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EPIGRAFE

[

o é o critico que importa; nem aquele que aponta onde foi que o homem tropecou ou como o autor
das facanhas poderia ter feito melhor. O crédito pertence ao homem que estd por inteiro na arena da
vida, cujo rosto estd manchado de poeira, suor e sangue; que luta bravamente; que erra, que
decepciona, porque ndo hd esforco sem erros e decepcoes; mas que, na verdade, se empenha em seus
feitos; que conhece o entusiasmo, as grandes paixdes; que se entreqa a uma causa digna; que, na
melhor das hipdteses, conhece no final o triunfo da grande conquista e que, na pior, se fracassar, ao

menos fracassa ousando grandemente.”

Trecho do discurso “Cidadania em uma Repiiblica” (ou “O Homem na Arena”), proferido na Sorbonne
por Theodore Roosevelt, em 23 de abril de 1910.

Retirado do prélogo do livro “A coragem de ser imperfeito” primeiro lugar na lista do The New York,
Times autoria de Brené Brown.

Vi



RESUMO

Introducdo: O citalopram é amplamente prescrito pela sua seletividade ao receptor
serotoninérgico e consequentemente possui menos efeitos adversos, No entanto, esta
sendo relacionado a resultados estatisticamente significativos de alargamento do
intervalo QT e por consequéncia possui maior risco de desenvolver uma arritmia
maligna. Objetivos: Identificar o risco relacionado ao uso do citalopram e possiveis
repercussdes que possam ter como consequéncia a morte subita. Métodos: O estudo
proposto é uma revisdo ndo sistematica da literatura. Apos selecdo dos artigos, 73 no
total, foi realizada uma leitura inicial dos textos para selecionar os mais pertinentes ao
tema idealizado, totalizando em 25 artigos. Resultados: Os resultados sdo expressos por
meio de tabela. O critério utilizado para avaliacdo dos artigos foram a concordancia e a
discordancia em relacdo ao uso do citalopram e ao aumento do intervalo QT e o
potencial risco de desenvolver arritmia maligna, conhecida como torsades de pointes.
Foram encontrados nove artigos a favor e dois contra a tese abordada. Conclusdes: Ha
relacdo do uso do citalopram com aumento do intervalo QT, porém ndo é evidenciado
as repercussoes clinicas que caracterizam a Sindrome do QT longo. O monitoramento
eletrocardiogréafico e de eletrélitos é recomendado para pacientes que apresentem risco
prévio de aumento do intervalo QT. Deve ser elaborado um Projeto Terapéutico
Singular para reavaliacdio do paciente e promover a mudanca de abordagem
farmacoldgica para apenas psicoterapica.

Palavras-chave: antidepressivos, citalopram, sindrome QT longo, intervalo QT.
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ABSTRACT

Background: Citalopram is widely prescribed for its selectivity to the serotonergic
receptor and consequently has fewer adverse effects. However, it is being related to
statistically significant results of QT interval extension and consequently has a higher
risk of developing a malignant arrhythmia. Objective: To identify the risk related to the
use of citalopram and possible repercussions that may result in sudden death. Method:
The proposed study is a non-systematic literature review. After selecting the articles, 73
in total, an initial reading of the texts was carried out to select the most relevant to the
ideal theme, totaling 25 articles. Results: Results are expressed using a table. The
criteria used to evaluate the articles were agreement and disagreement regarding the use
of citalopram and the increase in the QT interval and the potential risk of developing
malignant arrhythmia, known as torsades de pointes. Nine articles were found in favor
and two against the thesis addressed. Conclusions: There is a relationship between the
use of citalopram and an increase in the QT interval, but the clinical repercussions that
characterize the long QT syndrome are not evidenced. Electrocardiographic and
electrolyte monitoring is recommended for patients who are at prior risk of QT interval
increase. A Singular Therapeutic Project should be designed to re-evaluate the patient
and promote a change from a pharmacological approach to a psychotherapeutic
approach only.

Keywords: antidepressants, citalopram, long QT syndrome, QT interval.
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1 - INTRODUCAO

Segundo a OMS, a depressao é um transtorno mental frequente em todo o mundo,
afetando mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades. E considerada a principal
causa de incapacidade funcional e contribui de forma importante para a carga global de
doencas. Podendo resultar como consequéncia de maior gravidade o suicidio, estimado
em 800 mil casos por ano, sendo a segunda principal causa de morte entre pessoas com

idade entre 15 e 29 anos.t

Antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) sdo comumente usados como primeira linha para o tratamento do transtorno
depressivo maior devido a sua efic4cia, tolerabilidade e seguranca. A vista disso, 0s
ISRS sdo frequentemente recomendados para tratar pacientes com doengas cardiacas.
As evidéncias sugerem, no entanto, que os ISRS podem ser associados a Sindrome do
QT longo e arritmias ventriculares malignas. A escolha dos antidepressivos €
determinada pelo perfil de efeito adverso menos prejudicial a condicéo fisica, mental e
estilo de vida de um determinado paciente.? Os antidepressivos mais utilizados
atualmente sdo fluoxetina, sertralina, paroxetina, citalopram, escitalopram. O citalopram
¢ uma das medicacdes mais prescritas dentre os ISRS, classe mais usada para o
tratamento da depressdo em mais de 30 milhdes de pessoas ao redor do mundo.
Destaca-se como 0 ISRS com maior efeito sobre os intervalos QT e é conhecido como

indutor de QT longo dose-induzida.

Todo medicamento tem potencial para causar efeitos adversos. Ocasionalmente,
efeitos adversos graves ndo sao identificados em estudos pré-clinicos e se tornam
aparentes apenas quando um medicamento estd em uso clinico generalizado. Um
exemplo de relevancia para médicos e agéncias regulatorias € o prolongamento do
intervalo QT induzido por drogas. Durante os ultimos anos, muitos medicamentos
foram retirados do mercado ou obrigados a incluir avisos em seus rotulos devido ao seu
potencial de alargamento do intervalo QT. A lista de medicamentos causadores é
alarmante, e o nimero e a variedade de interagdes envolvendo esses medicamentos sdo
consideravelmente preocupantes e merecem mais atencdo da comunidade cientifica.

Embora muitos medicamentos venham sendo associados ao alargamento do intervalo
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QT, alguns sdo particularmente importantes porque séo utilizados em ampla escala ou
por medicacOes que quando associadas potencializam seus efeitos adversos comuns,

aumentando o risco de torsades de pointes.*

A Sindrome do QT Longo é uma desordem da conducdo elétrica do miocéardio
(repolarizacdo ventricular) que aumenta a vulnerabilidade para a formacdo de
taquiarritimias ventriculares do tipo torsades de pointes e morte stbita. A Sindrome do
QT longo pode ser adquirida, quando secundaria ao uso de medicagdes. As principais
medicacdes que podem aumentar o intervalo QT sdo: antidepressivos, antipsicéticos,

antiarritmicos, anti-histminicos, antimicrobianos, opiaceos e procinéticos.®

De acordo com uma coorte norteamericana, cinco milhdes de pacientes estdo
expostos a medicacbes que prolongam o intervalo QT, entre eles o0s ISRS e,
notadamente, os antipsicdticos.5’Algumas variantes individuais aumentam as chances
de alargamento do intervalo QT como idade, cardiopatias preexistentes, insuficiéncia
renal e uso associado de drogas que possuem reacdes adversas similares. Devendo ser
avaliado o risco beneficio antes de qualquer intervencdo farmacologica para evitar
repercussdes indesejaveis. As reacdes adversas a medicamentos sdo uma das principais

causas de mortalidade e internagdes hospitalares, sendo a maioria delas evitaveis.®

A motivacdo para a realizacdo do presente trabalho se deu pela referéncia ao que
estamos vivenciando nos dias atuais. A pandemia do Covid-19 trouxe um enfoque ao
uso de medicac¢Bes como hidroxicloroquina, loratadina e azitromicina capazes de causar
o alargamento do intervalo QT, elevando assim o risco de desdobramentos cardiacos
fatais, principalmente no contexto de serem usadas em um mesmo esquema terapéutico.
Tal fato ganha importancia devido ao desconhecimento da classe médica quanto a
reacOes adversas na prescricao isolada de medicamentos ou em associa¢cbes comumente

feitas na pratica clinica.

Atrelado a isso estamos imersos em outra pandemia, essa ha mais tempo, a
depressdo. Segundo levantamentos mais recentes, o transtorno depressivo maior tem a
prevaléncia mais alta ao longo da vida (quase 17%) de todos os transtornos
psiquiétricos.® Afetando cada vez mais pessoas em todo o mundo, no decorrer dos anos,

atingindo numeros alarmantes de casos de suicidio por ano, e estima-se que esse
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numero dobre ao final desse ano, visto que historicamente o aumento de casos de
depressdo e suicidio sdo diretamente ligados & momentos de crise, como as econdmicas
de 1929 e 2008. %! A teoria durkheimiana aponta uma relagdo positiva entre o
aumento da idade e a taxa de suicidio. Para o autor, a velhice se caracteriza por ter o
indice mais elevado de suicidio pois, € nesse periodo que se vivem situacdes altamente
desvitalizantes como: isolamento social, desemprego, aflicbes econdmicas e perda de

entes queridos.?

A psiquiatria e a cardiologia sdo uma das areas que mais corroboram para a
polifarmécia, pois sdo feitas diversas associacdes medicamentosas, principalmente na
populacdo acima dos 60 anos, com a finalidade de tratar patologias refratarias como a
depressdo e cardiopatias. Sendo necessario um maior conhecimento prévio sobre as
possiveis interacdes medicamentosas prescritas para obter um manejo terapéutico mais

seguro e benéfico ao paciente.

O citalopram é amplamente utilizado na pratica clinica devido ao seu perfil de
seguranca e maiores margens de niveis ndo toxicos se comparados a outras classes de
antidepressivos.? Recentes preocupacdes foram levantadas sobre o risco de efeitos
adversos cardiacos do citalopram, especificamente relacionados ao prolongamento do

intervalo QT.=

Tal efeito e gravidade fizeram com que, em 2011, Food and Drug
Administration (FDA) divulgasse um alerta sobre o aumento do risco cardiovascular
para doses de citalopram maiores de 40 mg/dia e sendo recomendado a ndo utilizacao
que exceda essa dosagem por causar anormalidades potencialmente perigosas na

atividade elétrica do coragdo.™

Portanto, faz-se relevante abordar e discutir a relacdo da Sindrome do QT longo
e 0 uso do citalopram ja que é uma tematica muito prevalente em discussdes cientificas
associando uma medicacdo de uso disseminado no mundo com potencial risco de

repercussao fatal.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

Pela Classificacdo Internacional das Doencas (CID X), os transtornos
depressivos séo caracterizados pelo humor depressivo ou perda de prazer acompanhado
de outros sintomas cognitivos ou comportamentais que afetam significativamente a

capacidade de funcionamento do individuo.

Em lliada (século VIII a.C.), de Homero, esté situada um dos primeiros relatos
de um transtorno depressivo, a qual descreve o sofrimento do herdi Belerofonte, que
condenado pelo ddio dos deuses, vivia solitario com grave melancolia. Este mesmo
escritor também é um dos primeiros a mencionar 0 “pharmakon”, uma espécie de
remédio produzido pelos homens, para aliviar o sofrimento. Assim, Homero fornece
uma imagem de um quadro de depressao, a época definida pelo termo melancolia, na
qual a dificuldade na vida do homem é resultado de sua desgraca diante dos deuses, e

propde o exemplo de uma resolucdo farmacéutica da tristeza. &7

Apenas a partir da década de 1950, com evolucdo da psicofarmacologia,
passaram a surgir farmacos cada vez mais seletivos e seguros para tratamento da
depressdo. No entanto, apesar da relativa seguranca da maioria dos antidepressivos
disponiveis para a populacdo na atualidade, seu uso requer compreensdo clara de

mecanismos de agdo, interagdes medicamentosas e efeitos adversos. 18

O desenvolvimento de farmacos antidepressivos transitou por diversas fases da
historia. A fluoxetina foi sintetizada em 1972, no ano de 1987, foi o primeiro da classe
dos ISRS a ser aprovado pela FDA dos Estados Unidos para o tratamento da depressdo
maior. Seguida em 1991 pela sertralina, em 1993 pela paroxetina, em 1998 pelo
citalopram e em 2002 pelo escitalopram. O citalopram foi um dos primeiros ISRS a
serem introduzidos no mercado e desde entdo devido ao seu perfil seguranca e menores
efeitos adversos é preferivel o seu uso em pacientes cardiopatas se comparado a outras
classes de antidepressivos. Todavia, estudos tem demostrado seu uso relacionado a um

aumento do intervalo QT e potencial risco de desenvolver arritmia maligna. % 2021
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O intervalo QT é um parametro eletrocardiografico que representa a
repolarizagdo ventricular, sendo calculado como a medida do inicio do complexo QRS
até o término da onda T, corresponde a duracdo total da atividade elétrica do ventriculo.
Esse intervalo é variavel de acordo com a frequéncia cardiaca, logo deve-se utilizar o
intervalo QT corrigido (QTc) pela férmula de Bazzet: (QTc = QT YRR ). Consideramos
normais valores de QTc até 450 ms em homens, 470 ms em mulheres e 460 ms em
criangas. O aumento do intervalo QT € uma alteracdo que pode ter um desdobramento
clinico predispondo a torsade de pointes (TdP), uma taquicardia ventricular

polimorfica, e a consequente morte stbita de origem cardiaca. > 22

A FDA estabeleceu defini¢cdes de alteracdes clinicamente relevantes no intervalo
QT. A sua diretriz sugere que um aumento médio menor que 5 ms ndo esté relacionado
a TdP, ja a média de aumento de 5 a 20 ms possui uma relacdo de magnitude ainda
pouco precisa com TdP. Farmacos capazes de aumentar o intervalo QT mais de 20 ms
demonstraram risco elevado para o desenvolvimento de TdP. E valores acima de 30 a

60 ms apresentam relevancia clinica diante de alteracdes do intervalo QT. 22
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3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar o risco relacionado ao uso do citalopram e possiveis repercussdes que

possam ter como consequéncia a morte subita.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Coletar dados que correlacionem o uso do citalopram com a Sindrome do
QT longo.

3.2.2. Destacar a importancia do monitoramento eletrocardiografico no

acompanhamento de pacientes em uso do citalopram.

3.2.3. Alertar quanto a necessidade de conhecer as interagdes medicamentosas a

fim de propor uma terapéutica mais segura.
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4 — MATERIAIS E METODOS

O estudo proposto é uma revisdo ndo sistematica da literatura. As bibliografias
utilizadas foram livros que séo referéncias nas areas de Cardiologia e Psiquiatria, como
o “Manual de Eletrocardiografia Cardiopapers”, “Manual de Psicofarmacologia
Clinica” e “Compéndio de Psiquiatria” para conceitos basicos. E livros especificos para
maior aprofundamento do tema como “As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de
Goodman e Gilman”, “Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais” e “A tinta
da melancolia”. Além disso, foram utilizadas bibliotecas virtuais online como o
PubMed® (Public/Publisher MEDLINE), UptoDate®, The New England Journal of
Medicine e instituicdes internacionalmente reconhecidas pela confiabilidade dos seus
dados como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Food And Drug Admnistration
(FDA), Statista. Os descritores utilizados na pesquisa foram QT syndrome,
Antidepressants QT syndrome, Citalopram cardiac toxicity, Citalopram QT sindrome,
antidepressivo QT, sindrome QT, depressdo sindrome QT, depressdo suicidio crise
econbmica, filtro para periodo (2000 a 2020), lingua (inglés e portugués), tipos de
estudos (relato de caso, metanalise, revisdo sistematica, revisdo ndo sistematica). Apos
selecdo dos artigos, 57 no total, foi realizada uma leitura inicial dos textos para
selecionar os mais pertinentes ao tema idealizado, totalizando em 25 artigos.
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5 - RESULTADOS

Autor Titulo Ano | (Afavor/ Conclusao Referéncias
Contra)
W. Citalopram, QTc | 2012 Contra Né&o ha 43
Victor Interval evidéncias que 0
R. Prolongation, and citalopram, em
Vieweg | Torsade de Pointes. doses, >40 mg /
How Should We dia, apresente
Apply the Recent risco de aumento
FDA Ruling? do intervalo QTc.
Scott R. | QTc Prolongation, | 2013 | A favor Em pacientes de 110
Beach Torsades de risco ha relacdo
Pointes, and de aumento do
Psychotropic intervalo QT
Medications dose dependente.
Rajesh Citalopram, QTc | 2013 | A favor H4& associagéo do 41
R. Prolongation and uso do citalopram
Tampi | Torsades de Pointes ao aumento de
intervalo QT,
porém sem
relagdo dose
dependente.
Kylee A. | A Comparison of |2014 | A favor H& aumento do 62
Funk the Risk of QT intervalo QT,
Prolongation porém existe
Among SSRIs limitagOes em
relacdo a
variaveis do
prolongamento
de QT
Scott R Meta-andlise do | 2014 | A favor Hé relacéo de 82
Beach prolongamento do aumento de
QTc associado ao intervalo QT. O
inibidor seletivo da citalopram,
recaptacao da dentre os ISRS, é
serotonina 0 que causa
maior aumento.
Nevena Use of selective | 2015 | A favor Ha relagéo de 44
M. serotonin re-uptake aumento de
Maljuric | inhibitors and the intervalo QT
heart rate corrected mesmo com a
QT interval in a restricao
real-life setting: the posoldgica
population-based recomendada
Rotterdam Study pela FDA.
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Andreé F. The Safety, 2016 Ha relacgéo de 249
Carvalho | Tolerability and A favor aumento de
Risks Associated intervalo QT e foi
with associado a casos
the Use of Newer de torsades de
Generation pointes
Antidepressant
Drugs: A Critical
Review of the
Literature
Lauren Should We be 2017 Contra Na auséncia de 31
M. J. Worried About fatores de risco,
Hutton | QTc Prolongation ndo ha aumento
Using Citalopram? de intervalo QT.
A Review
Ana A comparative 2017 | A favor Ha aumento de 25
Ojero- study of QT intervalo QT.
Senard | prolongation with N&o € visto como
serotonin efeito de classe.
reuptake inhibitors
Scott R. | QT Prolongation, | 2018 | A favor H& aumento de 123
Beach Torsades de intervalo QT.
Pointes, and N&o recomenda o
Psychotropic uso em pacientes
Medications: A com fatores de
Five-Year Update risco.
Wilbert Effects of 2020 | A favor H& aumento do 149
S. antidepressants on intervalo QT,
Aronow QT interval in porém existe
people with mental limitacbes em
disorders relacdo a
variaveis do
prolongamento
de QT

Contra: o estudo néo relaciona o uso do citalopram ao aumento do intervalo QT.

A favor: o estudo relaciona o uso do citalopram ao aumento do intervalo QT.
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6 — DISCUSSAO

O citalopram ¢é amplamente prescrito pela sua seletividade ao receptor
serotoninérgico e consequentemente possui menos efeitos adversos, incluindo os
cardiovasculares, quando comparados a outras classes de antidepressivos. Todavia, 0
citalopram esta sendo relacionado a resultados estatisticamente significativos de
alargamento do intervalo QT e por consequéncia possui maior risco de desenvolver uma
arritmia maligna. Em 2011, o FDA emitiu uma Comunicacdo de Seguranca de
Medicamentos evidenciando que o citalopram ndo deve mais ser usado em doses
superiores a 40 mg por dia por poder causar anormalidades potencialmente graves a
atividade elétrica cardiaca. Além disso, é recomendada que a dose do citalopram néo

ultrapasse 20 mg por dia para pacientes com mais de 60 anos de idade. %

Todos os antidepressivos da classe dos ISRS sdo associados ao prolongamento
do intervalo QT, mas aparentemente sdo improvaveis de causar arritmia maligna quando
usados nas doses usuais recomendadas e em pacientes sem outros fatores de risco. Uma
meta-analise do ano de 2014 confirmou que, entre os ISRS, o citalopram foi associado a
um prolongamento QTc significativamente maior do que a maioria dos outros
antidepressivos da classe. Ha relatos na literatura que sugerem associacdo do uso da
fluoxetina e da sertralina ao aumento do intervalo QTc em individuos com fatores de
risco preexistentes, ja a paroxetina é considerada o menos provavel de causar
prolongamento do QTc. O FDA n&o emitiu adverténcias sobre o uso do escitalopram
apesar da maioria dos estudos consultados por esta revisdo ndo sistematica encontrar
relacdo dose-dependente para o aumento do intervalo QTc mesmo que em menor

magnitude se comparado ao citalopram. 224

O citalopram e o escitalopram sdo amplamente prescritos principalmente para
adultos e idosos devido a sua tolerabilidade e perfil de seguranga e eficacia. Doses a
partir de 30 a 60 mg de citalopram e 20 mg de escitalopram podem ser essenciais para
atingir a completa resposta terapéutica em quadros depressivos e ansiosos. Logo, até
que ponto cumprir o limite da dosagem maxima recomendada pelas agéncias de
regulacdo em salde valem o risco de alterar doses terapéuticas dos antidepressivos em

pacientes previamente controlados. Pois, ha um consenso na literatura de que o
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citalopram e o escitalopram prolonguem o intervalo QT, mas ainda € pouco esclarecido

e evidenciado as repercussoes clinicas. 22

O monitoramento eletrocardiografico (ECG) é recomendado pela FDA e por
informativos emitidos pela industria farmacéutica em pacientes que possuam fatores de
risco para aumento o intervalo QT e aqueles em que ndo ha recomenda¢do do uso do
citalopram, mas que utilizam a medicacdo. Segundo a FDA, deve haver suspensdo da
medicacdo em paciente que evoluam em valores persistente de intervalo QT corrigido
superior a 500ms e além de ndo ser recomendado o uso do citalopram em pacientes que
ja fazem uso de outra medicacdo que prolongue o intervalo QT e que possuam fatores
de risco como com sindrome do QT longo congénita, bradicardia, hipocalemia ou
hipomagnesemia, infarto agudo do miocardio recente ou insuficiéncia cardiaca
descompensada. O monitoramento de eletrolitos também deve ser realizado em
pacientes que apresentam risco de disturbios eletroliticos significativos, estes devem ter
dosagem sérica de potassio e magnésio basal. A hipocalemia e/ou hipomagnesemia
aumentam o risco de alargamento do intervalo QTc e desenvolvimento de arritmias,

desse modo devem ser corrigidos tais disttrbios antes do inicio do uso da medicagdo. %>
27

A interacdo medicamentosa € um evento clinico em que os efeitos de um
medicamento sdo alterados pela presenca de outro. Varios medicamentos receberam
alertas de seguranca das agéncias reguladoras (citalopram, ondansetrona, azitromicina)
ou foram retirados de circulacdo (grepafloxacina, terfenadina, sertindol e cisaprida,) por
causa do risco de aumento do intervalo do QT e potencial para desenvolver TdP. O uso
concomitante de dois ou mais medicamentos que prolongam o QT conferem risco
adicional para esse aumento e evolucdo para TdP devido a interagdes farmacocinéticas
capazes de aumentar o nivel plasmatico do medicamento que induz aumento do
intervalo do QT ou farmacodindmicas capazes de potencializar o efeito do farmaco.
Estudos observacionais farmacoepidemioldgicos mostraram que a interagdo
medicamentosa € um importante fator de risco para eventos adversos com

medicamentos capazes de modificar o intervalo QT. %

Em geral, a populacdo idosa apresenta diversas patologias o que pressupde uma

maior utilizacdo de medicamentos. Para garantir a seguranca da terapia medicamentosa

22



principalmente da populacdo acima dos 60 anos de idade e diminuir a probabilidade de
efeitos adversos graves é imprescindivel que os profissionais de salde que estdo
relacionados diretamente com a farmacoterapia desses pacientes sejam capazes de
identificar os farmacos que induzem aumento do intervalo QT, reconhecer as condi¢fes

clinicas e as interagdes medicamentosas que implicam esse aumento. 2

Nas Ultimas décadas, a preocupacdo com a identificacdo de farmacos que
induzem aumento do intervalo QT é crescente, em diferentes fases de desenvolvimento
de uma nova medicacdo investigacdes com essa finalidade estdo sendo feitas. As
pesquisas também englobam medicamentos que ja foram aprovados para uso
terapéutico. Uma ferramenta acessivel para busca de farmacos que produzem esse efeito
adverso e para auxilio no manejo dos pacientes é o CredibleMeds®, um acervo de dados
online com editorial e atualizacdo periodica, que disponibiliza dados a respeito de
farmacos que possuam risco de aumento do intervalo QT. O CredibleMeds®,
reconhecido pela comunidade académica para aplicabilidade em investigacOes
cientificas, é sistematizado pelo Centro Arizona de Educacdo e Pesquisa em Terapéutica
e disponibiliza relacbes de medicamentos conforme a sua capacidade de aumentar o

intervalo QT e o potencial risco de desenvolver TdP. 2% 22

E necessario que haja novas pesquisas a fim de comparar a seguranca a longo
prazo de farmacos antidepressivos em pacientes de varias idades, diversas
comorbidades, uso concomitante de medicacdes e aqueles que ja apresentam risco
cardiovascular prévio. Deve ser desenvolvido um algoritmo de estratificacdo de risco
que possam incluir fatores que influenciam a farmacocinética (idade, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica) e a farmacodinadmica (nivel de potassio e magnésio, insuficiéncia

cardiaca, uso concomitante de pré-arritmicos e mutag@es génicas). 2

Deve ser elaborado um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que identifique o
momento mais oportuno para reavaliacdo do paciente e promover a mudanca de
abordagem farmacoldgica associada a uma ndo farmacoldgica para apenas psicoterapica
assim que a gravidade clinica do paciente permitir. Dessa forma, os efeitos adversos
decorrentes do psicofdrmaco previamente utilizados possam ser suspensos. O PTS ¢
uma estratégia de cuidado integral baseado em um conjunto de condutas terapéuticas

levando em conta o individuo como todo em sua singularidade. 2% %
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7 — CONCLUSAO

A maioria dos artigos relacionam o citalopram ao aumento do intervalo QT, porém nao

é evidenciado as repercussdes clinicas que caracterizam a Sindrome do QT longo.

O citalopram € o ISRS que tem a maior capacidade de causar aumento do intervalo QT

se comparado a outras da mesma classe.

O monitoramento eletrocardiografico e de eletrélitos é recomendado para pacientes que

apresentem risco prévio de aumento do intervalo QT.

Os profissionais de salde devem buscar ferramentas que auxiliem no manejo dos

pacientes que apresentem risco para aumento do intervalo QT como o CredibleMeds®.

Deve ser elaborado um Projeto Terapéutico Singular para reavaliagdo do paciente e
promover a mudanca de abordagem farmacoldgica para apenas psicoterapica.
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