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Esse texto gira em torno dos universos do estresse,
da resiliéncia e do enfrentamento da vida. A base
deste material sao as apresentacdes do primeiro
capitulo da trilogia sobre resiliéncia, organizada
em uma parceria entre a Eurofarma e o INI/CCM,
com o titulo de “Neurociéncia e psicopatologia
da resiliéncia: Entendendo e aprimorando nossa
principal ferramenta para enfrentar dificuldades e
progredir na vida’.

Certas coisas parecem obvias, até que chegue o momento de defini-
las. Todos ‘sabemos’ o que é estresse, mas nem sempre conseguimos
colocar uma definicao operacional em palavras. Assim, partindo da
nocao de que todos frequentemente passamos por estresses, Nao
custa entender operacionalmente o que € uma situagao ‘estressante’
(1). Entao, ai vai: Uma situacao estressante € qualquer cenario de vida
gue combine 3 caracteristicas: (i) hiper-vigilancia; (ii) preferéncia por
evitar e (iii) auséncia de controle.

Quando estamos sob estresse, essa preocupacao sequestra nossa
atencao, nos liga intensamente na situacao. Ficamos alertas, muitas
vezes ruminativos, repassamos o tempo todo na nossa mente o cenario
gue nos preocupa. O aspecto fundamental € o estado de alerta -
em inglés, ‘arousal’. Nos vemos em perigo e precisamos de intensa
atencao para encontrarmos alguma saida para o perigo (problema).
Este estado de alerta esta associado a niveis elevados de cortisol.

Por definicdo, se pudéssemos, nao passariamos pela situacao
estressante que estamos tendo de enfrentar. Isto é tao claro que faz
parte da definicao de estresse, ou seja, a obvia preferéncia por evitar
passar por aquela situacao. Frequentemente, nos vemos pensando
em como voltar no tempo e nos imaginarmos agindo de outra forma,
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evitando ter criado a situacao ‘estressante’ que estamos tendo de
enfrentar. Assim, a (6bvia) preferéncia por evitar a situacao aversiva a
nossa frente é o segundo componente do estresse.

Por fim, uma situacao estressante € uma situacao ruim sobre a qual
n&o temos controle. E um sofrimento imposto a nds por uma pessoa,
grupo, lei ou conjunto de circunstancias, fora do nosso controle.
Esta impossibilidade para mudar o curso das coisas gera sensacdes
emocionais negativas, ligadas a impoténcia, medo, vergonha e
contribui para o sofrimento do estresse.

Apos esta introducao, vamos combinar que estresse € algo ruim.
Entretanto, como discutido pela Dra. Fernanda Krieger, o problema
maior da nossa vida nao sao os estresses, mas nossa capacidade de
enfrenta-los. Como todo enfrentamento bem sucedido, lidar com
estressores necessita treino - e o treino para lidar com estresses
maiores € nao fugir dos estresses menores, dos quais a vida ndao poupa
ninguém. Chama-se a isso construir resiliéncia.

Pense na analogia com as provas de corrida de uma Olimpiada e
lembre que existem provas COM e SEM barreira (aqueles cavaletes
que os corredores precisam pular). Talvez com poucas excecdes todos
gostariamos que nossa vida - e agquela das pessoas a quem amamaos
- fosse uma prova de corrida SEM barreiras (como 0s 100 m ou 400 m
rasos na Olimpiada). Entretanto, nao € assim: ao contrario, a vida pode
ser entendida como uma corrida de obstaculos, que temos de superar
para seguir firmes adiante e chegar ao final numa boa posicao. Assim,
podemos entender o conceito de resiliéncia como a capacidade
de cada individuo para enfrentar os estresses - os obstaculos na
corrida da vida - sem deixar de seguir em frente (ou seja, sem curvar-
se excessivamente, sem desistir e, especialmente, sem sucumbir a
doenca mental) (2). Depois de entendermos isso, vamos ver o que
uma Mmenina, um espantalho, um leao medroso e um homem de lata
podem Nnos ensinar sobre essa corrida de obstaculos.



‘Licoes do reino de Oz:

Construindo resiliéncia na yellow brick road

Todos buscamos um magico de Oz. Seria impensavel termos 86 bilhdes
de neurdnios e nao termos esperanca em magicos. Todos sabem
exatamente o que estou querendo dizer e todos identificam seus
‘magicos. Entretanto, ndo se consegue ‘chegar aos Nossos Magicos
sem uma postura ativa, de seguir a (ou uma) trajetoria que nos leva a
eles. Temos de aceitar e enfrentar os obstaculos do caminho, fazer os
sacrificios, engolir em seco e seguir adiante.

A Dra. Fernanda fez uma brilhante analogia entre a construcdao da
resiliéncia através do enfrentamento de estresses com a caminhada dos
personagens do filme ‘O Magico de Oz’ (3) ao longo da yellow brick road,
até chegar a esse tal magico, na Cidade das Esmeraldas.

O livro / filme gira em torno de 4 personagens centrais, cada um com
um desejo que imaginam ser muito dificil realizar: Dorothy, uma menina
gue quer (mas nao sabe como) voltar do reino encantado (para o qual foi
transplantada em um vendaval) para sua casa, numa fazenda do Kansas;
um espantalho que quer ter um cérebro; um ledo medroso que quer ter
coragem; e um homem de lata que quer ter um coracao, para poder se
emocionar. O autor do livro-que-virou-filme-classico se inspirou, claro,em
historias muito antigas dessa aspiracao universalmente humana de ter
Nnossos desejos realizados por magicos, ou quem sabe génios, como na
historia de Aladim e a Lampada Magica, que vem das Mil e Uma Noites.
Essa combinacao, que salvou o pescoco de Scheherazade, € imbativel:
desejos impossiveis realizados por magicos / génios / fadas. Com esta
nocao mistico-antropoldgica em mente segue nosso quarteto pela
yellow brick road, repetindo uns aos outros que quando chegassem ao
Magico de Oz na Cidade das Esmeraldas, finalmente teriam seus desejos
realizados.

Ao longo do caminho varios momentos de perigo sao enfrentados,
obstaculos esses simbolizados pela Bruxa Ma. Entretanto, a certeza
de que chegar ao magico de Oz era tao importante fez com que o
espantalho sem cérebro bolasse formas de escapar dos perigos, o
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homem de lata sem coracao se emocionasse o tempo todo e cuidasse
da Dorothy, o ledo demonstrasse bravura na luta contra os inimigos e
a menina Dorothy nao perdesse seus sapatinhos vermelhos magicos
(Que estavam com ela todo o tempo e que eram a garantia de um
tele-transporte back to Kansas). A moral é clara: ao longo do caminho,
enfrentando os obstaculos, os personagens superaram suas dificuldades,
venceram estressores e construiram dentro deles, muito antes de chegar
ao magico, aquelas caracteristicas que desejavam e que esperavam
conseguir atraves do magico (sorte deles, pois o Magico de Oz, como
ocorre com alguns outros magicos, era um impostor).

Neurocientificamente, com esta analogia, a Dra.
Fernanda nos mostrou que a construcaodaresiliéncia
(Que pode ser entendido como um processo de
enfrentamento de alguns estresses para poder resistir
a estresses maiores, sem capitular) € um processo ativo,
naturalmente ansiogénico e individual.

Ativo porque envolve a decisao de enfrentar o novo, o desconhecido, o
dificil, o desafiador - como nosso quarteto, enveredando-se pela estrada
dos tijolinhos amarelos, monitorados pelos perigos representados
pela Bruxa Ma. Na analogia olimpica, € ativa a decisdao de disputar
a corrida e pular os obstaculos, aceitando que pode tropecar, pode
perder, mas que enfrentou a prova. Ansiogénico, porque nao tem como
nao ficarmos ansiosos ao enfrentar situacdes novas, desconhecidas,
estressantes, recheadas de incertezas. E individual, porque vivemos as
experiéncias estressantes individualmente - nao tem como terceirizar o
enfrentamento, se € para este enfrentamento ser real. Entretanto, o lado
bom de nao fugir dos estressores ao longo da vida € que se cria uma casca
grossa chamada de resiliéncia - e que resulta numa sensacao de auto-
controle (4). Essa sensacao de auto-controle € uma das preciosidades
da existéncia: a percepcao, absolutamente individual, de que vamos
conseguir enfrentar o que vem pela frente. Nao se compra, nao se ganha,
Nnao se transmite - mas sim se conquista essa sensacao de auto-controle,
justamente por ter enfrentado situacdes dificeis - nas mais diversas
searas da vida de cada um. Estudos em macacos mostram isso muito
bem: uma determinada ‘dose’ de estresse ao longo do desenvolvimento
melhora varios indicadores de performance na vida adulta (2, 5).
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‘Irilhando outros
caminhos em busca
da resiliéncia:
‘Habitos saudaveis e
psicofarmacologia

O Professor Valentim Gentil nos brindou com uma excepcional aula sobre
a relevancia historica do conceito de resiliéncia e como a construc¢ao da
resiliéncia passa por umaampla gama de fatores que envolvem o dia adia
das pessoas. Sua apresentacao enfocou 4 pontos: a necessidade de redes
sociais de apoio na nossa jornada pela vida, enfrentando os inevitaveis
estresses que encontramos pelo caminho, a ampla variedade dos seres
humanos quanto a caracteristicas que reforcam ou comprometem a
capacidade de resiliéncia, habitos simples que podem fortalecer nossa
resiliéncia e, por fim, a possibilidade de que interven¢des farmacologicas
podem auxiliar algumas pessoas a lidar com estresses.

Vivemos, ou melhor, sobrevivemos, em funcao do apoio que recebemos
desde nosso nascimento. Nao conseguiriamos ir adiante se nao fossemos
auxiliados e essa nogcao de pertencimento a grupos sociais que nos dao
suporte é central para enfrentarmos a vida. Isso remete, naturalmente,
a questdes da infancia e a forma com que somos ‘criados’, reforcando
a necessidade de uma consciéncia social quanto ao impacto de
desigualdades, privacdes e a consequente amputacao de perspectivas
de desenvolvimento.

Nossa capacidade de resiliéncia resulta de um outro conjunto de
caracteristicas que variam enormemente na comunidade e que a
neurociéncia comeca a analisar de forma mais clara com o avang¢o dos
meétodos de investigacao. Variamos quanto a nossa motivagao para



buscarmos recompensas no mundo, nossa capacidade de regulagao
emocional (6) e adaptacao social, a forma como respondemos a ameacas
e nossa capacidade de aprendizado e memoria.

Em geral, temos a nogao de que resiliéncia € algo que temos ou nao, em
mMaior ou menor grau, de acordo com nossa constituicao genética. Como
bem mostrado pelo Prof. Valentim, a nogcao hoje predominante € de que
a resiliéncia vai muito além da passividade da genética e relaciona-
se isso, sim, a um processo ativo, de efetiva ‘construcao’. Isso passa
por cuidarmos do nosso corpo e, quando indicado buscar alternativas
farmacologicas. Habitos saudaveis de vida sao fundamentais. Somos mais
resistentes, resilientes e enfrentamos melhor os estresses se dormimos
bem, fazemos atividade fisica e nos alimentamos de forma saudavel,
reduzindo alcool, drogas e tabaco. Isto esta ao alcance de todos e um
dos meéritos da apresentacao do Prof. Valentim foi mostrar que esses
cuidados impactam na resiliéncia.

Por fim, uma parte importante da apresentacao versou em torno da
possibilidade de que baixas doses de psicofarmacos - especialmente
medicamentos serotoninérgicos - possam ajudar algumas pessoas no
que se poderia conceber como reforco da resiliéncia, mesmo na auséncia
de um diagnostico psicopatologico formal (7). Como bem mostrou o Prof.
Valentim, esta nocao esta ganhando forca recentemente, mas nao € nova.
Na realidade, um dos modelos de desenvolvimento de antidepressivos
€ justamente ver a capacidade de moléculas em teste de reverter
comportamentos de ‘desisténcia’ de roedores para enfrentar reveses.
Nestes modelos de ‘desamparo aprendido’, os animais sao submetidos
a estresses intensos, sem escapatoria, como cair em uma ‘piscina’ cada
vez que entram em sono REM. Esse modelo priva os animais do sono
e, com o tempo, eles desistem de nadar e voltar a plataforma cada vez
que caem na piscina. Justamente, moléculas antidepressivas resgatam
a capacidade do animal em enfrentar a dificuldade e voltar a nadar,
lutando contra o reves.

Transladandoestalinhaparasereshumanos,ogrupodo professorValentim
estudou ao longo dos anos o efeito de doses baixas de clomipramina em
individuos sem psicopatologia, porém com algumas peculiaridades
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de comportamento e regulacdo emocional, como niveis maiores de
impaciéncia, situacdes de maior irritabilidade, etc. Interessantemente,
por volta de um terco desses individuos relataram um funcionamento
muito melhor em termos de bem-estar e desenvoltura social durante
o uso da clomipramina em doses muito baixas (10-40 mg/dia), efeito
esse que desaparecia quando suspendiam a medicacao, em estudos de
‘cross-over' com placebo (7,8).

De certa forma, esses estudos foram pioneiros numa
linha que hoje recebe atencao cada vez maior: o uso de
substancias (as mais diversas ) (9, 10) para aumentar a
capacidade de resiliéncia.

Esses estudos buscam atingir esse objetivo através de estratégias
farmacoldgicas para resgatar a homeostase do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, regulando a acdo do cortisol releasing hormone (CRH) pelo
hipotalamo e, com isto, modular a ativacao excessiva do sistema nervoso
autdnomo em situagdes de estresse real ou potencial (5).



AN
%}) Eurofarma

Ampliando horizontes

\e

CUIDANDO
DA MENTE

PARA LIBERTAR
‘'

Ciéncia
para a mente.

Saiba mais sobre a Linha SNC
atraveés do QR Code ao lado!

g !} | !// | ..
’ rofarmalab S
§ @Deu rofarma %15

Eurofarma

v @Eu rofarmal.ab e




Carbolitiu

carhonato de o

Tudo pela vioa

¥,

7 %E“Marma <7 Eurofarmg

/ Convoitiumy QNI ESTABILIZADOR DE HUMOR
Jamng COM MAIOR EVIDENCIA

’:ﬁ 450 mg “ A
= E EFICACIA NO
TRATAMENTO DO TAB.

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA E NAO REPRESENTA A AGAO OU AUSENCIA DE UTILIZAGAO DO MEDICAMENTO.

4!

2 Contém:{50)comprimidos

Referéncias Bibliograficas: 1. Litch RW. Lithium: still a major option in the management of bipolar disorder. CNS Neurosci Ther. 2012 Mar; 18(3):219-26. 2. Yatham
LN, Kennedy SH, Schaffer A, et al. Canadian Network for mood and Anxiety treatment (CANMAT) and international Society for Bipolar disorder (ISBD) collaborative
update of CANMAT guidelines for thw management of patients with bipolar disorder: update 2013. Bipolar Disord. 2013 Fer; 15(1):1-44. * 0 objetivo desta frase
é indicar que Carbolitium pode contribuir na busca pela vida no tratamento de patologias ligadas a disturbios do humor que culminam em suicidio. Em nada
tem a ver com a obrigagdo de utiliza-lo para que haja vida.**TAB: Transtorno afetivo bipolar.Carbolitium (carbonato de litio) e Carbolitium CR (carbonato de litio
com liberagdo prolongada). Indicacdes: transtorno bipolar, depresséo e hiperatividade psicomotora. Contraindicacdes: hipersensibilidade, doencas renais e car-
diovasculares, pacientes com deplecéo de sodio ou utilizando diuréticos, gravidez e lactagdo. Reagdes adversas: tremor involuntario, polidipsia, hipotireoidismo,
aumento da tireoide, polidria, perda urindria involuntaria, diarreia e nausea. Precaugdes: alteragéo de desempenho funcional, Sindrome de Brugada. Interagtes
medicamentosas: AINE’s, inibidores da ECA, carbamazepina, haloperidol, metronidazol, bloqueadores neuromusculares, fenilbutazona, fluoxetina e diuréticos.
Posologia: Doses ajustadas individualmente. Mania aguda: litemias entre 0,8 e 1,4 mEg/I Carbolitium: 600 mg /8 horas ou Carbolitium CR: 900-1800 mg/dia. Fase
de manutencao: litemia entre 0,6 e 1,0 mEg/L Carbolitium: 900-1200 mg/dia, Carbolitium CR: 900 mg/dia. MS 1.0043.0518. VENDA SOB PRESCRICZ\O MEDICA.
SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Material destinado exclusivamente
aos profissionais habilitados a prescrever medicamentos. euroatende@eurofarma.com.br.

CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade, doencas renais e cardipvasculares,~Eacientes
com deplecao de sodio ou utilizando diureticos, gravidez e lactacao. INTERAGOES MEDI-
CAMENTOSAS: AINE's, inibidores da ECA, carbamazepina, haloperidol, metronidazol, blo-

queadores neuromusculares, fenilbutazona, fluoxetina e diuréticos.

CARBOLITIUM e CARBOLITIUM CR (CARBONATO DE LITIO) E UM MEDICAMENTO. DURANTE
SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENCAQ
PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

IMPRESSO EM DEZ/2020

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MATERIAL
<'AME> CIENTIFICO E DE AJUDA VISUAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AQS MEDICOS

Atendimento Médico Eurofarma

AN\
0800 701.2263 %)) Eurofarma

=] Ampliando horizontes
ame@eurofarma.com.br







TRILOGIA DA RESILIENCIA FASCICULO 1 A. PALMINI

‘Mensagem tinal

A mensagem que deve ficar desta primeira edicao da nossa trilogia € que
resiliéncia, embora tenha uma base genética significativa (11) € acima de
tudo, um processo ativo, que envolve a interacao entre esses aspectos
genéticos com um conjunto de medidas ‘proativas’ que cada um pode
e deve proporcionar e buscar. Proporcionar porque a forma de criar os
filhos € fundamental para prepara-los para os enfrentamentos da vida,
construindo resiliéncia (12). E buscar porque muito dessa construcao vem
da postura diante do que a vida vai trazendo, dos habitos e cuidados com
a saude e pela possibilidade de que ser ajudado quando necessario, com
tratamentos psicoldgicos e psicofarmacoldgicos. Valorizar a resiliéncia é
chave na vida de cada um. Na segunda parte dessa trilogia, vamos ver o
gue ocorre quando a resiliéncia nao se constroi de forma adequada.
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 PRATICIDADE POSOLOGICA:
| 1XAO DIA SUBLINGUAL®

*Zolpidem é uma das medicagdes mais prescritas no tratamento da insénia.

Referéncias  bibliograficas: 1.  Site da  Anvisaz  Consulta de novos  registros. Disponivel em:  https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamen-
tos/25351740881201883/?nomeProduto=TURNO / 2. Orexo. An open randomized three-period crossover study to evaluate the pharmacokinetic profile of sublingual zolpidem for the
treatment of short-term insomnia. Study on file; OX22-005 2007 / 3. Revista Kairos disponivel em: https://brkairosweb.com/?s=zolpidem acessado em 23/10/2020. / 4. MacFarlane ],
Morin CM, Montplaisir |. Hypnotics in insomnia: the experience of zolpidem. Clin Ther. 2014 Nov 1;36(11):1676-701. / 5. Poonan P et al.Sublingual route for systemic drug delivery Journal
of Drug Delivery & Therapeutics. 2018; 8{6-5):340-343./ 6. Bula do produto TURNO SL: Eurofarma. Disponivel em: HYPERLINK "http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisua-
lizarBula.asp%20acessado%20em%2023/10/2020" http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp acessado em 23/10/2020. / 7. Diferenciais do produto TURNO
SL: Processo produtivo Eurofarma - Direct Compression Process: Formulagao desenvolvida pela Eurofarma.

Turno® SL (hemitartarato de zolpidem 5mg) comprimidos sublinguais - USO SUBLINGUAL - USO ADULTO. INDICACOES: tratamento da insonia ocasional, transitoria ou
cronica. CONTRAINDICAC.OES hipersensibilidade ao zolpidem ou_ a qualquer um dos componentes da formula; insuficiéncia respiratéria severa ou aguda; insuficiéncia
hepdtica severa; uso na gravidez; pacientes pediatricos. ADVERTENCIAS e PRECAUCOES: pacientes com apneia noturna e miastenia gravis; insuficiéncia respiratoria;
insuficiéncia hepéatica; pacientes que dirigem veiculos ou operam maquinas devem ser alertados para a possibilidade de sonoléncia na manha seguinte e, para minimizar este
risco, recomenda-se que a duracdo do sono seja de 7-8 horas; categoria B de risco na gravidez; idosos; pacientes com doenga psicotica; administrar o medicamento
imediatamente antes de deitar, pois pode ocorrer amnésia anterograda; pacientes que apresentam sintomas de depressdo e que podem apresentar tendéncias suicidas;
ocorréncia de reagdes paradoxais e de tipo psiquidtrico; ocorréncia de sonambulismo e comportamentos associados; pode ocorrer tolerancia e dependéncia com o uso
prolongado; descontinuar o uso gradativamente para evitar insénia de rebote; pacientes com histéria de alcoolismo ou dependéncia a drogas. REACOES ADVERSAS:
sonoléncia; dor de cabega; tontura; insonia exacerbada; amnésia anterdgrada; alucinagdes; agitacdo; pesadelos; fadiga; diarreia; ndusea; vémito; dor abdominal; fraqueza

muscular; rash; prurido; urticaria; hiperidrose; aumento das enzimas hepaticas e outras. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: alcool; depressores do SNC; rifampicina;
cetoconazol; fluvoxamina; ciprofloxacino e outras. POSOLOGIA: Adultos < 65 anos: 1comp(5mg)/SL/1xdia imediatamente antes de se deitar. Adultos > de 65 anos ou com
insuficiéncia hepética: lcomp{5mg) /SL/1xdia imediatamente antes de se deitar. Em ambos os casos, ndo ultrapassar quatro semanas de tratamento.MS: 1.0043.1301. VENDA
SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DE RECEITA. Se persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. Material destinado
exclusivamente aos profissionais habilitados a prescrever medicamentos. ame@eurofarma.com.br.com.br

Contraindicagao: hipersensibilidade. Interagdo medicamentosa: alcool
Turno®SLE UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE MA-
QUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.
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PONDERA® (cloridrato de paroxetina). Indicagdes: Transtomo depressivo com ou sem ansiedade, TOC, transtomo de ansiedade social, transtorno do pénico com ou sem agorafobia, TAG, TEPT. CONTRAINDICAGOES:
hipersensibilidade, menores de 18 anos. Reagles adversas: alteragbes de sono, cefaleia, tontura, reducao da liido, disfuncao sexual, alteragdes gastrintestinais, xerostomia, alteragdes na ejaculacao, fraqueza, tremores e sudorese
excessiva, edema periférico, diminuigdo do apetite, aumento dos nivels de colesterol, tremor, vis3o turva, astenia, alteragdes do sono, agitagdo e sonhos anormais. PRECAUGOES: aumento do risco de suicidio, piora clinica, acatisia,
hiponatremia, psicose, precipitagao de quadro de mania ou hipomania, transtoro afetivo bipolar, sindrome serotoninérgica ou neuroléptica maligna, convulsao, glaucoma, hiponatremia, sintomas de descontinuagao, insuficiéncia
renal ou hepatica, cardiopatas, epilepsia, eletroconculsoterapia, gravidez e lactacdo; a capacidade de dirigir e operar méquinas pode ficar prejuicada. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: férmacos serotoninérgicos, inibidores de
CYP2D6, alcool, IMAO,ltio, anticoagulantes orais, debrisoquina, esparteina, tamoxifeno, pimozida, fosamprenavir, ritonavir, prociclidina, cimetidina, antidepressivo ticiclico, digoxina, teofiing, triptanos, anticonvulsivantes e digoxina.
Posologia: depressao, transtomo de ansiedade social e generalizada, TEPT:20 mg/ dia; TOC: 40mg/dia; Transtomo do panico: 10mg/dia. MS 10043,0947/10043.0637 VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO
CcoM REI'ENCAO DARECEITA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Pondera XR (cloridrato de paroxetina) USO ADULTO, USO ORAL - comprimidos revestidos deliberagao controlada. INDICAGOES: transtomo depressivo maior, transtomo do panico; transtorno disférico pré-menstrual; transtorno de
ansiedade social (fobia social). CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade a substéncia ativa ou a qualquer componente do produto; menores de 18 anos de idade; uso concomitante com: IMAG; linezolida; azul de metileno; tioridazina;
pimozida; durante o tratamento, 0 paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atengao podem estar prejudicadas; Categoria D de risco na gravidez. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: nio recomendado
para menores de 18 anos; ATENGAO PARA: piora do quadro clinico e risco de sticidio em adultos; acatisia; sindrome serotoninérgica/sindrome neuroléptica maligna; mania e transtomo bipolar; uso com tamoxifeno; uso com IMAG;
fratura 6ssea; glaucoms; insuficiéncia renal/hepdtica; epilepsia; descontinuar paroxetina no caso de convulsdes; hiponatremia; hemorragia; problemas cardiacos; sintomas decorrentes da descontinuagao da paroxetina em adultos;
durante o tratamento, 0 paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas; alteragdes na qualidade do esperma; avaliar risco x beneficio do uso durante amamentagdo. REAGOES ADVERSAS: nausea; disfuncao sexual; aumento
dos niveis de colesterol, diminuicao do apetite; sonoléncia, insnia, agitagao, sonhos anormais; vertigem, tremor, cefalela; visdo turva; bocejo; prisdo de ventre, diarreia, vomitos, boca seca; sudorese; astenia, ganho de peso corporal;
outras. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: drogas serotoninérgicas [L-triptofano, triptano, tramadol, ISRSs, litio, fentanila ou preparagdes que utilizam erva-de-séo-joéo (Hypericum perforatum)l; IMAO, entre eles a linezolida e azul
de metileno; pimozida; enzimas metabolizadoras de drogas; fosamprenavir/ritonavir, prociclidina; anticonvulsivantes; bloqueadores neuromusculares; amitriptiina; nortriptilina; imipraming; desipramina; neurolépticos fenotiazinicos;
risperidona; atomoxetina; propafenona; flecainida; metoprolol; tamoxifeno; outras. POSOLOGIA: dose tinica diéria, pela manhd, com ou sem alimentos. Os comprimidos ndo devem ser mastigados ou triturados (deglutir inteiros).
Transtomo depressivo maior: 25 mg/dia, podendo aumentar a dose em 125 mg/semana até um maximo de 62,5 mg/dia. Transtomno do panico: 125 mg/dia, a dose deve ser aumentada em 12,5 mg/semana até um maximo de 75
mg/dia. Transtomo disfcrico pré-mensfrual: 125 mg/dia podendo aumentar a dose em 125 mg/semana até um midximo de 25 mg/dia. Transtomo de ansiedade social (fobia social): 125 mg/dia podendo aumentar a dose em 12,5
mg/semana até um maximo de 37,5 mg/dia. Em todas as indicagdes, 0s ajustes de dose devem ocorrer conforme a resposta do paciente. Consulte a bula para posologia em populagBes especiais e informagGes complementares.
IMS: 10043,1268. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DE RECEITA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Acesse a bula na integra para informagges
complementares: ame@eurofarma.combr
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REFERENCIAS: 1. Wagstaff AJ, et al. “Paroxetina — atualizagio de seu uso nos transtornos do humor e da ansiedade em adultos” Drugs 2002:62 (4):655.703. #+Se refere a amplitude de indicagdes para tratamento dos transtomos de ansiedacle. 2. Ref, Bula do produto. 3.
CENTER FOR DRUG EVALUATION AND RESEARCH. APPLICATION NUMBER: 2045160rig1s000. PDUFA Goal Date: June 28, 2019. #Se refere a comparagao da quantidade de concentragdes frente atodas as marcas e moléculas damesma classe da paroxetina (ISRS).
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