OBSERVADOS COM O USO DE CITALOPRAM (N = 1083) EM ESTUDOS DUPLO-CEGOS, CONTROLADOS POR PLACEBO E NAO
OBSERVADOS COM UMA INCIDENCIA IGUAL ENTRE PACIENTES TRATADOS COM PLACEBO (N = 486) FORAM: NAUSEAS, BOCA
SECA, SONOLENCIA, SUDORESE AUMENTADA, TREMOR, DIARREIA E DISTURBIO DE EJACULAGAO. A INCIDENCIA EXCEDENTE DE
CADA UM DESSES EFEITOS ADVERSOS EM RELACAO AO PLACEBO E BAIXA.

0S EVENTOS ADVERSOS MAIS COMUMENTE RELATADOS EM ESTUDOS CLINICOS COM O CITALOPRAM (N = 3107) FORAM: SUDORESE
AUMENTADA, CEFALEIA, TREMOR, SONOLENCIA, INSONIA, BOCA SECA, NAUSEAS, CONSTIPAGAO E ASTENIA.

POSOLOGIA E ADMINISTRACAO

0Os comprimidos de Citta (citalopram) sao administrados na forma de uma dose tnica.

0Os comprimidos de Citta (citalopram) podem ser tomados em qualquer momento do dia, independentemente da ingestéo 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 elevagdes de 10 mg) deve ser realizado em intervalos de 2 a 3 semanas.

Adultos

Tratando depresséo: Citta (ci deve ser na forma de uma dose oral tnica 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 inica 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 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 do: Citta deve ser na forma de uma dose oral Gnica de 20 mg por dia. Dependendo da resposta
individual do paciente e da gravidade da depresséo, a dose pode ser aumentada até um méaximo de 40 mg por dia.

Tratando transtorno do pénico: Uma dose oral tinica de 10mg é recomendada na primeira semana, antes de se aumentar a dose para 20mg por
dia. A dose pode ser aumentada adicionalmente, até um méaximo de 40mg por dia, dependendo da resposta individual do paciente.

Criancas
Néo se recomenda o uso de Citta (citalopram) em criangas, uma vez que a seguranga desse farmaco nao esté estabelecida para criangas.

Funcao renal reduzida
Néo € necessario ajuste da posologia em pacientes com comprometimento renal leve ou moderado. Nao esté disponivel nenhuma informagéo
sobre o tratamento de pacientes com fungao renal gravemente reduzida (depuragéo de creatinina < 20 mL/min).

Fungdo hepética reduzida
Pacientes com fungo hepética reduzida devem receber doses néo superiores a 30 mg/dia.

Duragéo do tratamento

Uma melhora significativa do humor depnm\dc pade ser notada ja na primeira semana de tratamento e uma resposta antidepressiva total em 2
a4 semanas.O atico e deve, portanto ser, continuado por um periodo de tempo apropriado, geralmente
6 meses ou mais, apos melhora chmca afim de se prevenir recidiva. No caso de pacientes com depressao recorrente (unipolar), a continuagéo
da terapia durante alguns anos pode ser necessaria para se evitar a ocorréncia de novos episédios.

A eficacia méxima de Citta (citalopram) no tratamento do transtorno do pénico ¢ alcanca da depois de cerca de 3 meses e a resposta é mantida
durante tratamento continuado.
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citalopram

Comprimido Revestido

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES
Comprimido revestido 20 mg. E:
USO ADULTO

Uso oral

contendo 14 ou 28 comprimidos.

Composicao:
Cada comprimido contém:

20mg

Excipientes .5.. 1
Excipientes: amido de milho, lactose, celulose i sddica, estearato de magnésio, dleo vegetal

INFORMAGOES AO PACIENTE

Agdo esperada do medicamento

Citta (citalopram) é indicado para o tratamento de depressao e prevengao de recaida ou recorréncia; de transtornos do panico com ou sem
agorafobia e em transtorno obsessivo compulsivo. Os primeiros efeitos terapéuticos comegam a ser observados de duas a quatro semanas apés
o inicio da terapia com citalopram, embora os efeitos terapéuticos maximos sejam observados, por vezes, apds cinco a seis semanas de uso.

Cuidados de armazenamento

Conservar o medicamento em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). Proteger da umidade.

Prazo de validade

Desde que observados os devidos cuidados de conservagéo, o prazo de validade de Citta (citalopram) é de 24 meses, contados a partir da data
de fabricagdo impressa em sua embalagem externa.

NAO USE MEDICAMENTOS COM O PRAZO DE VALIDADE VENCIDO.

Gravidez e lactacdo

Informe ao seu médico sobre a ocorréncia de gravidez na vigéncia do tratamento ou apds o seu término. Informe ao seu médico se esta amamentando.
Cuidados de administragao

Siga a orientagao do seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragao do tratamento.

Inlerrupg:ac do tratamento
0 sem o do seu médico. Nao i 0 uso de ci Seu médico saberé o

e didio de fiténio.

O inicio do e{e\to no lratamento do Transtorno Obsesslvo Compulsivo é de 2 a 4 semanas, havendo melhora adicional com a continuagéo do
Naii do a deve ser retirada, ao longo de algumas semanas.

SUPERDOSAGEM

Como o Citta (citalopram) é administrado para pacientes que apresentam risco potencial para o suicidio, houve alguns relatos de tentativa de
SU\CId\O Nao estlem detalhes quanto as doses utilizadas ou quanto a combinagdes com outras drogas e/ou alcool.

A de casos consi como sendo pi pelo citalopram em monoterapia mostrou o seguinte padrao: em doses
abaixo de 600 mg, sintomas leves de nauseas, tontura, taguicardia, tremor e sonoléncia, foram evidentes; em oses acima de 600 mg, podem
ocorrer convulses nas primeiras horas apos a ingestdo. As convulsdes podem aparecer repentinamente, apesar de uma diminuicdo apenas
discreta do nivel de consciéncia, alteragdes de ECG, principalmente na forma de complexos QRS alargados, podem ocorrer algumas horas depois.
Néo foram relatadas arritmias graves ou hipotensao clinicamente significativa.

Conduta na Superdose: Nao existe antidoto especifico. O tratamento ¢ sintomatico e de suporte. Deve-se realizar lavagem gastrica assim que
possivel apds a ingestéao oral. Devera ser instituida monitorizagao através do ECG, quando foram ingeridos mais de 600 mg. Convulsdes podem
ser tratadas com diazepam. Complexos QRS largos podem ser normalizados através da infusao de solug@o hipertonica de cloreto de sodio. Um
paciente adulto sobreviveu & intoxicagao com 5.200 mg de citalopram

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA.
SO PODE SER VENDIDO COM A RETENGAO DA RECEITA.

N.° de lote, data de fabricagdo e prazo de validade: VIDE CARTUCHO.
Para sua seguranga mantenha esta embalagem até o uso total do medicamento.
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momenlo de suspender a medicagao. Quando isso ocorrer, a suspensao devera ser feita gradualmeme Somente o médico poderé avaliar a
eficécia da terapia. A interrupgao do tratamento pode ocasionar a ndo obtencéo dos resultados esperados.

Reagdes adversas
Informe a seu médico o
diarréia, dor de cabega e insonia.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Contra-indicagdes e precaugoes

Informe ao seu médico sobre qualquer medicamento que este]a usando, antes do inicio, ou durante o tratamento. Citta (citalopram) nao deve ser
administrado a pessoas em uso de inibidores da (IMAOs). Citta 0 deve ser iniciado 14 dias apos a suspensao
destes (IMAOs). Citta (cif deve ser usado com cuidado em pacientes com doenca hepatica grave. Durante o tratamento,
0 paciente nao deve dirigir veiculos e/ou operar maquinas, pois sua habilidade e atencao podem estar prejudicadas.

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

tais como: nduseas, boca seca, sonoléncia, sudorese aumentada, tremor,

to de reagdes

INFORMAGOES TECNICAS

FARMACODINAMICA

Estudos bioquimicos e comportamenta\s mostraram que o citalopram é um potente mlbldor da recaptacéo da serotonina (5-HT). A tolerancia para
ainibigao da captagao de 5-HT ndo é induzida pelo com o] &0 inibidor seletivo da recaptagdo de

serotonina (ISRS) de maior seletividade descrito até 0 momento, com nenhum ou minimo efeito sobre a recaplagao da noradrena\ma (NA)

dopamina (DA) e &cido gamaminobutirico (GABA). Ao contrario dos ivos triciclicos e de alguns dos mais novos i

dasserotonina, o citalopram no apresenta afinidade ou apresenta muito baixa afinidade aos receptores 5-HT,,, &-HT, DAD,, e DA D cu\mergncos
inicos H1; alfa e bet i e opioides. Uma série de testes funmonals in vrrm em Orgaos

isolados, bem como testes funcionais in vivo, confirmaram a falta de afinidade por esses receptores. Essa auséncia de efeitos sobre receptores,

poderia explicar porque o citalopram p(oduz uma quantidade menor de efeitos colaterais tradicionais, como boca seca, dISIUYbIDS vesmaws eintestinais,

visao turva, sedagéo, LA 30 do sono durante ag| répid




umlatorr itivo di alivwdade i iva. Como os

, 0utros ISRSs einibidores da MAO ocitalopram supmme 05010 REM

das lentas. Emborano se ligue a receptores: op\mdes
opidides comumente utizados. Os principais metabitos do cna\opram 520ISRS, embora as relagdes de poténcia e selefividade deles sejam menores
que as do citalopram. No entanto, as relagdes d a0 as de vérios dos ISRSs mais novos. Os metabélitos ndo

contribuem para o efeito antidepressivo total. Em humanos, o citalopram néo cognitivo (funcéo intelectual) e psicomotor
apresenta pouca ou nenhuma propriedade sedativa, seja sozinho ou em associagéo oom alcoo\ O citalopram néo reduziu o fluxo de saliva em um

estudo de dose tinica em voluntérios humanos e n&o teve nenhumainfluénciasi nenhum dos estud
com voluntarios sadios. Existem algumas evidéncias de um possivel efeito leve sobre a secregao de prolactina.

FARMACOCINETICA

Absorcao: A absorcao do cital g g do de alimentos (T médio de 3 horas). A biodisponibilidade oral é de cerca de 80%.

Distribuicdo: O volume de dlsmbuwgao apareme (Vd)[i é cerca de 12 a 17 Lkg. A ligagéo a proteinas plasmaticas € menor que 80% para o
citalopram e seus principais metabdlitos.

Biotransformacéo: O citalopram & metabolizado nos denvados ativos d i i e citalopram-N-6xido e em um derivado
inativo o &cido pi Todos os S 30 inibid letivos da- 0 d: serolonlna (ISRS), porém mais fracos
queo composto onglnal O citalopram inalterado & 0 composto pr no plasma. As des de

30%-50%€5%- 10%d: de cital Abi a0 do cital

e medlada pela CYP2C19 80%) CYP3A4

30%) e C‘(PZDG (aproxlmadamente 10%)

: Ameia-vida de eliminagéo (T+z) de um diae meio, a d éde

0,3a0,4 L/min e a depuragéo plasmanca do citalopram oral é de aproxmadamente 0,4 L/min. O citalopram é excretado pnnmpalmente através do
figado (85%) e o restante (15%) através dos rins; 12% a 23% da dose diéria s3o excretados através da urina na forma de citalopram inalterado. A
depura(;ao heptica (residual) é de 0,3Lminead cao renal é de 0,0520,08 L/min. A cinética é linear. Os
niveis plasmaticos s&o alcancados em uma a duas semanas. Concentragées médias de 300 nmol/L (165 a 405 nmol/L) s&o alcangadas com uma
dose diaria de 40 mg. N&o existe uma relagao clara entre os niveis plasmaticos de citalopram e a resposta terapéutica ou os efeitos colaterais.
Em paciente idosos (> 65 anos), as meias-vidas mais longas (1,5 a 3,75 dias) e os valores de depuragéo diminuidos (0,08 a 0,3 L/min) decorrentes
de uma redugéo da velocidade de lizagao foram em pacientes idosos. 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
fungao hepatica reduzida. A meia-vida do citalopram, nesses casos, € 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 fungao hepética normal.

O citalopram €é eliminado mais lentamente em pacientes com redugao leve a moderada da fungdo renal, sem nenhum impacto maior na

farmacocinética do citalopram. No momento, néo hé nenhuma disponivel parao da 1t fungéo renal

reduzida (depuragao de creatinina < 20 mL/min).

INDICACOES

Citta (citalopram) é indicado para o tratamento e prevencao de recaida ou éncia da a0; de do panico com ou sem

agorafobia e em transtorno obsessivo compulsivo.

CONTRA- INDICAGOES )

0USO DESTE MEDICAMENTO E CONTRA-INDICADO EM CASO DE HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA AO CITALOPRAM E/OU DEMAIS
COMPONENTES DA FORMULAGAO.

O TRATAMENTO CONCOMITANTE COM IMAOS (INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE), INCLUINDO SELEGILINA (INIBIDOR SELETIVO
DA MAO-B) EM DOSES ACIMA DE 10 MG POR DIA, E CONTRA-INDICADO (VIDE ITEM ‘INTERACOES MEDICAMENTOSAS")

PRECAUGOES E ADVERTENCIAS

CITTA (CITALOPRAM) NAO DEVE SER ADMINISTRADO JUNTO COM IMAOS, INCLUINDO SELEGILINA (INIBIDOR SELETIVO DA MAO-B)
EM DOSES ACIMA DE 10 MG POR DIA (VIDE ITENS “CONTRA-INDICAGOES" E “INTERACOES MEDICAMENTOSAS").

PESQUISAS IN VIVO MOSTRARAM QUE A METABOLIZAGAO DO CITALOPRAM NAO EXIBE NENHUM POLIMORFISMO CLINICAMENTE
IMPORTANTE NA OXIDAGAO DA ESPARTEINA/DEBRISOQUINA (CYP2D6) E NA HIDROXILAGAO DA MEFENITOINA (CYP2C19).
CONSEQUENTEMENTE, NAO HA NECESSIDADE DE DOSE INDIVIDUALIZADA BASEADA NESSES FENOTIPOS.

PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES IDOSOS, VIDE ITEM “POSOLOGIA E ADMINISTRACAQ".

ALGUNS PACIENTES COM TRANSTORNO DO PANICO PODEM APRESENTAR SINTOMAS DE ANSIEDADE INTENSIFICADOS NO INICIO
DO TRATAMENTO COM ANTIDEPRESSIVOS. ESSA REAGAO PARADOXAL GERALMENTE DESAPARECE DENTRO DE DUAS SEMANAS
DURANTE O TRATAMENTO CONTINUADO. ACONSELHA-SE UMA DOSE INICIAL BAIXA PARA REDUZIR A POSSIBILIDADE DE UM EFEITO
ANSIOGENICO PARADOXAL (VIDE ITEM “POSOLOGIA E ADMINISTRAGAQ").

COMONO CASO DOS OUTROS ISRSS, CITTA (CITALOPRAM) NAO DEVE SER ADMINISTRADO A PACIENTES QUE ESTEJAM RECEBENDO
INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAOS), COM EXCEGAO DE SELEGILINA EM DOSES DE ATE 10 MG POR DIA. O TRATAMENTO
COM CITTA (CITALOPRAM) PODE SER INSTITUIDO 14 DIAS DEPOIS DA SUSPENSAO DE IMAOS NAO SELETIVOS E NO MINIMO UM DIA
DEPOIS DA SUSPENSAO DE MOCLOBEMIDA. O TRATAMENTO COM IMAOS PODE SER INTRODUZIDO 7 DIAS DEPOIS DA SUSPENSAO
DE CITTA (CITALOPRAM) (VIDE ITEM “INTERACOES MEDICAMENTOSAS").

HIPONATREMIA, PROVAVELMENTE DEVIDO A SECREGAO INAPROPRIADA DE HORMONIO ANTIDIURETICO (SIADH), TEM SIDO RELATADA
COMO UMA REAGAO ADVERSA RARA COM O USO DE ISRSS. PACIENTES IDOSOS, ESPECIALMENTE, PARECEM SER UM GRUPO DE RISCO.
APOS ADMINISTRACAO PROLONGADA, A CESSAGAO ABRUPTA DE ISRSS PODE PRODUZIR, EM ALGUNS PACIENTES, SINTOMAS DE
DESCONTINUAGAO, COMO TONTURA, PARESTESIA, TREMOR, ANSIEDADE, NAUSEAS E PALPITAGAO. RECOMENDA-SE QUE A
DESCONTINUAGAO DO TRATAMENTO SEJA REALIZADA ATRAVES DA REDUGAO GRADUAL DA POSOLOGIA AQ LONGO DE UMA A DUAS
SEMANAS, A FIM DE EVITAR A OCORRENCIA DE SINTOMAS DE DESCONTINUAGAO. ESSES SINTOMAS NAQ SAQ INDICATIVOS DE VICIO.
A POSSIBILIDADE DE TENTATIVA DE SUICIDIO E INERENTE A DEPRESSAO E PODE PERSISTIR ATE QUE OCORRA REMISSAQ
SIGNIFICATIVA. PACIENTES POTENCIALMENTE SUICIDAS NAO DEVEM TER ACESSO A GRANDES QUANTIDADES DE DROGAS.

EM PACIENTES MANIACO-DEPRESSIVOS, PODE OCORRER UMA MUDANGA NA FASE MANIACA. CASO O PACIENTE ENTRE NA FASE
MANIACA, O USO DE CITTA (CITALOPRAM) DEVERA SER INTERROMPIDO. X

EMBORA EXPERIMENTOS COM ANIMAIS TENHAM MOSTRADO QUE CITALOPRAM NAO TEM POTENCIAL EPILEPTOGENICO, ELE DEVE

SER UTILIZADO COM CUIDADO EM PACIENTES COM ANTECEDENTE DE CONVULSOES, ASSIM COMO OUTROS ANTIDEPRESSIVOS.
CONFORME DESCRITO PARA OUTROS PSICOTROPICOS, CITALOPRAM PODE MODIFICAR AS RESPOSTAS DE INSULINA E GLICOSE,
EXIGINDO AJUSTE DA TERAPIA ANTIDIABETICA EM PACIENTES COM DIABETES; ALEM DISSO, A DOENGA DEPRESSIVA PODE POR SI
SO AFETAR O BALANGO DE GLICOSE DOS PACIENTES.

RARAMENTE, AOCORRENCIA DE “SINDROME SEROTONINERGICA"TEM SIDO RELATADA EM PACIENTES QUE ESTEJAM RECEBENDO
ISRSS. UMA COMBINACAO DE SINTOMAS, INCLUINDO POSSIVELMENTE AGITAGAO, CONFUSAO, TREMOR, MIOCLONIA E
HIPERTERMIA, PODE INDICAR O DESENVOLVIMENTO DESSA CONDIGAO.

USO DURANTE A GRAVIDEZ E LACTACAQ: A EXPERIENCIA CLINICA DE USO EM MULHERES GRAVIDAS E LIMITADA, ESTUDOS DE
TOXICIDADE REPRODUTIVA NAO FORNECERAM EVIDENCIAS DE UMA INCIDENCIA AUMENTADA DE DANO FETAL OU OUTROS EFEITOS
DELETERIOS SOBRE O PROCESSO REPRODUTIVO. EXISTEM INFORMACOES SOBRE A EXCREGAO DE CITTA (CITALOPRAM) NO LEITE
MATERNO, MASTAIS INFORMACOES SAO INSUFICIENTES PARA A AVALIAGAO DO RISCO PARA A CRIANGA. RECOMENDA-SE CUIDADO.
USO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA HEPATICA E/OU RENAL; CITTA (CITALOPRAM) DEVE SER USADO COM CUIDADO EM PACIENTES
COMDOENGA HEPATICA GRAVE. PACIENTES COM FUNGAO HEPATICA REDUZIDA DEVEM RECEBER DOSES NAO SUPERIORES A 30 MG/
DIA. NAQ E NECESSARIO AJUSTE DA POSOLOGIA EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL LEVE OU MODERADO.

EFEITOS SOBRE A HABILIDADE DE DIRIGIR VEICULOS E/OU OPERAR MAQUINAS: CITTA (CITALOPRAM) NAO COMPROMETE A FUNGAO
INTELECTUAL OU O DESEMPENHO PSICOMOTOR. ENTRETANTO, PODE-SE ESPERAR QUE PACIENTES PARA OS QUAIS TENHA
SIDO PRESCRITO MEDICAMENTO PSICOTROPICO APRESENTEM ALGUM COMPROMETIMENTO DA ATENGAO E CONCENTRA(;AO
DEVIDO A PROPRIA DOENGA, AO MEDICAMENTO OU A AMBOS. OS PACIENTES DEVEM SER ADVERTIDOS QUANTO A SUA CAPACIDADE
DE DIRIGIR VEICULOS E/OU OPERAR MAQUINAS.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

ABIOTRANSFORMAGAO DO CITALOPRAM EM DESMETILCITALOPRAM E MEDIADA PELAS ISOENZIMAS CYP2C19 (APROXIMADAMENTE
60%), CYP3A4 E CYP2D6 DO SISTEMA CITOCROMO P450. CITALOPRAM E DESMETILCITALOPRAM TEM POUCA INFLUENCIA INIBITORIA
SOBRE AS ENZIMAS DO CITOCROMO P450, ESPECIALMENTE, QUANDO COMPARADO COM OUTROS ISRSS QUE INIBEM ENZIMAS
DO CITOCROMO P450 DE FORMA SIGNIFICATIVA. ASSIM, E IMPROVAVEL QUE O CITALOPRAM EM DOSES TERAPEUTICAS INIBA A
METABOLIZAGAO DE DROGAS MEDIADA PELO CITOCROMO P450.

ASSOCIACOES CONTRA-INDICADAS: IMAOS (NAO-SELETIVOS, BEM COMO SELETIVOS A (MOCLOBEMIDA) - RISCO DE “SINDROME
SEROTONINERGICA". ) ) )

A ADMINISTRAGAO SIMULTANEA DE CITTA (CITALOPRAW) E INIBIDORES DA MAO PODE CAUSAR SINDROME SEROTONINERGICA.

ASSIM COMO OUTROS ISRSS, CITALOPRAM NAO DEVE SER ADMINISTRADO A PACIENTES QUE ESTAQ SENDO TRATADOS COM
INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAOS), INCLUINDO-SE A SELEGINA EM DOSES ACIMA DE 10 MG DIARIOS. TRATAMENTO COM
CITTA (CITALOPRAM) PODE SER INICIADO 14 DIAS APGS A DESCONTINUAGAO DE IMAOS NAO-SELETIVOS E, NO MINIMO 1 DIA
APOS A DESCONTINUAGAO DE MOCLOBEMIDA. O TRATAMENTO COM IMAOS PODE SER INICIADO 7 DIAS APOS A DESCONTINUAGAO
DO CITALOPRAM. NAO HA INFORMAGAO A RESPEITO DE ASSOCIAGOES.

UMESTUDO DE INTERAGAO FARMACOCINETICAFARMACODINAMICACOMAADMINISTRAGAO CONCOMITANTE DE CITALOPRAM E METOPROLOL
MOSTROU UM AUMENTO DE DUAS VEZES DAS CONCENTRACOES DE METOPROLOL, MAS NENHUM AUMENTO ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVO NO EFEITO DO METOPROLOL SOBRE A PRESSAO ARTERIAL OU NA FREQUENCIA CARDIACA EM VOLUNTARIOS SADIOS.

A CIMETIDINA CAUSOU UM AUMENTO MODERADO DOS NIVEIS MEDIOS DO CITALOPRAM. RECOMENDA-SE, PORTANTO, QUE SE
TENHA CUIDADO NO LIMITE SUPERIOR DO INTERVALO DE VARIAGAO DA DOSE DE CITALOPRAM, QUANDO ESTE FOR UTILIZADO
CONCOMITANTEMENTE COM ALTAS DOSES DE CIMETIDINA. NAO SE RECOMENDA NENHUMA REDUGAO DA DOSE GERAL DE
CITALOPRAM DURANTE A COADMINISTRAGAO COM CIMETIDINA.

UM ESTUDO DE INTERAGAO DE FARMACOCINETICAFARMACODINAMICA COM O CITALOPRAM (20 MG POR DIA) E SELEGILINA (10
MG POR DIA) (UM INIBIDOR SELETIVO DA MAO-B), ADMINISTRADOS DE FORMA CONCOMITANTE, NAO DEMONSTROU NENHUMA
INTERAGAO CLINICAMENTE RELEVANTE.

UMESTUDO DE INTERAGAO COM A ADMINISTRAGAO CONCOMITANTE DE LITIO E CITALOPRAM NAO REVELOU NENHUMA INTERAGAQ
FARMACOCINETICA. NENHUMA INTERAGAO FARMACOCINETICA FOI ENCONTRADA EM ESTUDOS CLINICOS NOS QUAIS O
CITALOPRAM FOI ADMINISTRADO CONCOMITANTEMENTE COM O LITIO. ENTRETANTO, NAO SE PODE EXCLUIR UMA INTERAGAQ
FARMACOCINETICA, VISTO QUE O LITIO AUMENTA A NEUROTRANSMISSAO SEROTONINERGICA, 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 COMBINADO DE ELETROCONVULSOTERAPIA
(ECT) E CITALOPRAM.

ESTUDOS DE INTERAGAO FARMACOCINETICA MOSTRARAM QUE, DURANTE O TRATAMENTO COM O CITALOPRAM, FOI INDICADA
SOMENTE UMA FRACA INIBIGAO DA ESPARTEINA OXIGENASE (CYP2D6), ENQUANTO A MEFENITOINA OXIGENASE (CYP2C19) NAO
FOI INFLUENCIADA PELO TRATAMENTO COM O CITALOPRAM.FORAM REALIZADOS ESTUDOS DE INTERAGAO FARMACOCINETICA
COM A LEVOMEPROMAZINA (PROTOTIPO DE FENOTIAZINAS) E A IMIPRAMINA (PROTOTIPO DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS).
NAO FOI ENCONTRADA NENHUMA INTERACAO FARMACOCINETICA DE IMPORTANCIA CLINICA.

UM ESTUDO DE INTERAGAO COM A VARFARINA E O CITALOPRAM MOSTROU QUE E IMPROVAVEL QUE O CITALOPRAM TENHA
QUALQUER EFEITO SOBRE A FARMACOCINETICA OU FARMACODINAMICA DA VARFARINA.EM UM ESTUDO DE INTERAGAQ
FARMACOCINETICA, O CITALOPRAM NAO CAUSOU NENHUMA ALTERAGAO NA FARMACOCINETICA DA DIGOXINA.

UMESTUDODE INTERAGAO DE DOSEMULTIPLACOMA CARBAMAZEPINA E O CITALOPRAM MOSTROU QUE E IMPROVAVEL QUE O CITALOPRAM
TENHA QUALQUER EFEITO SOBRE A FARMACOCINETICA DA CARBAMAZEPINA E AQ SEUMETABOLITO, A CARBAMAZEPINA-EPOXIDO.

EM UM ESTUDO DE INTERAGAO FARMACOCINETICA, O CITALOPRAM NAO AFETOU A FARMACOCINETICA DA TEOFILINA. NAO FOI
ENCONTRADA INTERAGAO FARMACODINAMICA NEM FARMACOCINETICA, QUANDO O CITALOPRAM FOI ADMINISTRADO
SIMULTANEAMENTE COM ALCOOL.

REAGOES ADVERSAS

AS REACOES ADVERSAS OBSERVADAS COM CITTA (CITALOPRAM) SAO EM GERAL LEVES E TRANSITORIAS. ELAS SAO MAIS
FREQUENTES DURANTE A PRIMEIRA OU SEGUNDA SEMANA DE TRATAMENTO E GERALMENTE SE ATENUAM EM SEGUIDA. 0S
EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUMENTE




