e sintomas
gastrointestinais (incluindo hemorragia gastrointestinal), pelo que se deve considerar adicionar
um farmaco gastroprotetor nos idosos que estejam medicados com anti-inflamatdrios nao
esterdides (AINE) e tomar especial precaucdo quando forem utilizados com antiagregantes
plaquetdrios (Quadro 2). A fluoxetina, fluvoxamina e paroxetina apresentam um maior nimero
de interacbes medicamentosas que outros SSRI. A paroxetina estd associada a uma maior
incidéncia de sintomas de descontinuagio que outros SSRI. ”>

Os efeitos mais comuns dos SNRI sdo semelhantes aos dos SSRI, nomeadamente as nauseas e
vomitos, disfuncdo sexual, ativacdo psicomotora e sintomas relacionados com a
descontinuagéo.z’41 Tal como acontece com os SSRI estes efeitos atenuam-se com a
continuacdo do tratamento. Contudo, os SNRI estdo mais associados a efeitos adversos
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relacionados com a ativagdo noradrenérgica. Durante o tratamento podera surgir um aumento
da frequéncia cardiaca, dilatacio pupilar, boca seca, sudacdo excessiva e obstipag¢io.” Embora
conste nas precaucdes de utilizacdo dos SNRI, o aumento da tensao arterial, este risco é maior
para a venlafaxina em doses diarias superiores a 150 mg.>

Os antidepressivos triciclicos estdo associados a um maior numero de efeitos adversos
anticolinérgicos e a uma maior probabilidade de causarem efeitos adversos cardiovasculares,
nomeadamente hipotensdo, taquicardia e prolongamento do intervalo QTc. De um modo
geral, a venlafaxina é mais bem tolerada que os antidepressivos triciclicos, mas pior tolerada
que os SSRI.*!

Ao escolher um antidepressivo, deverdo ser abordados com o doente os seguintes tdpicos:
presenca de doencas fisicas, sintomatologia dolorosa e alteracdes do sono associadas a
depressao, efeitos adversos e sintomas de descontinuacdo, potenciais interacdes com outros
farmacos (Quadro 2) e conhecimento do doente relativamente a eficacia e tolerabilidade de
qualquer antidepressivo que tenha tomado no passado.’®

E importante ter em consideracdo que a melhor maneira de reduzir a taxa de suicidio e de
ideacdo suicida é o tratamento da depressdao de modo eficaz.”’

Tem havido alguma discussao no que diz respeito ao potencial aumento da ideag¢do suicida e
suicidio nos doentes medicados com antidepressivos, em especial SSRI e no inicio do
tratamento. A “Food and Drug Administration” (FDA) prop6s um “black box warning”
relativamente ao risco de ideagdo e comportamentos suiciddrios em jovens adultos nos
primeiros 1-2 meses de tratamento. Enquanto as evidéncias sugerem que alguns
antidepressivos devem ser evitados nas criangas e adolescentes (e possivelmente em jovens
adultos), ndo existem evidéncias conclusivas de que os adultos apresentem um aumento da
ideacdo suicida ou suicidio como resultado do tratamento com antidepressivos. O uso de
antidepressivos em adultos na fase aguda, ndo aumenta significativamente o risco de suicidio
ou tentativas de suicidio; o risco de suicidio na fase aguda é de aproximadamente 1 em cada
3000 tratamentos e o risco de tentativa de suicidio grave é de 1 em cada 1000.**%

Antes de se iniciar a terapéutica antidepressiva, deverd ser avaliado o risco de suicidio do
doente, assim como o risco de comportamentos de hostilidade e de auto-agressividade.
Nestes casos, a monitorizagao deve ser mais rigorosa, devendo ter-se em consideragao o perfil
de seguranca do farmaco em caso de sobredosagem (o maior risco estd associado a utilizacdo
de antidepressivos triciclicos). Quando existe risco significativo de suicidio, considerar
prescrever quantidades limitadas da medicacdo antidepressiva (a necessaria até a proxima
consulta, que deverd ocorrer no espaco de 1-2 semanas).?’

No tratamento dos episédios depressivos, os antidepressivos deverdo ser utilizados
preferencialmente em monoterapia. Poderdo ser associados a outro antidepressivo com um
mecanismo de acdo diferente no caso de depressdo resistente ou quando o foco terapéutico
ndo esta coberto pelo antidepressivo inicial. No entanto, ndo existe evidéncia cientifica para a
utilizacdo de mais de dois antidepressivos. A combinacdo de farmacos que simultaneamente
aumentem a atividade serotoninérgica, aumenta o risco da sindrome serotoninérgica (Quadro
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3).”° N3o existe qualquer evidéncia cientifica sobre a utilidade da combinag3o de diferentes
SSRI pelo que é desaconselhada por razdes de seguranca.

As benzodiazepinas poderdo ser associadas aos antidepressivos para controlo temporario da
ansiedade e da insdnia enquanto ndo se evidencia resposta a terapéutica antidepressiva (ver
Norma ”Utilizacdo de Ansioliticos e Hipnéticos”). Podera ser necessdria a combinacdo de um
antidepressivo com um antipsicotico, nomeadamente nos casos de depressGes graves ou
psicéticas.

Os antidepressivos, nomeadamente os SSRI, SNRI, bupropiom e moclobemida, por vezes
podem precipitar ou agravar a inquietacdo, ansiedade, agitacdo e as alteracdes do sono.
Embora estes efeitos possam desaparecer com o tempo, poderdo ser minimizados com a
reducao da dose do medicamento. A acatisia tem sido reportada com alguma frequéncia em
doentes a tomar SSRI e poderd contribuir para a ativacdo psicomotora e a inquietacdo.”®
Especialmente nestes casos, as benzodiazepinas ou os beta-bloqueantes poderao ser utilizados
para reduzir estes sintomas. Para a insdnia associada a depressdo poderd ser utilizado um
sedativo / hipnético em combinagdo, ou antidepressivo sedativo tal como a trazodona e/ou
em alternativa utilizar um antidepressivo regulador dos ritmos circadianos como a
agomelatina.2

Um episddio depressivo ndo tratado tem uma duracao média de pelo menos 6 meses.”*

Tendo em conta o alto nivel de recorréncia, a medicacdo antidepressiva ndo deve ser
interrompida logo apds a resposta inicial. Assim, recomenda-se a manutencao do tratamento
antidepressivo por um periodo minimo de 4 a 9 meses apds remissdo do episédio depressivo 2
ou, pelo menos, 6 meses (12 meses em idosos) ou por mais tempo, se existirem fatores que
aumentem risco de recaida.*!

E recomendada, em manutencdo, a utilizagio da dose de antidepressivo que foi eficaz.
Doentes com episddios depressivos “Major” recorrentes deverdo ser mantidos com
tratamento antidepressivo pelo menos durante 2 anos. Os doentes com sintomas depressivos
residuais estdo em maior risco de recaida pelo que deverdao manter tratamento com a dose de
antidepressivo que foi eficaz na fase aguda.41

O tratamento continuado com antidepressivos parece reduzir o risco de recaida. O beneficio
absoluto depende do risco individual para recaida, mas numa revisdo sistematica de 31
estudos controlados e aleatorizados de continuacdo e interrupcdo da terapéutica entre
doentes que responderam ao tratamento, chegou-se a uma média de 41% de recaidas com
placebo e 18% com tratamento ativo. O efeito terapéutico persistiu até 36 meses em 6
estudos com duracgdo de 2-3 anos.

Quando se procede a substituicdo de um antidepressivo, deve ser evitada a suspensao abrupta
sendo preferivel a titulagdo cruzada. A dose do farmaco ineficaz ou mal tolerada é lentamente
reduzida, enquanto o novo farmaco é, também, lentamente introduzido. A velocidade da
titulacdo cruzada deve ser avaliada pela monitorizacdo da tolerabilidade do doente.

A administracdo conjunta de alguns antidepressivos, mesmo na titulacdo cruzada, é contra-
indicada (v.g. antidepressivos triciclicos e inibidores da MAO).

Em alguns casos, a titulacdo cruzada pode ndo ser considerada necessaria. Um exemplo, é o
caso da alteracdo de um SSRI por outro: como os seus efeitos sdo tdo semelhantes, é provavel
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que a administracdao do segundo farmaco melhore os efeitos da interrup¢ao do primeiro. Na
verdade, o uso de fluoxetina tem sido preconizado como um tratamento para os sintomas de
supress3o associados a interrupgio subita dos SSRI.2% A suspens3o abrupta pode, também, ser
aceitavel quando da alteracdo por um farmaco com um mecanismo de acdo semelhante mas
ndo igual. Assim, em algumas situacdes, parar subitamente um antidepressivo e comecar outro
sem a realizacdo da titulacdo pode ndo sé ser bem tolerado, mas também pode reduzir o risco
de sintomas de descontinuagao.

A maioria dos antidepressivos tém o potencial de causar sintomas de descontinuacdo.”
Quando tomados continuamente por 6 ou mais semanas, os antidepressivos ndo devem ser
interrompidos abruptamente, a menos que tenham ocorrido efeitos secundarios graves (v.g.
arritmia cardiaca com um triciclico). No Quadro 5 estdo representados os principais sintomas
de descontinuagdo dos antidepressivos.

Embora a interrupcdo abrupta ndo seja geralmente recomendada, a lenta diminuicdo pode
n3o reduzir a incidéncia ou gravidade das reac¢des secundarias.>® Alguns doentes podem, por
isso, preferir a interrupcao abrupta e uma sindrome de descontinuagdo mais curta.

Quando se procede a interrupg¢ao ou reducdo da dose do antidepressivo, deve-se alertar o
doente de que os sintomas de descontinuacdo podem ocorrer, quando este suspende e pdra,
se esquece de tomar ou reduz a dose do medicamento. Deve explicar-se que estes sintomas
geralmente sao ligeiros e auto-limitados (1 semana) mas, quando o farmaco é interrompido
subitamente, podem ser graves. Deve aconselhar-se o doente a recorrer ao seu médico
assistente se ocorrerem sintomas de descontinuacdo significativos. No caso de surgirem
sintomas graves: considerar reintroduzir o antidepressivo original na dose eficaz (ou
prescrever outro antidepressivo da mesma classe com uma semi-vida mais longa) e reduzir
gradualmente a dose, monitorizando os sintomas.

O bupropiom e a nortriptilina podem melhorar as taxas de cessag¢ao tabagica enquanto os
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina ndao parecem ser eficazes.**® E de notar que
apenas o bupropiom possui esta indicagao.

O bupropiom pode ser mais eficaz que a substituicao por nicotina.

O tratamento continuado por 45 semanas em doentes que atingiram a cessacdo tabdagica apds
7 semanas de tratamento com bupropiom, reduz as taxas de recaida até 6 meses apds a
paragem do tratamento, ndo sendo estas taxas afetadas um ano apds o fim do tratamento.

O bupropiom ndo devera ser utilizado em individuos de idade inferior a 18 anos, a mulheres
s . ~ 1 . s s . .

gravidas e durante a amamentacdo.** O bupropiom estd também contra-indicado em doentes

com antecedentes de convulsoes, bulimia e anorexia nervosa.

Devem monitorizar-se doentes que iniciam tratamento com bupropiom para avaliar eventual
agravamento clinico, alteracdes do comportamento, ideacdo ou comportamentos suicidarios.
Outros efeitos adversos relevantes incluem o agravamento de Perturbacdo Afetiva Bipolar
subjacente e Hipertensdo Arterial.

Na escolha do antidepressivo deve ter-se em conta a histdria médica prévia do doente,
nomeadamente o risco metabdlico e cardiovascular, devido a probabilidade de agravamento
da patologia de base.
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Foram notificados frequentemente casos de aumentos da tensdo arterial relacionados com a
dose no tratamento com a venlafaxina. No periodo pds-comercializacdo foram notificados
alguns casos de tensdo arterial elevada grave que requereram tratamento imediato. Tal como
a venlafaxina, tanto a duloxetina como o milnaciprano, devido ao efeito noradrenérgico desta
classe de antidepressivos, foram associados a aumento da tensdo arterial clinicamente
significativa em alguns doentes. Recomenda-se que todos os doentes sejam cuidadosamente
monitorizados relativamente a tensdo arterial elevada e que a hipertensao pré-existente seja
controlada antes do inicio do tratamento. Deve tomar-se precauc¢do nos doentes cujo estado
de salude possa ser comprometido pelos aumentos da tensdo arterial, por exemplo doentes
com insuficiéncia cardiaca.

Alguns antidepressivos parecem estar associados com o aumento de peso. Esta associacdo
parece ser mais forte para a paroxetina, mirtazapina e amitriptilina.81 O aumento de peso
parece ser comum com a paroxetina, mas ndo com a fluoxetina ou a sertralina.®?A fluoxetina
pode estar associada a perda de peso.®?

Tem sido identificada uma relacdo consistente entre os episédios depressivos “Major” e a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.®* O episédio depressivo “Major” é um fator de risco
significativo para o primeiro enfarte agudo do miocardio e para a mortalidade cardiovascular.®
Nos doentes com patologia arterial corondria, a depressao estd associada a um aumento
significativo da morbilidade e mortalidade cardiovascular,®*sendo a prevaléncia de depressao
nos doentes corondrios de aproximadamente 20%.%% Devido ao exposto acima, é
fundamental que se utilizem antidepressivos que reduzam ou que ndo agravem o risco
cardiovascular e que se estabeleca uma estratégia de tratamento eficaz e segura neste tipo de
doentes. Existe evidéncia de que o tratamento adequado do episddio depressivo possa
reduzir® ou n3o alterar® o risco cardiovascular.

Dois estudos de “follow-up” mostraram um aumento no risco de enfarte agudo do miocardio
nos doentes medicados com antidepressivos. Os antidepressivos usados nestes estudos foram
predominantemente ADT.’>® No entanto, estes trabalhos ndo fizeram distincdo entre os
efeitos dos farmacos e a doenca coronaria per se, sendo necessario realizar estudos que
avaliem os efeitos dos antidepressivos na fung¢do cardiovascular.

Em doentes com sindrome coronaria aguda recente, a sertralina pode reduzir os sintomas de
depressdo e ndo parece estar associada com eventos corondrios adversos.”®

~ ~ . . . 4
Os ADT, mas ndo os SSRI, estdo associados a aumento do risco de doenca cardiovascular.’
Doses de ADT superiores a 100 mg / dia estdo associadas a aumento do risco de morte subita
cardiaca.”

Os antidepressivos com propriedades anticolinérgicas deverdo ser utilizados com precaucdo
nos doentes com histéria de aumento da pressao intra-ocular, glaucoma de angulo fechado,
retencdo urindria (por exemplo, patologias da prdstata) ou défice cognitivo, devido ao risco de
agravamento da patologia de base.>* Os antidepressivos com propriedades sedativas deverio
ser administrados preferencialmente ao deitar devido ao risco de interferir com as funcoes
psicomotoras e a condugﬁo.gs'97
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r) Os episddios depressivos sao comuns nos idosos. Aproximadamente dois ter¢os dos doentes
respondem a terapéutica antidepressiva. A idade destes doentes estd associada a maior
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos e consequente interrupcao do tratamento.
Numa meta-andlise de 32 estudos cientificos comparando a eficacia e seguranca de SSRl e ADT
evidenciou-se eficdcia semelhante mas pior tolerabilidade e maior nimero de abandonos com
ADT.!

V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Salude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Luis Camara Pestana e Jodo Marques Teixeira (coordenacdo cientifica); Anténio Faria Vaz
(coordenacdo executiva); Ana Lisa Carmo; Fernando Medeiros Paiva; Jodo Relvas; Licinia
Gananca; Luis Gamito; Maria Luisa Figueira.

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢do das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaragbes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragado da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentdrios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

ADT Antidepressivos Triciclicos
AINE Antiinflamtério Nao Esterdide
CID-10 Classificagdo Internacional de Doengas versdo 10

DSM- IV  Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais

EMA Agéncia Europeia do Medicamento

FDA Food and Drug Administration

IMAO Inibidor da monoamina oxidase

POC Perturbacdo Obssessiva Compulsiva

QT Intervalo QT

QTc Intervalo QT corrigido

RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento

RCT Randomized Clinical Trial (ensaio clinico aleatorizado)
RIMA Inibidor reversivel da Monoamino Oxidase —A

SNRI Inibidores Selectivos da Recaptacdo da Serotonina e da Noradrenalina
SSRI Inibidores Selectivos da Recaptacdo da Serotonina
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ANEXOS

Anexo |: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Seleccione o medicamento de acordo com o doente.
Tenha em atencdo: Idade; Resposta a intervengdes anteriores;
Mecanismos de accdo; Efeitos Secundarios.

Inicie o Antidepressivo.

Titule se necessério a dose terapéutica.

Mantenha 6 a 9 meses na dose em
que foi obtida a resposta.
Pondere tratamento a longo prazo

Eficaz

Avalie a Resposta
apds2ad
SEManas.

Mal tolerado

na Depressdo Recorrente.

X r

A

Altere para um .
) . Auséncia de resposta
antidepressivo com o
mecanismo de acgio <+ ou resposta minima

diferente. Se necessario.

titule a dose

Mal Tolerada ou

Auséncia de

resposta Titule se

ou resposta necessario a Eficaz
minima dose terapéutica,

Avalieapés1a2
semanas

Avalie a Resposta

apés2ad
semanas.
Auséncia de
Mal tolerado resposta ou
resposta
minima
Titule se necessdrio a
N dose terapéutica. Fficaz
L Avalieapds1a2
semanas
Y
Mal tolerado. Auséncia
Envie o doente para a de resposta ou
Consulta de resposta minima

Psiquiatria para tratamento de
Depressio Resistente

Adaptado de: Taylor D, Paton C, Kapur S. The Maudsley Prescribing Guidelines 10Th Edition. Informa Healthcare 20
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Percentagem de inscritos com diagnéstico de depresséo, a quem foi prescrita terapéutica antidepressiva,

Designagao
gnag durante pelo menos 6 meses

Dimenséao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Prescrigdo de Antidepressivos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao  IuESE! Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

o e ACES /ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

. . . A definir ao fim de um ano de
Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

. A definir ao fim de um ano de
Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter prescrigéo de antidepressivos (GFT 2.9.3) durante pelo menos 6 meses.

Critérios de incluséo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnostico de depresséo (P76) sinalizado como activo na sua lista de problemas, durante pelo menos 6 meses.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ SI Unidade de medida

N.° de inscritos com diagnéstico de depresséo e prescri¢do de o
A - Numerador ) ) SIUSF/UCSP N.° de inscritos
antidepressivos durante pelo menos 6 meses

. N.° de inscritos com diagnéstico de depresséo durante pelo o
B - Denominador SIUSF/UCSP N.° de inscritos
menos 6 meses
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Percentagem de suicidios em inscritos com diagnéstico de depressao com prescrigéo de terapéutica

S antidepressiva

Dimenséao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Prescrigéo de Antidepressivos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao  IuESE! Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx 100

Responsavel pela

o ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter registo de suicidio (P77), no periodo em andlise.

Critérios de inclusao )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de depresséo (P76) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Ter prescrigéo de antidepressivos (GFT 2.9.3).

Observagoes

Factor critico

Unidade de medida

Variaveis Defini¢ao Fonte informagao/ Sl

N.° de inscritos com diagnéstico de depresséo em terapéutica .
A - Numerador ! ) ) L SIUSF/UCSP N.° de inscritos
antidepressiva com registo de suicidio

. N.° de inscritos com diagndstico de depresséo em terapéutica o
B - Denominador ! . SIUSFIUCSP N.° de inscritos
antidepressiva
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Designacao Valor médio com medicamentos antidepressivos prescritos por inscrito com diagnéstico de depressao

Dimenséao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Prescrigéo de Antidepressivos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao  IuESE! Unidade de medida Valor médio

Férmula A/B

Responsavel pela

o ACES / ARS
monitorizagao

Output Valor médio

. . . .. A definir ao fim de um ano de
Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

L A definir ao fim de um ano de
Orgao fiscalizador ARS Meta I u

aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Valor total da prescricéo de antidepressivos (GFT 2.9.3).

Critérios de inclusédo )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de depresséo (P76) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Ter prescrigéo de antidepressivos (GFT 2.9.3).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ S| Unidade de medida

Valor total da prescricdo de antidepressivos em inscritos com
A - Numerador _ . SIUSF/UCSP €
diagnéstico de depresséo

. N.° de inscritos com diagndstico de depresséo em terapéutica o
B - Denominador ! . SIUSFIUCSP N.° de inscritos
antidepressiva
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Valor médio com medicamentos antidepressivos prescritos por inscrito com diagndstico de perturbagées de

Designagao ansiedade

Dimenséao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Prescrigéo de Antidepressivos Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao  IuESE! Unidade de medida Valor médio

Férmula A/B

Responsavel pela

o ACES / ARS
monitorizagao

Output Valor médio

. . . .. A definir ao fim de um ano de
Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

L A definir ao fim de um ano de
Orgao fiscalizador ARS Meta I u

aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Valor total da prescricéo de antidepressivos (GFT 2.9.3).

Critérios de inclusédo )

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de perturbagéo de ansiedade (P74) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Ter prescrigéo de antidepressivos (GFT 2.9.3).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ S| Unidade de medida

Valor total da prescricdo de antidepressivos em inscritos com
A - Numerador _ . ) SIUSF/UCSP €
diagnéstico de perturbagdo de ansiedade

. N.° de inscritos com diagndstico de perturbagéo de ansiedade o
B - Denominador L i ) SIUSF/UCSP N.° de inscritos
em terapéutica antidepressiva
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Anexo lll: Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1 - Antidepressivos - Classificacao

Antidepressivos Triciclicos (ADT)

Inibidores da Recaptagdo da Serotonina SSRI

Inibidores da Recaptagdo da Noradrenalina

Inibidores da Recaptagdo da Serotonina e noradrenalina (SNRI)

Inibidores da Recaptagdo da noradrenalina e dopamina

Inibidores Reversiveis da mono-amino-oxidase A (RIMA)

Antagonistas parciais dos receptores 5-HT

Antagonistas dos receptores o, (NaSSAs)

Agonistas dos receptores da melatonina e antagonistas 5HT2c

Outros

amitriptilina, clomipramina, dosulepina, imipramina, nortriptilina,

trimipramina

citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina

reboxetina

duloxetina, milnaciprano, venlafaxina

bupropiom

moclobemida, pirlindol

trazodona

mianserina, mirtazepina

agomelatina

maprotilina, tianeptina
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Quadro 2 — Mecanismo de Ac¢ao dos Antidepressivos

INIBICAO MAO ACCAO RECEPTOR INIBICAO REUPTAKE MONOAMINAS OUTROS
MONOAMINAS
A B 5-HT2 a2 5-HT NA DA
FARMACO ou NA
CLASSE 5-HT DA Bloqueador Aumenta
DA Tiramina libertagdo
Tiramina NA e 5-HT
+++
SSRIs
+++ ++ Anti-Ach
Amitriptilina e
+++ Anti-Ach
Imipramina ++ ++
+++ + Anti-Ach
Clomipramina ++
+ +++ Anti-Ach
Nortriptilina ++
+++ + Anti-H1
Trazodona Anti-al
+++ +++ Anti-H1
Mirtazapina Anti 5-HT3
+++ +++ Anti-al
Mianserina
+++ ++ +
Venlafaxina >150mg >225mg
+++ +++ +
Duloxetina
+++ +++
I-MAO
++
Moclobemida
+++
Reboxetina
+++ Agonista
Agomelatina MT1 e MT2
e
Antagonista
5HT2c

Adaptado de “Clinical Guidelines for antidepressant use in primary and secondary care; NHS Foundation Trust, February 2010
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Quadro 3 - Interac¢coes Medicamentos dos SSRI

DOENTE ESTA A TOMAR:

INDICACAO:

ALTERNATIVAS:

AINEs

Varfarina ou heparina

Aspirina

Fdrmacos “triptanos” para enxaqueca

Inibidores da  MAO-B (selegilina,

rasagilina)

Flecainida ou propafenona
Teofilina

Clozapina

Metadona
Tizamidina

Atomoxetina

« Evitar SSRI

« Eventualmente prescrever farmacos
gastroprotectores juntamente com
SSRI

Evitar SSRI

¢ Usar SSRI com precaugdo

« Se ndo existirem alternativas,
prescrever farmacos
gastroprotectores juntamente com
SSRI

N&o utilizar SSRIs

Evitar SSRI

Sertralina

Evitar fluvoxamina

« Nd&o utilizar fluoxetina ou paroxetina

« Mirtazapina
« Moclobemida
» Trazodona

Iniciados apenas por especialistas:

« Mianserina

« Reboxetina

« Mirtazapina (doentes com varfarina
poderdo apresentar ligeiros
aumentos do INR)

« Mirtazapina
» Trazodona, se aspirina for usada
como agente Unico

Iniciados apenas por especialistas:

« Mianserina
« Reboxetina

« Mirtazapina
« Moclobemida
« Citalopram

« Sertralina

Em 29 linha:

« Escitalopram
« Citalopram
« Sertralina

Em 29 linha:

« Escitalopram

Adaptado de “Clinical Guidelines for antidepressant use in primary and secondary care; NHS Foundation Trust, February 2010°°
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Quadro 4 - Substituicdao de Antidepressivos

PARA: TRIcicLICOS CITALOPRAM FLUOXETINA TRAZODON  MOCLOBEMID VENLAFAXINA DULOXETINA MIRTAZAPIN
ESCITALOPRAM A A A
DE: SERTRALINA
TRIcCiCLICOS CcT CcT CcT CcT 70 CcT CcT CcT
Iniciar
venlafaxina a
37,5mg/dia
CITALOPRAM cT cT cT 70 cT cT CcT
ESCITALOPRAM Retirar Retirar (14 dias se Iniciar ou
SERTRALINA farmaco 1 e farmaco 1 e sertralina) venlafaxina parar SSRl e
iniciar iniciar 37,5mg/dia e iniciar
farmaco 2 farmaco 2 aumentar duloxetina
com metade com metade lentamente 60mg/dia
da dose da dose
pretendida pretendida
FLUOXETINA 4-7p 4-7p 4-7p WASHOUT 5 P cT 4-7p0
SEMANAS Iniciar ou
venlafaxina parar SSRl e
37,5mge iniciar
aumentar duloxetina
lentamente 60mg/dia
TRAZODONA CcT P P 7D CcT CcT P
Iniciar
venlafaxina a
37,5mg/dia
MOCLOBEMIDA 1o 1p 1p 1o 1o 1o 1o
VENLAFAXINA cT CcT CcT CcT 70 P CcT
Retirar Retirar
farmaco 1 e farmaco 1 e
iniciar iniciar
farmaco 2 farmaco 2
com metade com metade
da dose da dose
pretendida pretendida
DULOXETINA cT 1p 1p 1p 7D 1p 1p
MIRTAZAPINA P P P P 70 CcT P

Adaptado de “Clinical Guidelines for antidepressant use in primary and secondary care; NHS Foundation Trust, February 2010°
CT: “Cruzamento/cross-taper”, iniciar farmaco 2 em doses baixas

P: Parar farmaco 1 antes de iniciar farmaco 2, sem necessidade de periodo de washout

#d: Permitir um periodo de washout de #dias apds parar farmaco 1 e antes de iniciar farmaco 2 (em dose baixa)
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Quadro 5 — Sintomas de Supressao de Antidepressivos

IMAO Triciclicos SSRIs e relacionados

Comum: Comum: Comum:

Agitacao Sintomas semelhantes Sintomas semelhantes aos da
Irritabilidade aos da gripe (arrepios, gripe

Ataxia mialgia, sudorese Sensagbes semelhantes ao
Perturbagdes motoras excessiva,  enxaquecas, choque

Insdnia nausea) Tonturas exacerbadas pelo
Sonoléncia Insénia movimento

Sonhos vividos Sonhos excessivos Insénia

Défice cognitivo
Lentificagdo/pressdo do
discurso

Ocasionalmente:

Ocasionalmente:

Sonhos excessivos (vividos)
Irritabilidade
Crises de choro

Ocasionalmente:

Alucinagdes Perturbagdes do Perturbagdes do movimento
Delirios parandides movimento Problemas de concentragdo e
Mania de memoria
Arritmia cardiaca
Farmacos mais Todos Amitriptilina Paroxetina
frequentemente Imipramina Venlafaxina
relacionados com
sintomas de
supressao

Adaptado de “Clinical Guidelines for antidepressant use in primary and secondary care; NHS Foundation Trust, February 20105-8 e de Maudsley
Clinical Guidelines
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