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Principais efeitos colaterais das
drogas antiobsessivas e seu manejo
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Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), clomipramine, and behavior therapy are the first line
treatments for obsessive-compulsive (OCD) symptoms. One of the main reasons for treatment non-compliance
and early discontinuation of medications by patients or premature change in prescriptions by clinicians are
their side effects. Nausea, headache, insomnia, restlessness, sexual dysfunction, and tremors are common
with SSRIs; hypotension, dry mouth, constipation, urinary retention, blurred vision, weight gain, sedation
and cardiocirculatory problems, with clomipramine. The strategies and guidelines for these drugs side
effects management are here reviewed, based mainly in case reports and clinical experience. The clinician
should be aware of the importance of addressing this issue, educating patients about the most frequent
adverse reactions, and how to deal with themin order to prevent unwanted medication discontinuation, and
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I ntroducdo

Oséefeitos colaterais das drogas antiobsessivas sdo aprincipal
raz&o da ndo adesdo ao tratamento e de mudancgas precipitadas
de medicacdo.! Algumas medidas podem evitar tais incidentes:
informar ao paciente sobre os efeitos mais freqlientes e sobre o
fato de que eles podem diminuir ou desaparecer depois das
primeiras semanas de uso; aumentar ou diminuir gradualmente
as doses; tomar medicamentos que causam nauseas ou vomitos
junto asrefeicdes, pelamanhd, osque causam insdnia, e, anoite,
0s que provocam sonoléncia; dividir a dose didria em duas ou
mais tomadas ou trocar de medicamento. Deve-se sempre levar
em contaao prescrever: idade, sensibilidadeindividual, perfil de
sintomas que o paciente apresenta (aumento de peso, insdnia,
ansiedade etc.), doengas fisicas existentes, uso concomitante de
outras drogas, especialmente as que alteram o metabolismo
hepético, pois tais fatores influem na ocorréncia de reagdes
adversas. Seréo apresentados os efeitos colaterais mais comuns
dasdrogas antiobsessivas e sugeridas medidas parao seu manejo.

Efeitoscardiocir culatérios
Hipotensio postural

E comum com o uso daclomipraminaeraracom osinibido-
res seletivos de recaptac@o da serotonina (ISRS): queda da
pressdo arterial por blogueio al-adrenérgico, provocada por
mudanca subita de posi¢éo, acompanhada de tonturas. Ocor-
re mais em pacientes idosos ou debilitados, em dieta hipos-
sodica, desidratados ou em restri¢&o liquida, utilizando anti-
hipertensivos ou diuréticos, com hipotiroidismo ou hipofuncdo
adrenal. Tende aser maisgrave quando hainsuficiénciacardia
ca, bloqueio de ramo ou arritmias. Medidas:

a) evitar levantar-se da cama, da cadeira ou abaixar-se
bruscamente;

b) evitar banhos quentes prolongados,

C) evitar refei¢des pesadas e dcoal;

d) usar meias elasticas de pressdo meédia;

€) ingerir cloreto desadio (3 g/diaa4 g/dia) ou fluidrocortisona
(0,1-0,5 mg umaatrés vezes ao dia), monitorando atensio
arterial eoedema.

f) substituir clomipraminapor ISRS.

Alteracdes no ritmo cardiaco
A clomipramina pode provocar taquicardia e extra-sistoles
em funcgdo de seus efeitos anticolinérgicos. Os I SRS, em prin-
cipio, ndo afetam a condugdo cardiaca, mesmo em pacientes
com problemas cardiacos preexi stentes.? Recomenda-se;
a) evitar o uso de clomipraminaem pacientes com problemas
cardiacos, criangas e idosos;
b) evitar afluoxetina em pacientes com bloqueio de ramo ou
doenca coronariana que estejam tomando propranolol ou
metoprolol: pode ocorrer bradicardiasevera.®4

Efeitosanticolinérgicos
Boca seca
Comum com a clomipramina pela reducdo da producdo de
saliva e raracom os I SRS (ocorrendo mais com a paroxeting).
Medidas:
a mascar chicletes ou chupar balas dietéticas;
b) bochechos com pilocarpinaa 1%, umahoraantes de pal es-
tras, aulas, conversacdo intensa etc.;
¢) 10mga30 mg betanecal, trésvezesao dig;
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d) manter boa higiene bucal, visitas regulares ao dentista e
evitar agUcar (caries);
€) trocar de medicamento.

Constipagao intestinal
Muito comum com a clomipramina pelos seus efeitos
anticolinérgicoseraracom os|SRS. Medidas:

a) dietaricaem fibrasou substancias que retenham liquidos no
intestino, como muciléide de Psyllium, 1 a2 enveloped/dia;

b) aumentar aingestdo de liquidos;

C) praticar exerciciosfisicosregularmente;

d) caso essas medidas ndo sejam suficientes: laxativos de
contato, como picossulfato de sddio, 8 gotas/diaa 15 gotas/
dia, ou laxantes naturais ndo-irritantes do intestino;®

€) substituir clomipraminapor umISRS.

Retencéo urinaria
Dificuldade deiniciar amic¢do como conseqiiénciade agdes
anticolinérgicas sobre o esfincter vesical, podendo provocar
retencdo urinéria, alargamento dabexigaeinfecgdes. Medidas:
a betanecol, 10mgV0a30mgVoO, trésvezesao dia;
b) evitar 0 uso de clomipraminae paroxetinaem pacientescom
histériade retencdo urinéria (p. ex.: hiperplasiaprostética).

Visdo borrada
Consequénciadadificul dade de acomodaco visua por efeito
anticolinérgico. Comum com aclomipraming, raracom os1SRS.
Pode-se:
a reduzir a dose ou tentar outra droga que ndo produza
esse efeito;
b) aplicar colirio de pilocarpinaa 1% — algumas gotas duas a
trésvezes ao dig;
€) usar betanecol, 10mgV0Oa30mgVO, trésvezes/dia.

Disfuncdes sexuais

Diminuic&o dalibido e daexcitacdo, retardo naejaculacéo ou
anorgasmiaocorrem em 58% a 73% dos pacientes que utilizam
drogas antiobsessivas. Dificilmente desaparecem espon-
taneamente, comprometendo aqualidade de vida e aadesdo ao
tratamento.5” Ocorrem provavel mente pel o bloqueio de recep-
tores a-adrenérgicos e estimul agéo cronicade receptoresSHT2.
Questionar sempre o paciente quanto a presenca desses sinto-
mas, geralmente omitidos. Caso sejam leves ou intermitentes,
pode-se aguardar para ver se desaparecem ou diminuem es-
pontaneamente. Pode-setambém diminuir adose, trocar deme-
dicamento ou usar um antidoto. Com exce¢do do sildenéfil, que
pode ser tomado umahoraantes darel agéo sexual, recomenda-
se que os demais antidotos sejam utilizados de forma continua,
suspendendo-se periodicamente para observar se o problema
desapareceu.?

Antidotos
Diminuicdo da libido, excitag8o, retardo no orgasmo ou
anorgasmia;
a) sildenafil: 50 mg a100 mg 1 hora antes darelagcdo sexual .°
Parece ser efetivo mesmo em mulheres,
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b) icimbina—um agonista a-adrenérgico: 5mgalOmglaz2
horas antes da relacdo sexual ou 5 mg trés vezes ao dia;

¢) bupropriona: 75mga150 mg 1 a2 horasantesdarelacdo ou
75 mgtrésvezesao dia;’

d) extrato de gingko biloba: 180-240 mg/dia, em duas doses
didrias.

Retardo no orgasmo ou anorgasmia

a) nefazodona: 50 mg/diaal50 mg/dia; mirtazapina: 15 mg/diaa
30 mg/dia ou uma hora antes do coito. Usar com cuidado a
associacdo de nefazodona com fluoxetina.

b) ciproeptadina: 4 mg/diaal2 mg/dia' 1 a2 horasantesdo coito;

€) amantadina—um agonistadopaminérgico: 100 mga200 mg
duas vezes ao dia ou 100 mg 5-6 horas antes do coito.

Retardo na gjaculacdo
Comum comaclomipraming, raro com osISRS. Aparentemente
ndo ocorre com a fluvoxamina.*® Inicia-se ao redor de uma
semana depois do inicio da droga, diminuindo muito pouco
com o tempo. Deve-seabloqueio dereceptores a 1-adrenérgicos
e5HT1a Pode-se:
a mudar dedroga;
b) associar 7,5mgal5,0 mg deneostigmina, 30 minutos antes
darelagdo;
¢) bupropiona (75 mga100 mg) ou nefazodona (100 mg a200
mg) 1 a2 horas antes darelagéo.

Efeitosgastrointestinais
Nauseas, vomitos, dispepsia
Comunscom os| SRS, raroscom aclomipramina. Em gera so
leves e desaparecem apés algumas semanas. Medidas:
a iniciar com doses menores ou reduzi-las, ingerindo-as
durante as refei¢des ou a noite;
b) nausessseverasevomitos. 5mgal0mg duasvezesao diade
cisgprida, retirando gradual mente depois de al gumas semanas.

Ganho de peso

Decorre do aumento do apetite, da fissura por doces e das
mudancas na regul agao das reservas de gordura do organismo,
em fungdo damodul agdo do si stema hipotal &mico consequiente
ao bloqueio de receptores H1 e 5SHT2C. E comum com a
clomipramina. OsISRS em geral provocam umaperdade peso
em curto prazo, podendo haver ganho em longo prazo
especial mente com a paroxetina.***2Em principio ndo ocorreria
com o uso cronico dafluoxeting,®® o que é controverso. Medidas:
8 dietahipocaldricaeexerciciosfisicos,
b) substituir aclomipraminapor fluoxetinaou sertralina.

Sistemanervoso central
Ansiedade, inquietude
Tanto a clomipramina quanto os |SRS podem provocar, no
inicio do tratamento, inquietude, tensdo, ansiedade e dificuldade
pararelaxar. Portanto, recomenda-se:
a) iniciar com dosesbaixasou reduzi-las(5mg defluoxetinaou 10
mg de clomipramina) e aumentar lentamente até atingir os ni-
veis recomendados;
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b) caso persistam ossintomas, associar clonazepam (1 mg/dia
a4 mg/dia) ou alprazolam (0,5-4 mg/dia) eretirar gradual-
mente a medida que forem desaparecendo;

¢) propranolol (20-80 mg/dia).

Insbnia
A estimulac8o de receptores 5HT2 e alteracBes naarquitetura

do sono parecem ser as causas dainsbniacausada pelos | SRS.*

a administrar o medicamento de preferénciapelamanhé;

b) sendo houver contra-indicacBes, preferir clomipraminaou
paroxeting;

¢) adicionar pequenasdoses diériasdetrazodona (25-100 mg)
ou mirtazapina(15-30 mg);

d) associar benzodiazepinicos por pequenos periodos detempo
ou zolpidem (10 mg)."®

Sonoléncia
Sonoléncia diurna € mais comum com a clomipramina e a

paroxetina. Podem ocorrer bocejos com auséncia de sono que,

em geral, desaparecem espontaneamente. Recomenda-se:

a) iniciar com dosesbaixasanoite, poisnorma mente desenvol-
ve-se tolerancia a esse efeito depois de 2 a4 semanas,

b) preferir afluoxetinaeasertraling;

€) aumentar o uso de café ou ch;

d) evitar o uso associado de outros depressoresdo SNC, como
acool e benzodiazepinicos;

€) associar bupropriona (75 mg/diaa 150 mg/dia) ou dextro-
anfetamina5 mg/diaa30 mg/dia.*

Mioclonias

Séo abalos musculares involuntérios que ocorrem geral-
mente & noite, podendo interferir no sono. Clonazepan, 0,5
mg a2 mg antes de deitar, ou outro benzodiazepinico podem
abolir o sintoma.
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Tremores
Podem ocorrer no uso daclomipraminaedos|SRS:
a) suspender o uso de café;
b) diazepam,5mgal0mg, 2vezes/dia;
Em pacienteslivres de cardiopatias:
¢) propranolol, 10mga20 mg, 3 vezes/dia—até 80 mg/diaal20
mg/dia;
d) metoprolol 100-200 mg/diaem doses divididas ou nadolol,
quando se prefere aeliminagdo renal & hepatica.

Sindrome de descontinuagao
Pode ocorrer em funcdo dareducdo abrupta, do esquecimento

de doses ou da descontinuacdo da clomipramina e dos | SRS.
Os sintomas mais comuns sdo ansiedade, agitagdo, insdnia,
tonturas, vertigens, fadiga, nduseas, dores musculares, coriza,
mal -estar, perturbactes sensoriais e depressdo. Iniciam 12 a48
horas ap6s a Ultima dose, durando em geral até duas sema-
nas.'®1® Ocorre com mais freqliéncia na descontinuacdo da
paroxeting, seguidado citalopram, dasertrdinaedafluvoxamina
Prati camente n&o ocorre com afluoxetina 1% E recomendavel:
a) dertar opacienteparao risco dasindrome se por acaso esque-

cer detomar 0 medicamento ou interrompé-lo abruptamente;
b) reintroduzir uma Unica dose do farmaco para eliminar os

sintomas e proceder aretirada gradual;
C) em pacientes pouco aderentes, preferir farmacos de meia-

vidalonga (fluoxetina).
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