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P Caso Clinico

Identificagao: paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, solteira sem filhos, fisioterapeuta, natural
e procedente de uma capital.

Motivo da busca por atendimento: sente-se desmotivada, ‘perdida” na profissdo, com produtividade
insuficiente e com muita ansiedade e angustia.

Contexto: teve uma infancia sem particularidades, exceto por uma timidez até o fim da adolescéncia,
gue melhorou espontaneamente apds entrar na faculdade. E a mais nova de duas irmas que moram jun-
tas e tem excelente relacionamento. Os pais sao casados, mas apresentam cronicamente uma relacao
conturbada, com brigas verbais frequentes. A relagao familiar melhorou muito quando as irmas sairam
de casa e foram morar juntas, quando a paciente tinha 22 anos. O pai tem ansiedade e uma personalidade
obsessiva, gue melhorou com uso de inibidor seletivo de recaptagéo da serotonina - ISRS (o clinico geral
prescreveu, pois ele ndo aceita consultar especialista). A méae auxiliava nos negocios da familia, mas era
mais dependente e timida. Pela descricao, a mae parece ter tido episodios depressivas ao longo da vida,
sem diagnostico. Na historia familiar, ainda refere um tio-avé materno que bebia e teria se suicidado com
arma de fogo. A irma de 34 anos faz tratamento para depressao.

Historia da doenca: o primeiro episédio depressivo identificado aconteceu aos 18 anos de idade, quan-
do procurou atendimento e usou sertralina por curto periodo, com resposta satisfatoria. Com mais in-
formacoes, percebe-se que a paciente manteve sintomas ansiosos leves no periodo subsequente ao
tratamento, mas os considerava como “‘parte do seu jeito” e por isso nao apresentava queixa espontanea.
Esses sintomas impactaram a escolha do par e da carreira. Como apresentava dificuldades em entrevis-
tas de estagios, optou por locais ‘mais faceis de entrar”’, por exemplo. Ainda assim, formou-se com boas
notas, mas tinha duvidas sobre qual area sequir na fisioterapia e nao se via atuando na clinica. Estava
em busca de pos-graduacao ou especializacao para tentar motivar-se e sentir-se mais confiante para
atuar. Em seus relacionamentos amorosos, chegou a ter duas crises de panico, associadas ao inicio de
um relacionamento e ao ciime do outro, apos estar namorando.

0 segundo episodio aconteceu aos 27 anos e foi desencadeado por um término de relacionamento longo,
em que elafoisurpreendida pela decisao do namorado, ainda que se desse conta de que faltavam compati-
bilidade e companheirismo ao casal. Ela desenvolveu sintomas obsessivos acerca do téermino, repassava
mentalmente muitas vezes as cenas do relacionamento, passou a monitorar o ex-namorado nas redes
sociais, ficava chorosa e reclusa sempre que via que ele seqguia sua vida sem ela. Estava com muita difi-
culdade de concentracao nos estudos e para levar adiante seu trabalho de conclusao da especializacao. \




pela University of British Columbia (UBC). Professora Associada do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Pesquisadora do Laboratorio de Psiquiatria Molecular, HCPA.

Novamente buscou atendimento e iniciou um antidepressivo (AD) de primeira linha, mas nado melhorou
como da primeira vez. Apesar da ligeira melhora, seus sintomas persistiram, sequidos de retrocessos
impartantes. Ela passava a maior parte do tempo no seu quarto, reduziu ainda mais a socializacaao,
sempre com muita anguUstia e preocupagoes. Apos a primeira troca do AD, sem resposta, passou a
ter ideagao suicida, sem um plano claro, que foi manejada com supervisao familiar. O principal pen-
samento associado a vontade de marrer era “acabar com essa angustia”. Passou a apresentar mais
irritabilidade com airma, o que nao era usual do seu jeito. Passou a ser grosseira com coisas da rotina
diaria, como quem vai lavar a louga, e a implicar com as visitas do namorado da irma, de quem ela
sempre gostou. A paciente se assustou quando comegou a pensar em pular pela janela(morava no 10.2
andar). Assim, procuraram uma segunda opinido, com a intengao de evitar uma internagéao.

Exames: Exames clinicos sem particularidades.

Conduta e evolucao: Na avaliagao, ficou evidente a associagao da piora da ansiedade com 0 agravamento
do risco de suicidio; alem da irritabilidade, que tambéem & um fator de risco para pobre resposta ao trata-
mento'?. Portanto, em vez de associagao de antidepressivos, considerando a gravidade da ideagao suicida
e de sintomas ansiosos, optou-se pela associagcdao com antipsicoticos atipicos, em que o brexpiprazol é um
medicamento adjuvante de primeira linha®“. Ainda, o brexpiprazol demonstrou melhora nos sintomas de
irritabilidade e de ansiedade nesse perfil de pacientes®. Assim, a paciente manteve o AD e iniciou brexpi-
prazol. Apos uma semana de uso, apresentava melhora, inclusive da ideacao suicida, referia uma vontade
de morrer vaga, circunscrita a momentos de angustia, agora raros. Ainda assim, optou-se por aumentar a
dose do brexpiprazol, com o objetivo de potencializar a resposta clinica, ja que a boa tolerabilidade permitia.
Esse aumento proporcionou beneficios adicionais de reducao dos dias de insbnia e remissao dos sintomas
obsessivos. A melhora dos pensamentos obsessivos fai a mais marcante e, possivelmente, permitiu a au-
séncia de ideagao suicidano retorno da paciente. A melhora rapida foi decisiva para a adesao da paciente,
que percebeu claramente a recuperacao da energia e diminuicdo da angustia. Com o aumento da dose, a
paciente referiu uma elevacao do apetite. O ganho de peso foi monitorado e chegou a 1kg em 2 meses. A
paciente era sensivel nesse aspecto, com muito medo de engordar, mas organizada com a alimentacao.
Foi associada uma intervengao breve nutricional, suficiente para perder esse 1kg. Ela estabilizou apos o
terceiro més de uso do tratamento, sem ganho adicional de peso. No semestre sequinte ao tratamento,
concluiu a especializacdo e iniciou a atuacao na area respiratoria infantil da fisioterapia. Cerca de 4 meses
apos a melhara, iniciou novo relacionamento por aplicativo, com relato de maior qualidade afetiva e proxi-
midade do gue os anteriores, em que a ansiedade interferia, causando um distanciamento.




Discussao/Consideracoes:

Neste caso, e possivel observar alguns pontos importantes para a pratica clinica.

O caso descreve um quadro de transtorno depressivo maior (TDM) recorrente com sintomas ansiosos pro-
eminentes. Sintomas de ansiedade e de irritabilidade associados a depressao reduzem a taxa de resposta ao
tratamento'2.

Se o TDM nao é adequadamente tratado até atingir a remissao, a chance de recorréncia ¢ alta. A dificulda-
de & que mais de b0% dos pacientes apresentam resposta insatisfatdria apos o tratamento inicial®. Os sintomas
residuais precisam ser pesquisados ativamente, pois frequentemente sao confundidos com caracteristicas do
temperamento e podem nao aparecer COmo uma queixa espontanea. Por vezes, a interferéncia de um sintoma
residual so fica mais evidente depois que ele entra em remissaoc e o paciente percebe a melhora na qualidade de
suas relacoes, na produtividade e satisfacao no trabalho.

Melhora do TDM em pacientes com
sintomas ansiosos significatives*

REXULTI® proporciona melhora ja na primeira
semana em pacientes com irritabilidade no TDM’

~

~N

Y4

Variagao média em relagao ao inicio na MADRS Pontuagao total

04,

o = Pacientes com irritabilidade
wT o~ o
on ]
o J >~ -195
[y 0
2o ]
£ E ] .
: g 2 43 N
&8s g , .. .
e © i
ES S
o 2 o NP~ 2.

S ‘S 6,65
88 g \‘ﬁ
8 s 5 \,\,
(] R >
= 9

0 1 2 3 4 5 6
5 i 2 3 4 5 6 Semana
Semana @ ADT +placebo ADT + brexpiprazol @ ADT +brexpiprazol @ ADT + brexpiprazol
(n=306) 1 mg/dia(n=179) 2 mg/dia(n=140) 3 mg/dia(n=180)

@ placebo +AD(n=282) @ REXULTI®2 a3 mg+AD(n=287)
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MMRM Irritabilidade definida como escore inicial do item 6 do IDS-SR > 1.

t Subgrupos de pacientes com sintomas ansiosos com base
nos critérios do DSM-5(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais)

MADRS - escala de avaliagao da depressao de Montgomeryfﬂsberq; AD - antidepressivo;
LS - minimos quadrados; MMRM - modelo misto de medidas repetidas.

TPA=terapia antidepressiva; IDS-SR = Inventario de Sintomatologia Depressiva - Autorrelato;
LS =minimos quadrados;

MADRS = Escala de Avaliagdo de Depressao de Montgomery—ﬂsberg; MMRM = modelo misto de

medidas repetidas; SE = erro-padrao. /
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Adaptada de: Thase ME et al. Neuropsychiatr Dis Treat; 2018.% Adaptada de: Fava M et al. J Clin Psychopharmacol. 2017;37:1-3.7

Ansiedade associada ao TOM é um fator de risco para o suicidio. O caso apresenta o pensamento de “acabar
comangustia“associado a ideagao suicida. De fato, na pratica clinica, esse fatar de risco € muito frequente nos casos
comideacao suicida.
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A presenca de sintomas de ansiedade e irritabilidade estao associados
a uma forma mais grave de depressao® e um prognostico pior®

PIOR MAIOR PIOR PIOR PIOR
CURSO DA RISCO DE IMPACTO QUALIDADE RESPOSTA
DOENCA3* SulCIDIO™ FUNCIONAL™ DE VIDA®™ TERAPEUTICA®™

*Aumento da gravidade dos sintomas e piora no curso do TDOM **Pior resposta ao tratamento

Os sintomas residuais ansiosos podem impactar a funcionalidade de forma significativa'?. Os anos com sinto-
mas residuais sem manejo adequado, frequentemente em uma faixa etaria de grandes decisdes na vida(como carreira/
relacionamentos), podem trazer consequéncias permanentes. Portanto, precisam de tratamento eficaz. No caso des-
crito, € uma possibilidade que, além de outros fatores, nos anos em que a paciente ficou sem tratamento, 0s sintomas
residuais tenham dificultado a formacao de relagdes mais significativas e escolhas profissionais mais promissoras.

Em geral, a interrupcao de qualquer tratamento medicamentoso esta associada a percepcao de baixa efica-
cia ou a efeitos adversos. Entao, se a paciente ficou anos sem tratamento, talvez tenha considerado que ‘nao me-
Ihorou tanta” para manté-lo. A busca ativa de sintomas residuais e boas estratégias para atingir a remissao desde o
inicio do transtorno sdo importantes. A taxa de descontinuacdo em estudos do brexpiprazol foi baixa'.

Sintomas ansiosos em geral e especialmente aqueles com caracteristicas obsessivas, assim como sintomas
de irritabilidade, sdo preditores importantes de resposta ao tratamento adjuvante com brexpiprazol“®.

Ainda que o ganho de peso possa ocorrer eventualmente com brexpiprazol, € um dos mais moderados da
categoria®. E recomendado o monitoramento desse potencial efeito, especialmente em mulheres sensiveis a tal
aspecto, e, se for o caso, deve-se abordar ativamente por meio de orientacdo nutricional precoce. E preciso expli-
car que 0 peso costuma atingirum platé aos & meses de uso, sem ganhos adicionais; isso pode serimportante para
concentrar esforgos no inicio do tratamento® e ajudar a garantir uma adesao continuada a terapia.

Segundo a ultima atualizacao da diretriz CANMAT, entre os medicamentos adjuvantes para a resposta insatis-
fatoriaao AD inicial no TDM, as opgbes de primeira linha sdo brexpiprazol e aripiprazol®.

A paciente do caso apresentava necessidade de resposta rapida em funcao da gravidade, com ideagao sui-
cida e trocas de AD sem resposta, além de uma historia familiar que corrobora a gravidade dos sintomas e da idea-
cao suicida. Assim, iniciar a estratégia de potencializagao brevemente com brexpiprazol adjuvante foi importante
para um melhor manejo do quadro clinico.

Finalmente, os pacientes perguntam por quanto tempo devem seguir o tratamento quando melhoram da
depressao. O ultimo guideline CANMAT enfatiza a recomendacao de 24 meses para pacientes com fatores de risco
como ideacéao suicida ou ansiedade, podendo ser mais longo o tratamento nos casos de multiplas recorréncias®.
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LEXAPRO® oxalato de escitalopram - Apresentagdes: comprimidos revestidos 10 mg, 15 mg e 20 mg, Gotas 20 mg/ml. Indicagdes: tratamento e prevencao da recaida
ou recorréncia da depressdo e tratamento: do transtorno do panico (TP), com ou sem agorafobia, do transtorno de ansiedade generalizada (TAG), do transtorno de
ansiedade social (fobia social), do transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Posologia: a seguranca de doses diarias acima de 20 mg néo foi demonstrada. A dose usual
€ de 10 mg uma vez ao dia (episddios de depressao, transtorno de ansiedade social, TAG e TOC). Uma dose inicial de 5 mg pode ser recomendada na primeira semana
antes do aumento para 10 mg diariamente (TP). Lexapro® pode ser administrado com ou sem alimentos. Idosos (>65 anos de idade): a dose inicial é de 5 mg ao dia;
dependendo da resposta individual pode ser aumentada até 10 mg diarios. Criangas e Adolescentes (<18 anos de idade): este medicamento ndo é recomendado em
criangas. Fung¢do renal reduzida: cautela deve ser adotada em pacientes com fungdo renal reduzida grave. Fung¢do hepatica reduzida e metabolizador pobre CYP2C19:
uma dose inicial de 5 mg diariamente nas duas primeiras semanas € recomendada. Descontinuagdo: a dose deve ser gradualmente reduzida por um periodo de pelo
menos uma a duas semanas. Contraindicagdes: hipersensibilidade ao escitalopram ou a qualquer um de seus componentes, tratamento concomitante com IMAO
(inibidores da monoaminoxidase) ndo-seletivos irreversiveis, combinagdo com IMAO-A (ex.. moclobemida) reversiveis ou linezolida (IMAO ndo-seletivo reversivel),
administracdo concomitante a pimozida, pacientes diagnosticados com prolongamento do intervalo QT ou sindrome congénita do QT longo, uso concomitante
com medicamentos que causam prolongamento do intervalo QT. Adverténcias e Precaucdes: a depressdo estd associada com um risco elevado de pensamentos
suicidas, autoflagelacdo e suicidio. E de conhecimento clinico geral que o risco de suicidio pode ser maior nos primeiros estagios da recuperacdo. A supervisio atenta
aos pacientes em alto risco deve ser realizada durante o tratamento com o medicamento. Pacientes e seus cuidadores devem ser alertados quanto a necessidade
de monitorar qualquer piora clinica, comportamento ou pensamentos suicidas ou alteragdes do comportamento e a procurar ajuda médica imediatamente se esses
sintomas forem identificados. Alguns pacientes com TP podem apresentar sintomas de ansiedade intensificados no inicio do tratamento. Convulsdes sdo um risco em
potencial com medicamentos antidepressivos, portanto Lexapro® deve ser evitado em pacientes com epilepsia instavel e pacientes com epilepsia controlada devem ser
cuidadosamente monitorados. Deve ser administrado com cautela em pacientes com histérico de mania/hipomania. Em pacientes com diabetes, o tratamento pode
alterar o controle glicémico. Foi associado com o desenvolvimento de acatisia. Hiponatremia foi raramente relatada e geralmente se resolve pela descontinuagdo do
tratamento, mas é necessario ter cautela com pacientes em risco. Houve relatos de anormalidades no sangramento cutaneo com inibidores seletivos de recaptagao
de serotonina (ISRS). SSRIs / SNRIs podem aumentar o risco de hemorragia pos-parto. Cautela deve ser adotada na administragdo concomitante de ISRS e ECT
(eletroconvulsoterapia). A combinagdo do escitalopram com IMAO A é geralmente ndo recomendada. Deve-se ter cuidado com o uso concomitante do escitalopram e
medicamentos com efeitos serotoninérgicos. O uso concomitante de ISRS e medicamentos fitoterapicos contendo Erva de Sao Jodo pode resultar em uma incidéncia
elevada de reagdes adversas. Sintomas de retirada sdo comuns, principalmente se o tratamento for descontinuado abruptamente. O efeito midridtico tem o potencial
de estreitar o angulo do olho, resultando em aumento da pressdo intraocular e glaucoma de angulo fechado, especialmente em pacientes pré-dispostos. Escitalopram
deve, portanto, ser usado com cautela em pacientes com glaucoma de angulo fechado ou historico de glaucoma. Gravidez e Lactagdo: Este medicamento ndo deve
ser utilizado por mulheres gravidas. Mulheres amamentando (leite materno) ndo devem ser tratadas com escitalopram. Interagdes Medicamentosas: ¢ contraindicada
a combinacdo com: IMAO ndo-seletivos irreversiveis , moclobemida, linezolida, selegilina, pimozida, medicamentos que prolongam o intervalo QT. Recomenda-se
precaucdo na combinagdo com: outras drogas de acdo serotoninérgica, medicamentos capazes de diminuir o limiar convulsivo, litio, triptofano, Erva-de-S&o-Jodo,
anticoagulantes orais, medicamentos indutores de hipocalemia/ hipomagnesemia, inibidores CYP2C19, cimetidina, medicamentos que sdo metabolizados pela CYP2D6.
Interacdo com o alcool: a combinagdo com alcool ndo é recomendada. Reagdes Adversas: Muito Comuns — cefaleia e ndusea. Comuns — diminui¢cdo do apetite,
aumento do apetite, aumento do peso, ansiedade, inquietude, sonhos anormais, diminuigao da libido, anorgasmia feminina, insénia, sonoléncia, tonturas, parestesias,
tremores, sinusite, bocejo, diarreia, constipacdo, vémitos, boca seca, aumento da sudorese, artralgias, mialgias; homens: disturbios da ejaculagdo e impoténcia;
fadiga e pirexia. Incomuns - perda de peso, bruxismo, agitagdo, irritabilidade, ataques de panico, estado confusional, alteragdes do paladar e no sono, sincope,
midriase, disturbios visuais, tinnitus, taquicardia, epistaxe, hemorragia, gastrointestinal (inclui hemorragia retal), urticaria, alopecia, eritema (rash), prurido; em mulheres:
metrorragia, menorragia; e edema. Raras - reacao anafilatica, agressividade, despersonalizacdo, alucinacdes, sindrome serotoninérgica e bradicardia. Desconhecidas
— trombocitopenia, secrecdo inadequada do hormonio antidiurético, hiponatremia, anorexia!, mania, ideagdo suicida, comportamento suicida?, discinesia, desordens
do movimento, convulsdes, agitagdo psicomotora, acatisial, intervalo QT prolongado no ECG, arritmia ventricular (inclui Torsade de Pointes), hipotensdo ortostética,
hepatite, alterages nos testes de fungdo hepética, equimoses, angioedemas, retencdo urindria, galactorréia, homens: priapismo?, mulheres: hemorragia pos-parto. (1)
Estes eventos tém sido relatados para a classe terapéutica dos ISRS. (2) Os casos de ideagao suicida e comportamentos suicidas foram relatados durante a terapia com
o escitalopram ou logo apds a descontinuagdo do tratamento. Superdosagem: nenhum antidoto especifico, portanto tratamento dos sintomas.

Fabricado e embalado por: H.Lundbeck A/S. Valby, Dinamarca. Importado e Distribuido por: Lundbeck Brasil Ltda. Reg. MS n° 1.0475.0044. Farm. Resp.: Michele Medeiros
Rocha — CRF-RJ 9597. Central de Atendimento: 0800-282-4445. A bula completa do produto esta disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/ VENDA
SOB PRESCRIGAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. Ref: REG_00048050 v.9.0; REG_00048051 v.5.0/ Codigo: REG_00110950 v.6.0

Contraindicacdo: hipersensibilidade ao escitalopram
Interacdo medicamentosa: ndo administrar Lexapro® em combinagao a IMAOs

BRINTELLIX® (vortioxetina) - Apresentacdes: comprimidos revestidos de 5, 10, 15 e 20 mg. Indicagdo: tratamento do transtorno depressivo maior em adultos.
Posologia: Adultos: a dose inicial recomendada é de 10 mg, uma vez ao dia, administrado com ou sem alimentos. Pacientes idosos (> 65 anos): ndo € necessario ajuste
de dose somente em funcdo da idade. Criancas e Adolescentes (<18 anos): este medicamento ndo é recomendado. Descontinuagéo: pacientes podem parar de tomar o
medicamento abruptamente sem a necessidade de reducdo gradual da dose. Contraindicagdes: hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes,
tratamento concomitante com inibidores da monoaminoxidase (IMAO) ndo-seletivos irreversiveis ou inibidores seletivos da MAO-A. Sé deve ser administrado durante
a gravidez se o beneficio esperado para a paciente superar o risco potencial para o feto. Adverténcias e precaugdes: pacientes com historico de eventos relacionados
ao suicidio ou aqueles que apresentem um grau significativo de ideias suicidas antes do inicio do tratamento devem receber monitoramento cuidadoso durante o
tratamento. O tratamento deve ser descontinuado em qualquer paciente que desenvolva convulsdes ou naqueles em que houver um aumento na frequéncia de
convulsdes. Os pacientes devem ser monitorados quanto ao surgimento de sinais e sintomas de Sindrome Serotoninérgica ou Sindrome Neuroléptica Maligna. Usar com
cautela em pacientes com histéria de mania/hipomania e descontinuar em pacientes que apresentem mania. Os pacientes tratados com antidepressivos, o que inclui a
vortioxetina, também podem apresentar sentimentos de agressividade, raiva, agitagao e irritabilidade. Recomenda-se cautela com pacientes que tomem anticoagulantes
e/ou medicamentos conhecidos por afetar a fungédo plaquetaria e em pacientes com tendéncias conhecidas para sangramentos. ISRSs e IRSNs podem aumentar o risco
de hemorragia pos-parto. Hiponatremia foi raramente relatada com uso de antidepressivos com efeito serotoninérgico; recomenda-se cautela com pacientes de risco,
como idosos, com cirrose do figado ou concomitantemente tratados com medicamentos conhecidos por causar hiponatremia. Foi relatada midriase associada com o
uso de antidepressivos, o que inclui a vortioxetina. Este efeito midridtico tem o potencial de estreitar o angulo ocular, resultando em um aumento da pressao intraocular e
glaucoma de angulo fechado. Recomenda-se cautela em pacientes com comprometimento renal grave ou comprometimento hepatico grave. Interagdes: recomenda-
se precaugao na combinacdo com inibidores MAO-B irreversiveis seletivos, outros medicamentos com efeito serotoninérgico, medicamentos capazes de reduzir o
limiar de convulsao, litio, triptofano, Erva-de-Sdo-Jodo, anticoagulantes orais ou agentes antiplaquetarios e produtos predominantemente metabolizados pelas enzimas
CYP2D6, CYP3A4 e CYP2CO. Interferéncia na triagem de medicamentos na urina: Houve relatos de resultados falso positivos para o imunoensaio por Urinalise da Roche
KIMS Metadona Il (MDN2) em pacientes que tomaram a vortioxetina. Reagdes adversas: Muito Comum: nadusea. Comuns: diminuicdo do apetite, sonhos anormais,
tontura, diarreia, constipacdo, vomito, prurido, incluindo prurido generalizado. Incomuns: bruxismo, rubor, suores noturnos. Raro: Midriase (que pode levar ao glaucoma
agudo de angulo fechado). Desconhecido: reagao anafilatica, hiperprolactinemia, sindrome serotoninérgica, dor de cabeca, hemorragia (incluindo contusao, equimose,
epistaxe, hemorragia vaginal ou gastrointestinal), angioedema, urticaria, erupgdo cutanea, hiperidrose, agitagcdo, agressividade. Superdose: tratamento dos sintomas.

Fabricado e embalado por: H.Lundbeck A/S. Valby, Dinamarca. Importado e Distribuido por: Lundbeck Brasil Ltda. Reg. MS n° 1.0475.0052. Farm. Resp.: Michele
Medeiros Rocha — CRF-RJ 9597. Central de Atendimento: 0800-282-4445. A bula completa do produto esta disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
prim. VENDA SOB PRESCRIGCAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. Ref: REG_00070439 v.14.0/ Cédigo: REG_REG_00110947 v.10.0

Contraindicacao: hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos excipientes
Interacdo medicamentosa: ndo administrar Brintellix® em combinacao a IMAO
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Contraindicacao: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualguer um dos excipientes
Interacao medicamentosa: Recomenda-se o ajuste da dose em metabolizadores pobres CYP2D6

Referéncias bibliograficas: 1- Bula para Profissionais de Saude do medicamento REXULTI®. 2- Thase ME et al. J Clin Psychiatry. 2015b;76(9):1224-1231. 3- Fava et al. J Clin Psychiatry 2016;77(12):1695-1701
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