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SCITALAX É UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NÃO DIRIJA VEÍCULOS OU OPERE 
MÁQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENÇÃO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

*Scitalax é indicado para tratamento e prevenção da recaída ou recorrência da depressão;  tratamento do transtorno do pânico, com ou sem agorafobia, do transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG),  do transtorno de ansiedade social (TAS) e transtorno obsessivo compulsivo (TOC). **Redução nos escores de tratamento.

Eficácia Superior** ao citalopram 
e paroxetina na depressão1,2

Scitalax® é bioequivalente ao referência3,4

Menor risco de interação medicamentosa 
vs paroxetina e fluoxetina5
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SOBRE O TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR (TDM)
Quando falamos em depressão, referimo-nos a uma 

síndrome que comporta sinais e sintomas que a definem 
como entidade nosológica. Como síndrome, engloba várias 
formas clínicas que diferem entre si quanto a seu curso, a 
suas manifestações, à evolução e à resposta ao tratamento. 
O Manual de Diagnóstico e Estatística dos Distúrbios Mentais 
(DSM-5) inclui especificadores para o diagnóstico de um 
episódio depressivo atual: psicótico, atípico, melancólico, com 
padrão sazonal, no periparto, misto ou crônico; inclui ainda a 
depressão bipolar, a crônica, a associada a doenças sistêmicas, 
a outras doenças psiquiátricas e ainda a associada ao uso de 
substância lícita ou ilícita1. 

O impacto do TDM tende a aumentar em vários países, 
incluindo o Brasil2. Sua prevalência foi de 17% na população 
entrevistada4. A doença também se associou a manifestações 
suicidas não fatais quando em comorbidade com o uso de 
álcool e outras substâncias. Entre 2005 e 2007, ela havia 
ocupado na capital paulista o segundo lugar, atingindo então 
9,4% da população entrevistada, atrás do transtorno de 
ansiedade (19,9%)5. 

Apesar de a maioria das doenças psiquiátricas ter 
tratamento, os dados registrados mundialmente sobre o 
assunto mostram que poucos indivíduos acometidos por esse 
mal recebem cuidado especializado5. Nesse contexto, uma 
das dez recomendações da Organização Mundial da Saúde 
se refere à necessidade de se disponibilizar aos pacientes os 
psicofármacos específicos para o tratamento, além de integrar 
a psiquiatria a outras especialidades médicas6. 

SOBRE O TRATAMENTO DO TDM
Os medicamentos antidepressivos podem ser utilizados 

pela maioria dos pacientes com TDM, desde que tenham 
uma boa relação de eficácia e tolerabilidade; uma via fácil de 
administração (oral, de preferência uma vez por dia); eficácia 
aguda robusta para a depressão grave (esse conceito permite 
sua adoção em depressões moderadas ou leves); e manutenção 
do efeito a longo prazo (profilaxia, já que aproximadamente 
60% dos pacientes terão recorrências ao longo da vida)7. 
Devemos lembrar que o porcentual de pacientes que não 
respondem ao primeiro ensaio antidepressivo é da ordem 
de 40%. Assim sendo, nenhum medicamento antidepressivo 
oferecerá cura, mas alguns podem ser mais efetivos, atuando 

por períodos de tempo mais longos (antes que a tolerância se 
instale), e apresentar menos efeitos adversos.  

PAPEL DO ESCITALOPRAM
O escitalopram é um potente inibidor de recaptação de 

serotonina com elevada seletividade pelo transportador de 
serotonina. Possui baixo potencial de interação farmacológica 
via sistema microssomal hepático (CYP P450)8,9. O escitalopram 
aparece como um dos quatro fármacos mais eficazes e um dos 
dois com maior aceitabilidade e melhor tolerabilidade entre 
os antidepressivos de segunda geração estudados. Os autores 
concluem que o escitalopram pode ser uma das escolhas 
acertadas no tratamento da depressão de moderada a grave, 
por ter melhor perfil de eficácia e tolerabilidade9. 

Considerando que a maior parte dos pacientes com 
TDM está concentrada em serviços de atendimento primário, o 
artigo em referência10, que avalia a eficácia e a tolerabilidade 
de 10 mg/dia de escitalopram em estudo controlado com 
placebo em cuidados primários da depressão, nos traz dados 
relevantes, que corroboram a premissa segundo a qual esta 
é uma opção terapêutica de primeira linha no tratamento 
da depressão, independentemente do estado de gravidade 
(depressão leve, moderada ou grave), em pacientes que tomam 
outras medicações e que apresentam comorbidades clínicas e 
psiquiátricas. Isso se deve também ao seu perfil de tolerabilidade 
e posologia de 10 mg/dia com uma administração  diária. 
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Do ponto de vista clínico e estatístico, o escitalopram é significativamente 
melhor do que o placebo  no tratamento dos pacientes com depressão 
maior no atendimento primário.

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

O risco de depressão maior em toda a vida é de 10 
a 25% em mulheres e 5 a 12% em homens residentes 
em comunidades. Esse transtorno é grave e está associa-
do ao aumento do risco de suicídio e à disfunção social. 

Entre os fármacos utilizados no tratamento dos 
pacientes com depressão estão os inibidores seletivos 
da recaptação de serotonina (ISRSs), como o citalo-
pram. Diferentes estudos demonstraram que o meca-
nismo de ação do citalopram se dá pelo seu enantiô-
mero S, o escitalopram. Por outro lado, o enantiômero 
R do citalopram não tem ação antidepressiva. A sele-
tividade do escitalopram pelo transportador de sero-
tonina é maior do que a dos outros ISRSs. Além dessa 
vantagem, o escitalopram apresenta baixo potencial 
de interação farmacológica no nível do sistema enzi-

mático citocromo P450 (CYP450). O uso do escitalo-
pram permite que menor quantidade do fármaco seja 
administrada para a obtenção do mesmo benefício, 
em comparação com o uso do citalopram.

O objetivo do presente estudo foi comparar a efi-
cácia e a tolerabilidade do escitalopram 10 mg/dia com 
os efeitos produzidos pelo placebo em pacientes com 
depressão maior admitidos no atendimento primário do 
sistema de saúde. 

PACIENTES E MÉTODOS

Foram incluídos pacientes com idade entre 18 e 
65 anos que preenchiam os critérios para o diagnós-
tico de transtorno depressivo maior da quarta edição 
do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 
Mentais (DSM-IV). Todos os pacientes apresentavam Copyright © Sociedade Iberoamericana de Informacão Científica (SIIC), 2015 
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pontuação inicial entre 22 e 40 na Montgomery- 
Asberg Depression Rating Scale (MADRS). Os partici-
pantes foram avaliados periodicamente, de forma du-
plo-cega, durante o estudo. As ferramentas utilizadas 
para a avaliação foram as escalas MADRS, Impressão 
Clínica Global de Melhora (Clinical Global Impression 
of Improvement; CGI-I) e Impressão Clínica Global 
de Gravidade ( Clinical Global Impression of Severity; 
CGI-S). Mediu-se a eficácia do tratamento antidepres-
sivo conforme os resultados da MADRS e a ocorrên-
cia de resposta e remissão. Por último, foi avaliada a 
segurança do tratamento de acordo com a incidência 
de efeitos adversos e com os resultados das análises 
laboratoriais, eletrocardiográfica e dos sinais vitais, 
entre outros parâmetros. 

RESULTADOS

Participaram 380 pacientes com idade média de 
40 anos, sendo 191 no grupo escitalopram e o restan-
te no grupo placebo. Contudo, apenas 160 pacientes 
de cada grupo completaram o estudo. A quantidade 
de mulheres foi três vezes maior que a de homens, e 
mais de 97% dos indivíduos eram caucasianos. Não 
foram encontradas diferenças significativas em rela-
ção a idade, sexo, peso e índice de massa corpórea 
entre os grupos. As pontuações iniciais médias das es-
calas MADRS e CGI-S foram 29 e 4,4 pontos, respecti-
vamente. A maioria dos pacientes apresentava quadro 
depressivo moderado quando da inclusão no estudo. 

 Não foram observadas diferenças significativas 
entre os grupos quanto à taxa de abandono do trata-
mento (15,3% no grupo placebo e 16,2% no grupo 
escitalopram). Também não foram observadas diferen-
ças significativas entre os grupos no que diz respeito 
aos motivos de abandono do tratamento. A maioria 
dos casos de abandono aconteceu por falta de eficá-
cia e ocorrência de efeitos adversos. 

A eficácia do tratamento com escitalopram foi 
estatisticamente superior à do placebo. Segundo os 
resultados da escala MADRS, essa superioridade se 

tornou estatisticamente significativa a partir da se-
gunda semana de tratamento. A superioridade do 
escitalopram também foi demonstrada pelas pon-
tuações das escalas CGI-S e CGI-I. A frequência de 
resposta e remissão foi significativamente maior nos 
pacientes do grupo escitalopram. Na realidade, 85% 
dos pacientes que responderam ao tratamento com 
escitalopram até a oitava semana  atingiram a remis-
são do quadro depressivo. 

 A tolerabilidade ao escitalopram foi adequada. 
Em geral, os efeitos adversos situaram-se entre leves e 
moderados e não se relacionaram  com o tratamento.  
Os efeitos adversos mais frequentes foram cefaleia, 
náusea, infecções das vias aéreas superiores, sintomas 
de gripe, lombalgia e transtornos de ejaculação. O 
único efeito adverso cuja frequência foi significativa-
mente maior nos pacientes tratados com escitalopram 
foi a náusea. No entanto, essa diferença em relação 
ao placebo desapareceu nas duas primeiras semanas, 
e o quadro ocasionou o abandono do tratamento em 
apenas três indivíduos. Transtornos de ejaculação fo-
ram relatados apenas com o escitalopram. Não foram 
observadas diferenças significativas entre os grupos 
em relação aos sinais vitais, ao ganho de peso, ao ele-
trocardiograma nem aos resultados de exames labo-
ratoriais. 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que o 
escitalopram é um antidepressivo eficaz, com efeito 
significativamente superior ao do placebo desde as 
primeiras semanas de tratamento, mantendo-se ao 
longo do tempo. O escitalopram é útil no tratamen-
to de diferentes tipos de sintoma, incluindo aqueles 
mais característicos da depressão. Os pacientes mais 
graves podem necessitar de doses maiores de escita-
lopram do que os pacientes com quadros mais leves. 
Na maioria dos casos, a resposta ao tratamento prece-
deu a remissão do quadro. Os resultados obtidos são 
coincidentes com os de estudos prévios. 

O tratamento com escitalopram foi bem tole-
rado. Assim como observado com outros ISRSs, os 
efeitos adversos mais frequentes foram náusea e 
cefaleia. Porém, a frequência de náuseas foi seme-
lhante a que se verificou no grupo placebo. Isso fa-
vorece a aderência terapêutica. Do mesmo modo, a 
incidência de transtornos de ejaculação e de ganho 
de peso não foi elevada no grupo escitalopram, em 
comparação com o grupo placebo. Pode-se afirmar 
que o escitalopram é eficaz e bem tolerado pelos 
pacientes com transtorno depressivo admitidos no 
atendimento primário de saúde. Assim, o escitalo-
pram pode ser considerado um fármaco de primeira 
linha para o tratamento de pacientes com diagnós-
tico de depressão. 

CONCLUSÃO

Do ponto de vista clínico e estatístico, o esci-
talopram na dosagem de 10 mg/dia é significativa-
mente melhor que o placebo para o tratamento de 
pacientes com transtorno depressivo maior no aten-
dimento primário de saúde.
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administrada para a obtenção do mesmo benefício, 
em comparação com o uso do citalopram.

O objetivo do presente estudo foi comparar a efi-
cácia e a tolerabilidade do escitalopram 10 mg/dia com 
os efeitos produzidos pelo placebo em pacientes com 
depressão maior admitidos no atendimento primário do 
sistema de saúde. 

PACIENTES E MÉTODOS

Foram incluídos pacientes com idade entre 18 e 
65 anos que preenchiam os critérios para o diagnós-
tico de transtorno depressivo maior da quarta edição 
do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos 
Mentais (DSM-IV). Todos os pacientes apresentavam Copyright © Sociedade Iberoamericana de Informacão Científica (SIIC), 2015 

Indexado na SIIC Data Bases – www.siicsalud.com/dato/resiic.php/107348

Edição em Português feita pela SIIC Brasil.

O texto que está nesta publicação expressa a opinião dos autores que escreveram o

artigo na íntegra e não reflete necessariamente a opinião do Laboratório Daiichi Sankyo.

pontuação inicial entre 22 e 40 na Montgomery- 
Asberg Depression Rating Scale (MADRS). Os partici-
pantes foram avaliados periodicamente, de forma du-
plo-cega, durante o estudo. As ferramentas utilizadas 
para a avaliação foram as escalas MADRS, Impressão 
Clínica Global de Melhora (Clinical Global Impression 
of Improvement; CGI-I) e Impressão Clínica Global 
de Gravidade ( Clinical Global Impression of Severity; 
CGI-S). Mediu-se a eficácia do tratamento antidepres-
sivo conforme os resultados da MADRS e a ocorrên-
cia de resposta e remissão. Por último, foi avaliada a 
segurança do tratamento de acordo com a incidência 
de efeitos adversos e com os resultados das análises 
laboratoriais, eletrocardiográfica e dos sinais vitais, 
entre outros parâmetros. 

RESULTADOS

Participaram 380 pacientes com idade média de 
40 anos, sendo 191 no grupo escitalopram e o restan-
te no grupo placebo. Contudo, apenas 160 pacientes 
de cada grupo completaram o estudo. A quantidade 
de mulheres foi três vezes maior que a de homens, e 
mais de 97% dos indivíduos eram caucasianos. Não 
foram encontradas diferenças significativas em rela-
ção a idade, sexo, peso e índice de massa corpórea 
entre os grupos. As pontuações iniciais médias das es-
calas MADRS e CGI-S foram 29 e 4,4 pontos, respecti-
vamente. A maioria dos pacientes apresentava quadro 
depressivo moderado quando da inclusão no estudo. 

 Não foram observadas diferenças significativas 
entre os grupos quanto à taxa de abandono do trata-
mento (15,3% no grupo placebo e 16,2% no grupo 
escitalopram). Também não foram observadas diferen-
ças significativas entre os grupos no que diz respeito 
aos motivos de abandono do tratamento. A maioria 
dos casos de abandono aconteceu por falta de eficá-
cia e ocorrência de efeitos adversos. 

A eficácia do tratamento com escitalopram foi 
estatisticamente superior à do placebo. Segundo os 
resultados da escala MADRS, essa superioridade se 

tornou estatisticamente significativa a partir da se-
gunda semana de tratamento. A superioridade do 
escitalopram também foi demonstrada pelas pon-
tuações das escalas CGI-S e CGI-I. A frequência de 
resposta e remissão foi significativamente maior nos 
pacientes do grupo escitalopram. Na realidade, 85% 
dos pacientes que responderam ao tratamento com 
escitalopram até a oitava semana  atingiram a remis-
são do quadro depressivo. 

 A tolerabilidade ao escitalopram foi adequada. 
Em geral, os efeitos adversos situaram-se entre leves e 
moderados e não se relacionaram  com o tratamento.  
Os efeitos adversos mais frequentes foram cefaleia, 
náusea, infecções das vias aéreas superiores, sintomas 
de gripe, lombalgia e transtornos de ejaculação. O 
único efeito adverso cuja frequência foi significativa-
mente maior nos pacientes tratados com escitalopram 
foi a náusea. No entanto, essa diferença em relação 
ao placebo desapareceu nas duas primeiras semanas, 
e o quadro ocasionou o abandono do tratamento em 
apenas três indivíduos. Transtornos de ejaculação fo-
ram relatados apenas com o escitalopram. Não foram 
observadas diferenças significativas entre os grupos 
em relação aos sinais vitais, ao ganho de peso, ao ele-
trocardiograma nem aos resultados de exames labo-
ratoriais. 

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que o 
escitalopram é um antidepressivo eficaz, com efeito 
significativamente superior ao do placebo desde as 
primeiras semanas de tratamento, mantendo-se ao 
longo do tempo. O escitalopram é útil no tratamen-
to de diferentes tipos de sintoma, incluindo aqueles 
mais característicos da depressão. Os pacientes mais 
graves podem necessitar de doses maiores de escita-
lopram do que os pacientes com quadros mais leves. 
Na maioria dos casos, a resposta ao tratamento prece-
deu a remissão do quadro. Os resultados obtidos são 
coincidentes com os de estudos prévios. 

O tratamento com escitalopram foi bem tole-
rado. Assim como observado com outros ISRSs, os 
efeitos adversos mais frequentes foram náusea e 
cefaleia. Porém, a frequência de náuseas foi seme-
lhante a que se verificou no grupo placebo. Isso fa-
vorece a aderência terapêutica. Do mesmo modo, a 
incidência de transtornos de ejaculação e de ganho 
de peso não foi elevada no grupo escitalopram, em 
comparação com o grupo placebo. Pode-se afirmar 
que o escitalopram é eficaz e bem tolerado pelos 
pacientes com transtorno depressivo admitidos no 
atendimento primário de saúde. Assim, o escitalo-
pram pode ser considerado um fármaco de primeira 
linha para o tratamento de pacientes com diagnós-
tico de depressão. 

CONCLUSÃO

Do ponto de vista clínico e estatístico, o esci-
talopram na dosagem de 10 mg/dia é significativa-
mente melhor que o placebo para o tratamento de 
pacientes com transtorno depressivo maior no aten-
dimento primário de saúde.
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SOBRE O TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR (TDM)
Quando falamos em depressão, referimo-nos a uma 

síndrome que comporta sinais e sintomas que a definem 
como entidade nosológica. Como síndrome, engloba várias 
formas clínicas que diferem entre si quanto a seu curso, a 
suas manifestações, à evolução e à resposta ao tratamento. 
O Manual de Diagnóstico e Estatística dos Distúrbios Mentais 
(DSM-5) inclui especificadores para o diagnóstico de um 
episódio depressivo atual: psicótico, atípico, melancólico, com 
padrão sazonal, no periparto, misto ou crônico; inclui ainda a 
depressão bipolar, a crônica, a associada a doenças sistêmicas, 
a outras doenças psiquiátricas e ainda a associada ao uso de 
substância lícita ou ilícita1. 

O impacto do TDM tende a aumentar em vários países, 
incluindo o Brasil2. Sua prevalência foi de 17% na população 
entrevistada4. A doença também se associou a manifestações 
suicidas não fatais quando em comorbidade com o uso de 
álcool e outras substâncias. Entre 2005 e 2007, ela havia 
ocupado na capital paulista o segundo lugar, atingindo então 
9,4% da população entrevistada, atrás do transtorno de 
ansiedade (19,9%)5. 

Apesar de a maioria das doenças psiquiátricas ter 
tratamento, os dados registrados mundialmente sobre o 
assunto mostram que poucos indivíduos acometidos por esse 
mal recebem cuidado especializado5. Nesse contexto, uma 
das dez recomendações da Organização Mundial da Saúde 
se refere à necessidade de se disponibilizar aos pacientes os 
psicofármacos específicos para o tratamento, além de integrar 
a psiquiatria a outras especialidades médicas6. 

SOBRE O TRATAMENTO DO TDM
Os medicamentos antidepressivos podem ser utilizados 

pela maioria dos pacientes com TDM, desde que tenham 
uma boa relação de eficácia e tolerabilidade; uma via fácil de 
administração (oral, de preferência uma vez por dia); eficácia 
aguda robusta para a depressão grave (esse conceito permite 
sua adoção em depressões moderadas ou leves); e manutenção 
do efeito a longo prazo (profilaxia, já que aproximadamente 
60% dos pacientes terão recorrências ao longo da vida)7. 
Devemos lembrar que o porcentual de pacientes que não 
respondem ao primeiro ensaio antidepressivo é da ordem 
de 40%. Assim sendo, nenhum medicamento antidepressivo 
oferecerá cura, mas alguns podem ser mais efetivos, atuando 

por períodos de tempo mais longos (antes que a tolerância se 
instale), e apresentar menos efeitos adversos.  

PAPEL DO ESCITALOPRAM
O escitalopram é um potente inibidor de recaptação de 

serotonina com elevada seletividade pelo transportador de 
serotonina. Possui baixo potencial de interação farmacológica 
via sistema microssomal hepático (CYP P450)8,9. O escitalopram 
aparece como um dos quatro fármacos mais eficazes e um dos 
dois com maior aceitabilidade e melhor tolerabilidade entre 
os antidepressivos de segunda geração estudados. Os autores 
concluem que o escitalopram pode ser uma das escolhas 
acertadas no tratamento da depressão de moderada a grave, 
por ter melhor perfil de eficácia e tolerabilidade9. 

Considerando que a maior parte dos pacientes com 
TDM está concentrada em serviços de atendimento primário, o 
artigo em referência10, que avalia a eficácia e a tolerabilidade 
de 10 mg/dia de escitalopram em estudo controlado com 
placebo em cuidados primários da depressão, nos traz dados 
relevantes, que corroboram a premissa segundo a qual esta 
é uma opção terapêutica de primeira linha no tratamento 
da depressão, independentemente do estado de gravidade 
(depressão leve, moderada ou grave), em pacientes que tomam 
outras medicações e que apresentam comorbidades clínicas e 
psiquiátricas. Isso se deve também ao seu perfil de tolerabilidade 
e posologia de 10 mg/dia com uma administração  diária. 
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