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Biosintética

uma empresa ache

citalopram

Medicamento genérico Lei n®9.787, de 1999
Comprimidos revestidos

USO ORAL
USO ADULTO

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES
Comprimidos revestidos de 20 mg. Embalagens com 14 ou 28 comprimidos
revestidos.

COMPOSICAO

Cada comprimido revestido de citalopram contém:
citalopram
(equivalente a 25 mg de bromidrato de citalopram)

Excipientes: amido, iodopovidona, celulose microcristalina, lactose, cros-
carmelose sodica, estearato de magnésio, hipromelose, macrogol e diéxido
de titanio.

INFORMA(}GES AO PACIENTE

Acéo esperada do medicamento

O citalopram é indicado para o tratamento de depresséo e prevencao de
recaida ou recorréncia; de transtornos do panico com ou sem agorafobia e
em transtorno obsessivo compulsivo. Os primeiros efeitos terapéuticos co-
megam usualmente a ser observados de duas a quatro semanas apds o
inicio da terapia com citalopram.

Cuidados de armazenamento

Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Proteger da luz e
umidade. O medicamento deve ser armazenado na embalagem original até
sua total utilizagao.

Prazo de validade

Desde que respeitados os cuidados de armazenamento, o medicamento
apresenta uma validade de 24 meses a contar da data de sua fabricagao.

20 mg

I \zo devem ser utilizados medicamentos fora do prazo de validade, pois
—DOdem trazer prejuizos a saude.

I Gravidez e lactacdo

s 'nforme seu médico a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou

apos seu término. Informar ao médico se estda amamentando.
Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem

M icntagdo médica ou do cirurgido-dentista.

I Cidados de administracao

— Siga a orientacdo do seu médico, respeitando sempre os horérios, as doses
I c 2 duragdo do tratamento.

mmmmm Interrupcéo do tratamento

Na&o interromper o tratamento sem o conhecimento do seu médico. Seu mé-
dico saberd o momento de suspender a medicagéo. Quando isso ocorrer, a
suspensao devera ser feita gradualmente.
Reacées adversas
Informe seu médico o aparemmento de reacdes desagradaveis tais
como na boca seca, sudorese tremor,
diarréia, dor de cabeca e ins6nia.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS.
Ingestao concomitante com outras substancias
O citalopram nao deve ser administrado a pessoas em uso de inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs). O citalopram s6 deve ser iniciado 14 dias apds
a suspensao destes medicamentos (IMAOs).
Contraindicagées e pl ¢

i é cor nos pacientes que api

hiper-

Em humanos, o citalopram ndo compromete o desempenho cognitivo (fun-
cao intelectual) e psicomotor e apresenta pouca ou nenhuma propriedade
sedativa, seja sozinho ou em associagéao com alcool.

O citalopram nao reduziu o fluxo de saliva em um estudo de dose tnica em
voluntérios humanos e ndo teve nenhuma influéncia significativa sobre pa-
rametros cardiovasculares em nenhum dos estudos com voluntarios sadios.
Existem algumas evidéncias de um possivel efeito leve sobre a secregéo
de prolactina.

Propri fari

Absorgao: a absorgao do citalopram é quase completa e independe da in-
gestdo de alimentos (Tmax médio de 3 horas). A biodisponibilidade oral é
de cerca de 80%.

Distribuigao: o volume de distribuicao aparente (Vd)b é cerca de 12 a 17 I/kg.
A ligagédo a proteinas plasmaticas ¢ menor que 80% para o citalopram e
seus principais metabdlitos.

Biotransformagao: o citalopram é metabolizado nos derivados ativos des-
metilcitalopram, didesmetilcitalopram e citalopram-N-6xido e em um deri-
vado inativo, o acido propiénico deaminado. Todos os metabdlitos ativos
também sao inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS), porém
mais fracos que o composto original. O citalopram inalterado é o composto
predominante no plasma. As concentragdes de desmetilcitalopram e dides-
metilcitalopram geralmente correspondem a 30-50% e 5-10% da concen-
tragéo de citalopram, respectivamente. A biotransformagao do citalopram
em desmetilcitalopram é mediada pela CYP2C19 (aproximadamente 60%),
CYP3A4 (aproximadamente 30%) e CYP2D6 (aproximadamente 10%).
Eliminagao: a meia-vida de eliminagéo (T1/gp) & de cerca de um dia e meio,
a depuragao plasmatica do citalopram sistémico (Cls) é de aproxlmada-
mente 0,3 a 0,4 I/min e a depuragdo plasmatica do citalopram oral é de
aproximadamente 0,4 I/min. O citalopram é excretado principalmente atra-
vés do figado (85%) e o restante (15%) através dos rins; 12% a 23% da
dose didria sdo excretados através da urina na forma de citalopram inalte-
rado. A depuragéao hepatica (residual) é de aproximadamente 0,3 I/min e a
depurag@o renal é de aproximadamente 0,05 a 0,08 I/min. A cinética € linear.
Os niveis plasmaticos sao alcangados em uma a duas semanas. Concen-
tragdes médias de 300 nmol/l (165 a 405 nmol/l) sdo alcangadas com uma
dose didria de 40 mg. N&o existe uma relagéo clara entre os niveis plasma-
ticos de citalopram e a resposta terapéutica ou os efeitos adversos.

Em pacientes idosos (>65 anos), foram demonstradas meias-vidas mais
longas (1,5 a 3,75 dias) e os valores de depuragéo diminuidos (0,08 a
0,3 I/min) decorrentes de uma redugéo da velocidade de metabolizagéo. Os
niveis de equilibrio em idosos foram cerca de duas vezes maiores que em
pacientes mais jovens tratados com a mesma dose.

O citalopram € eliminado mais lentamente em pacientes com fung@o hepa-
tica reduzida. A meia-vida do citalopram, nesses casos, é cerca de duas
vezes mais longa e as concentragdes de citalopram em equilibrio, em uma
determinada dose, serdo duas vezes maiores que em pacientes com fungéo
hepatica normal.

O citalopram é eliminado mais lentamente em pacientes com redugéo leve
a moderada da fungéo renal, sem nenhum impacto maior na farmacociné-
tica do citalopram. No momento, nao ha nenhuma informagéo disponivel
para o tratamento de pacientes com fung&o renal gravemente reduzida (de-
puragao de creatinina <20 ml/min).

INDICACOES

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

CONTRAINDICACOES

o i € cor do nos i que apr hi-
p ibilidade ao ou a qualq K da formu-
lag@o.

O tratamento concoml!ante com IMAOs (|n|b|dores da monoamlnon-
dase) é incluindo a da MAO-

B) em doses acima de 10 mg por dia (ver Interagées Medicamentosas).
PRECAUCOES E ADVERTENCIAS

O citalopram nao deve ser administrado junto com IMAOs, incluindo
selegilina (|n|b|dor seletlvo da MAO -B) em doses acima de 10 mg por
dia (ver Contrail e

sensibilidade ao ci da for

P isas in vivo mostraram que a metabolizagéo do citalopram néo

O citalopram deve ser usadu com cautela em paclen!es com doenca
hepética grave.

Durante o tratamento, o paciente nao deve dirigir velculos ou operar
maquinas, pois sua habilidade e atencdo podem estar pr

exibe polimorfismo clinicamente importante na oxidacao da
esparteina/debrisoquina (CYP2D6) e na hidroxilagcao da mefenitoina

(CYP2C19). C néo ha idade de dose indivi-

nesses K
Para o i idosos e

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

Atencao: Este medicamento contém agucar (lactose), portanto, deve
ser usado com cautela em portadores de Diabetes.
A dose maxima diaria ndo deve exceder 40 mg/dia pois doses supe-
riores a 40 mg/dia podem causar alteracdes na atividade elétrica do co-

com funcao renal
ou hepatica reduzida, ver Posologia.

Alguns pacientes com transtorno do panico podem apresentar sinto-
mas de ansiedade intensificados no inicio do tratamento com antide-
pressivos. Essa reacdo paradoxal geralmen(e desaparece dentro de
duas durante o tr uma
dose inicial baixa para reduzir a possibilidade de um efeito ansiogé-

racao e nao nenhum icio no da dep
Os com do intervalo QT congénito apresen-

nico p (ver F
Como no caso dos outros ISRSS cnalopram nao deve ser admlms-

tam maior risco de desenvolverem torsades de pointes , tradoag que -
ventricular e morte subita se utilizarem medicamentos que prolongam dase (lMAOs) com excegao de selegilina em doses de até 10 mg por
o intervalo QT. ) dia. O tratamento com citalop pode ser 14 dias depois
A dose r para de60anoséde  ¢a 30 de IMAOSs nio-seletivos e no minimo um dia depois da
20 mg diarios. . suspensdo de moclobemida. O tratamento com IMAOs pode ser intro-
o] deve ser em que apresentem duzido 7 dias depois da suspensao de citalopram (ver InteracGes Me-

medidas do intervalo QT superiores a 500 ms.

NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO,
PODE SER PERIGOSO PARA A SAUDE.

INFORMAGOES TECNICAS

CARACTERISTICAS

Propriedades farmacolégicas

Estudos bioquimicos e comportamentais mostraram que o citalopram é um
potente inibidor da recaptagéo da serotonina (5-HT). A tolerancia para a ini-
bicdo da captacao de 5-HT nao é induzida pelo tratamento prolongado com
citalopram.

O citalopram é o inibidor seletivo da recaptagao de serotonina (ISRS) de
maior seletividade descrito até o momento, com nenhum ou minimo efeito
sobre a recaptagao da noradrenalina (NA), dopamina (DA) e 4cido gama-
minobutirico (GABA).

Ao contrario dos antidepressivos triciclicos e de alguns dos mais novos ini-
bidores da recaptagé@o da serotonina, o citalopram nédo apresenta afinidade
ou apresenta muito baixa afinidade aos receptores 5-HT1A, 5-HT2, DA D1
e DA D2; colinérgicos muscarinicos; histaminicos H1; alfa e beta-adrenér-
gicos; benzodiazepinicos e opioides. Uma série de testes funcionais in vitro
em 6rgaos isolados, bem como testes funcionais in vivo, confirmaram a falta
de afinidade por esses receptores. Essa auséncia de efeitos sobre recep-
tores poderia explicar porque o citalopram produz uma quantidade menor
de efeitos adversos tradicionais, como boca seca, disturbios vesicais e in-
testinais, visao turva, sedacéo, cardiotoxicidade e hipotensao ortostatica.
A supressao do sono durante o estagio REM (movimento répido dos olhos)
& considerada um fator preditivo da atividade antidepressiva. Como os an-
tidepressivos triciclicos, outros ISRSs e inibidores da MAO, o citalopram su-
prime o sono REM e aumenta o sono profundo de ondas lentas.

Embora nao se ligue a receptores opioides, o citalopram potencializa o
efeito antinociceptivo de analgésicos opioides comumente utilizados.

Os principais metabdlitos do citalopram s&o ISRS, embora as relagoes de
poténcia e seletividade deles sejam menores que as do citalopram. No en-
tanto, as relagdes de seletividade dos metabdlitos sdo maiores que as de
varios dos ISRSs mais novos. Os metabdlitos nao contribuem para o efeito
antidepressivo total.

A

150 mm

dlcamentosas)

Hipo devi ¢éo inapropriada de hor-

monio antldlurehco (SIADH), tem SIdO relatada como uma reagéo ad-

versa rara com o uso de ISRSs. Paci idosos,

parecem ser um grupo de risco.

Apés a cdo abrupta de ISRSs pode

produzir, em alguns i i de i &0, como

tontura, parestesia, tremor, ansiedade, nauseas e palpitacdo. Reco-
d quea 30 do tratamento seja realizada através

da cao gradual da p ao longo de uma a duas semanas, a

fim de evitar a ocorréncia de sintomas de descontinuacéo. Esses sin-

tomas nao sao indicativos de vicio.

Em pacientes maniaco-depressivos, pode ocorrer uma mudancga na

fase maniaca. Caso o paciente entre na fase maniaca, o uso de citalo-

pram devera ser interrompido.

Risco de piora clinica e suicidio:

Pacientes com depressao podem plora da dep do e/ou

ideag@o e comportamento suicida, no uso ou néo de antidepressivos.

Embora exista uma p pacao que os i essivos p ter

um papel na i de tais em certos uma re-

lagdo causal nao foi estabelecida. Entretanto, pacientes em uso de

antidepressivos devem ser atentamente monitorados quanto a piora

da dep 0, &o e compor ida, em especial no inicio
do tr eem ou de dose. Deve-se con-
siderar a alteragcdo do regime terapéutico, incluindo a interrupgéo da

icacao, em i cuja depl d@o piora 1temente, ou
cuja géncia de i ou compor suicida é grave, de ini-

cio abrupto, ou néo era parte do quadro inicial.
As mesmas precaugdes devem ser observadas ao se tratar com anti-
com outras psiquiatricas ou nao.

Ou!ros sintomas que devem ser objeto das mesmas precaucoes in-
cluem ansiedade, agitacéo, ataques de panico, insénia, irritabilidade,
hostilidade e agr i , impulsivi e
mania, que foram relatados em pamentes !ratados com antldepressn-
vos em patologias psiquiatricas ou néo.
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Familiares e es de com antidep!
devem ser alertados sobre a i de i p ito
dos acima, e relata-los i i aop de satde.

A medicacao deve ser prescrita na menor quantidade possivel, com-
pativel com o bom seguimento clinico, para a reducéo do risco de so-
bredosagem.
No caso de |nterrupgao do tratamento, esta deve ser gradual, o mais
T para a possibilidade de apareci-
mento de sintomas associados a interrupgao do tratamento.
Um episédio depressivo pode ser uma apresentacao inicial do trans-
torno bipolar. De forma geral, acredita-se (embora néo tenha sido es-
tabelecido em ensaios clinicos) que o tratamento com antidepressivo
em monoterapia neste contexto possa aumentar a probabilidade de
um episédio maniaco ou misto. Ndo se sabe se os sintomas acima re-
presentam tal conversao, entretanto, os pacientes devem ser previa-
mente avaliados para o risco de transtorno bipolar, o que inclui histéria
psiquiatrica detalhada, histdria familiar de suicidio, transtorno bipolar
e depressao.

experi com tenham que citalopram
nao tem potencial epileptogénico, ele deve ser utilizado com cuidado
em pacientes com antecedente de convulsoes, assim como outros an-
tidepressivos.
Conforme descrito para outros psncotroplcos citalopram pode modi-
ficar as 1 dei e glicose, exigi ajuste da terapia an-

em i com diab além disso, a doenca

depressiva pode por si s6 afetar o balanco de glicose dos pacientes.
Raramente, a ocorréncia de sindrome serotoninérgica tem S|do rela-

Em um estudo de interagao farmacocinética, o citalopram nao afetou a far-
macocinética da teofilina.

Nao foi encontrada interagao farmacodinamica nem farmacocinética,
quando o citalopram foi administrado simultaneamente com &lcool.

REAGCOES ADVERSAS E ALTERAGOES DE EXAMES LABORATORIAIS
As reacdes adversas observadas com citalopram s&o em geral leves
e lransnorlas Elas sdao mais frequenles durante a prlmelra ou segunda
e ger

Os efeltos adversos mais comumente observados com o uso de cita-
lopram (n=1083) em estudos duplo-cegos, controlados por placebo e
nao observados com uma i é igual entre tratados
com placebo (n=486) foram: nauseas, boca seca, sonoléncia, sudorese
aumentada, tremor, diarreia e disturbio de ejaculacao. A incidéncia ex-
cedente de cada um desses efeitos adversos em relacao ao placebo é
baixa.

Os eventos adversos mais comumente
com o cﬂalopram (n—3107) foram: sudorese aumentada, cefaleia, tre-
mor, sonoléncia, insdnia, boca seca, nalseas, constipagao e astenia.

POSOLOGIA

Os comprimidos de citalopram s&o administrados na forma de uma dose
Unica.

Os comprimidos de citalopram podem ser tomados em qualquer momento
do dia, independentemente 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 eleva-
¢oes de 10 mg) deve ser realizado em intervalos de 2 a 3 semanas.

tada em que estejam r >ndo ISRSs. Uma de  Adultos
p tremor, mioclo- . o
nia e hipertermia, pode indicar o deser dessa Tr P - -
Efenos na capacidade de dirigir ou operar maquinas: Citalopram deve ser administrado na forma de uma dose oral tnica de 20
ndo comp a funcdo i ouo penho Mg por dia.

pslcomolor Entretanto, pode-se esperar que pacientes para os quais
tenha sido prescrito medicamento psicotrépico apresentem algum
compr da do e concentragdo, devido a propria
doenca, ao medicamento ou a ambos. Os pacientes devem ser adver-
tidos quanto a sua capacidade de dirigir carro e operar maquinas.
Atencao: Este medicamento contém acucar (lactose), portanto, deve
ser usado com cautela em portadores de Diabetes.

A dose maxima diaria nao deve exceder 40 mg/dia pois doses supe-
riores a 40 mg/dia podem causar alteragGes na atividade elétrica do co-
ragéo e ndao mostram no da depressao.
Os paci comp ito do intervalo QT congénito apresen-
tam maior risco de desenvolverem torsades de pointes , taquicardia
ventricular e morte stbita se utilizarem que p

Dependendo da resposta individual do paciente e da gravidade da depres-
s&0, 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 recomendada 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.

T transtorno

E recomendada a dose inicial de 20 mg Se necessdrio, a dose pode ser
aumentada até 40 mg, conforme critério médico.

Pacientes idosos (> 65 anos de idade)

o intervalo QT.

dose maxil
20 mg diarios.
O citalopram deve ser descontinuado em pacientes que apresentem
medidas do intervalo QT superiores a 500 ms.
GRAVIDEZ E LACTACAO
Categoria de risco na gravidez: C.
Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagéo médica ou do cirurgiéo dentista.
A experiéncia clinica de uso em mulheres grévidas é limitada.

de toxici iva néo for ias de uma

incidéncia aumentada de dano fetal ou outros efeitos deletérios sobre
o processo reprodutivo.
o sobre a ao de ci P no leite materno,

¢
or oes sao i ici paraa iacdo do risco para

para de 60 anos € de

mas tai
a crianga.

Recomenda-se cuidado.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

A biotransformagao do citalopram em desmetilcitalopram é mediada pelas
isoenzimas CYP2C19 (aproximadamente 60%), CYP3A4 e CYP2D6 do sis-
tema citocromo P450. Citalopram e desmetilcitalopram tém pouca influéncia
inibitoria 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 doses terapéuticas
iniba a metabolizacdo de farmacos mediados pelo citocromo P450.

A
IMAOs [nao-seletivos, bem como seletivos A (moclobemida) ] - risco de sin-
drome serotoninérgica.

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

Assim como outros ISRSs, citalopram néo deve ser administrado a pacien-
tes que estdo sendo tratados com inibidores da monoaminoxidase (IMAOs),
incluindo-se a selegilina em doses acima de 10 mg diarios. Tratamento com
citalopram pode ser iniciado 14 dias apds a descontinuagéo de IMAOs néo-
seletivos e, no minimo 1 dia apés a descontinuagéo de moclobemida. O tra-
tamento com IMAOs pode ser iniciado 7 dias apds a descontinuagao do
citalopram.

Um estudo de interagao farmacocinética/farmacodinamica com a adminis-
tragdo concomitante de citalopram e metoprolol mostrou um aumento de
duas vezes das concentragdes de metoprolol, mas nenhum aumento esta-
tisticamente significativo no efeito do metoprolol sobre a presséo arterial ou
na frequéncia cardiaca em voluntarios sadios.

A cimetidina causou um aumento moderado dos niveis médios do citalo-
pram. Recomenda-se, portanto, que se tenha cuidado no limite superior do
intervalo de variagd@o da dose de citalopram, quando este for utilizado con-
comitantemente com altas doses de cimetidina. Nao se recomenda ne-
nhuma redugdo da dose geral de citalopram durante a co-administragao
com cimetidina.

Um estudo de interagao de farmacocinética/farmacodinamica com o citalo-
pram (20 mg por dia) e selegilina (10 mg por dia) (um inibidor seletivo da
MAO-B), administrados de forma concomitante, ndo demonstrou nenhuma
interagao clinicamente relevante.

Um estudo de interagdo com a administragéo de litio e citalopram n&o re-
velou nenhuma interagéo farmacocinética. Nenhuma interagéo farmacodi-
namica foi encontrada em estudos clinicos nos quais o citalopram foi
administrado concomitantemente com o litio. Entretanto, ndo se pode excluir
uma interagao farmacodinamica, visto que o litio aumenta a neurotransmis-
s&o serotoninérgica, de tal forma que o tratamento concomitante com essas
drogas deve ser conduzido com cuidado.

Nao ha estudos clinicos estabelecendo os riscos ou beneficios do uso com-
binado de eletroconvulsoterapia (ECT) e citalopram.

Estudos de interagao farmacocinética mostraram que, durante o tratamento
com o citalopram, foi indicada somente uma fraca inibigdo da esparteina
oxigenase (CYP2D6), enquanto a mefenitoina oxigenase (CYP2C19) ndo
foi influenciada pelo tratamento com o citalopram.

Foram realizados estudos de interagdo farmacocinética com a levomepro-
mazina (protétipo de fenotiazinas) e a imipramina (protétipo de antidepres-
sivos triciclicos). Nao foi encontrada nenhuma interagao farmacocinética de
importancia clinica.

Um estudo de interagdo com a varfarina e o citalopram mostrou que é im-
provavel que o citalopram tenha qualquer efeito sobre a farmacocinética ou
farmacodinamica da varfarina.

Em um estudo de interagdo farmacocinética, o citalopram ndo causou ne-
nhuma alteragdo na farmacocinética da digoxina.

Um estudo de interagao de dose multipla com a carbamazepina e o citalo-
pram mostrou que é improvavel que o citalopram tenha qualquer efeito
sobre a farmacocinética da carbamazepina e ao seu metabdlito, a carba-
mazepina-epoxido.

T P

Citalopram deve ser administrado na forma de uma dose oral tnica de 20
mg por dia.

Dependendo da resposta individual do paciente e da gravidade da depres-
s&o, a dose pode ser aumentada até um maximo de 40 mg por dia.

Tratando transtorno do panico

Uma dose oral tUnica de 10 mg é recomendada 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.

Criangas

Nao se recomenda o uso de citalopram em criangas, uma vez que a segu-
ranca desse farmaco néo estd estabelecida para criangas.

Funcao renal reduzida

Na&o é necessdrio ajuste da posologia em pacientes com comprometimento
renal leve ou moderado. Nao esta disponivel nenhuma informagéo sobre o
tratamento de pacientes com fungao renal gravemente reduzida (depuragéo
de creatinina <20 ml/min).

Funcéo hepatica reduzida

Pacientes com funcao hepética reduzida devem receber doses ndo supe-
riores a 20 mg/dia.

Duragéo do tratamento
Uma melhora significativa do humor deprimido pode ser notada ja na pri-
meira semana de tratamento e uma reposta antidepressiva total em 2 a 4
semanas. O tratamento com antidepressivos é sintomatico e deve, portanto,
ser continuado por um periodo de tempo apropriado, geralmente 6 meses
ou mais apds melhora clinica a fim de se prevenir recidiva.

No caso de pacientes com depressao recorrente (unipolar), a continuagéo
da terapia durante alguns anos pode ser necessdria para se evitar a ocor-
réncia de novos episodios.

A eficécia maxima de citalopram no tratamento do transtorno do panico é
alcancada depois de cerca de 3 meses e a resposta é mantida durante tra-
tamento continuado.

O inicio do efeito no tratamento do transtorno obsessivo compulsivo é de 2
a 4 semanas, havendo melhora adicional com a continuag&o do tratamento.
Na interrupcéo do tratamento, a medicagdo 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 tentativa de suicidio. Nao
existem detalhes quanto as doses utilizadas ou quanto a combinagdes com
outras drogas e/ou alcool.

A experiéncia proveniente de casos considerados como sendo provocados
pelo citalopram em monoterapia mostrou o seguinte padrdo: em doses
abaixo de 600 mg, sintomas leves de nauseas, tontura, taquicardia, tremor
e sonoléncia, foram evidentes; em doses acima de 600 mg, podem ocorrer
convulsdes nas primeiras horas apos a ingestéo. As convulsdes podem apa-
recer repentinamente, apesar de uma diminuigao apenas discreta do nivel
de consciéncia, alteragdes de ECG, principalmente na forma de complexos
QRS alargados, podem ocorrer algumas horas depois. Nao foram relatadas
arritmias graves ou hipotensao clinicamente significativa.

Nao existe antidoto especifico. O tratamento é sintomatico e de suporte.
Deve-se realizar lavagem gastrica assim que possivel apés a ingestéo oral.
Devera ser instituida monitorizagao através do ECG, quando foram ingeri-
dos mais de 600 mg. Convulsdes podem ser tratadas com diazepam. Com-
plexos QRS largos podem ser normalizados através da infusao de solugéo
hiperténica de cloreto de sédio. Um paciente adulto sobreviveu & intoxicagao
com 5.200 mg de citalopram.

PACIENTES IDOSOS

Vide item Posologia.
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