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FLUOXETINA HCL

Indicacao:
Depressées moderadas e graves. Disturbios obsessivo-compulsivos.

Propriedades:

Usada como cloridrato, € uma droga antidepressiva, hao-relacionada quimica-
mente com os triciclicos, tetraciclicos ou com outros antidepressivos de uso cor-
rente, dos quais difere ndo sé por sua estrutura quimica, como também por seu
mecanismo de acdo. E um composto biciclico cujo nome quimico é cloridrato
de (DL)-N-metil-3-fenil-3(a, a, a-trifluor-p-tolil)oxi! propilamina. E um inibidor
potente e especifico da recaptacdo de serotonina no neurdnio pré- sinaptico. E
absorvido, sem inconvenientes, por via oral, com pouco efeito de primeira pas-
sagem hepatica. A magnitude da absorcao nao é afetada pelos alimentos, em-
bora estes diminuam ligeiramente a velocidade de absorgcao. Por conseguinte,
pode ser administrada sem levar em consideragdo a relagdo com os alimentos.
O pico de concentracdo plasmatica ocorre entre as 6 e 8 horas posteriores a
uma Unica dose oral de 40mg. As maiores alteragdes eletroencefalograficas e as
variaveis psicométricas ocorrem entre 8 e 10 horas apoés a dose. Sua capacidade
de unido as proteinas plasmaticas é muito importante, aproximadamente 94%.
Este fato deve ser considerado devido a possiveis interagbes medicamentosas.
Ndo foram observadas diferencas significativas entre os pacientes normais e os
urémicos. A fluoxetina é desmetilada no figado em norfluoxetina, seu principal
metabdlito ativo. Excreta-se pela urina em 80%, dos quais 2,5% nao como dro-
ga-mae e 10% como norfluoxetina. O restante sdo metabdlitos conjugados. Com
a matéria fecal elimina-se 15%. A meia-vida da fluoxetina é de 2 a 3 dias e ada
norfluoxetina de 7 a 9 dias.

Contra-indicagoes:

Hipersensibilidade a droga. Criancas menores de 15 anos.

Dose Usual/Posologia:

A dose usual inicial é de 20mg/dia, administrados pela manha. Deve ser consid-
erado um aumento, se apods varias semanas de tratamento nao for observada
melhora clinica. As doses superiores (até 80mg/dia) devem ser administradas
em 2 doses, pela manha e durante o almocgo. Apés a remissao do quadro, deve
ser utilizada a menor dose efetiva para a manutencdo da melhora clinica.

Precaucoes:

Avisar os operadores de maquinas e os condutores de veiculos sobre o risco de
sonoléncia. Nos diabéticos pode ser necessario o ajuste da dose de insulina ou
de hipoglicemiantes orais.

Reacgoes Adversas:

Ndauseas, diarréia, boca seca. Erupg¢oes cutaneas, reagcdes anafilactoides. Reagdes
maniacas ou psicéticas em individuos predispostos. Perda de peso. Aumento
das transaminases e leucopenia assintomatica, ou ambas. Confusdao mental,
idéias suicidas, discinesias, trombocitopenias, hiperprolactinemia, ginecomas-
tia, mastodinia, dismenorréia, sangramento vaginal.
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Interagdoes Medicamentosas:

A grande afinidade de fluoxetina pelas proteinas plasmaticas e seu importante
metabolismo hepatico levam-nos a pensar que as interagdes com outras drogas
sao produzidas por deslocamento ou por competicao enzimatica. Em doses ter-
apéuticas, ndo inibe o metabolismo do etanol nem interatua com ele o suficiente
para potencializar seus efeitos centrais. A fluoxetina altera as variaveis farmaco-
cinéticas dos barbituricos em ratos, porém em seres humanos os resultados
obtidos nao sao conclusivos. De outro lado, a meia-vida plasmatica da varfarina
prolonga-se de 8 a 22,8 horas. Foram avaliados efeitos colaterais em pacientes
que simultaneamente receberam os seguintes farmacos: antiacidos, antibioti-
cos, anti-histaminicos, agentes bloqueadores beta-adrenérgicos, bloqueadores
dos receptores H 1, catarticos, hidrato de cloral, cimetidina, anticoncepcionais
orais, diuréticos tiazidicos, antiinflamatoérios nao-esteréides, hormoénios tiredid-
eos, antidiarréicos, antieméticos, antiparkinsonianos, barbittricos, broncodilata-
dores, digitalicos, hipoglicemiantes, litio, opidceos, cloreto de potassio, glicocor-
ticoides ou simpaticomiméticos.Embora tenham sido observados alguns efeitos
adversos, estes nao diferiram do padrao habitualmente esperado para cada
uma destas drogas. Dado que em vdrias destas situag¢oes as drogas foram ad-
ministradas em monodoses, serao necessarios estudos posteriores para clarear
os aspectos referentes & administragdo prolongada. E recomendavel deixar um
lapso de 2 semanas entre a administracao de IMAO e cloridrato de fluoxetina ou
de 5 semanas no caso inverso. A administracdo combinada com outros antide-
pressivos pode aumentar os niveis plasmaticos destes. Também é possivel com
a digitoxina e os anticoagulantes. Em alguns pacientes aumenta a meia-vida
plasmatica do diazepam.
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