TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

TOPICOS ESSENCIAIS
SOBRE SEGURANCA

CARDIOVASCULAR NA

PSICOFARMACOLOGIA

ESSENTIAL TOPICS ON CARDIOVASCULAR SAFETY IN
PSYCHOPHARMACOLOGY

Ciéncias da Saude - 29/04/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/777346067

José Marcos Girardi!

Nilson de Oliveira Junior?

Thiago Silva®
Jésica Eliza Ferreira®

Isadora Araujo Girardi®



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/777346067
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

Doencas mentais podem impactar no perfil metabdlico dos
pacientes, favorecendo obesidade, alteracao da frequéncia cardiaca,
resisténcia vascular periférica, hipertensao arterial, arritmias
cardiacas, entre outros. Nos pacientes cardiopatas com transtornos
psiquiatricos, algumas recomendacdes sao importantes,
principalmente a fim de evitar a prescricdo de determinados
farmacos utilizados para tratamento da saude mental. O objetivo
desta revisao € identificar como a farmacoterapia na doenca
neuropsiquiatrica pode interferir na seguranca do paciente
cardiopata. A metodologia empregada para a revisao narrativa
incluiu artigos das bases de dados Google Académico, PubMed,
Science Direct, Scielo e Medline e descritores: “anxious AND
antidepressant AND cardiovascular disease AND pharmacology”. O
acronimo ACTIVE € uma estratégia que visa estabelecer passos a
serem dados pela equipe multidisciplinar, oferecendo uma
abordagem holistica a promocao de saude no manejo destes
pacientes. Os medicamentos comumente prescritos podem
também manifestar interferéncia farmacoldégica com outros
farmacos frequentemente utilizados em Cardiologia, uma vez que
sao metabolizados pelas mesmas coenzimas hepaticas do
citocromo P450. Farmacos podem apresentar acao pro-arritmica
pelo alargamento da duracao da atividade elétrica total ventricular,
avaliada pelo intervalo QTc. O clinico deve pesar ambos riscos e
beneficios relativos aos farmacos, em conjunto com o0s seus
pacientes, informando-os sobre possiveis efeitos adversos, para
escolher a melhor terapia farmacoldgica de forma individualizada e
otimizar o tratamento. Estudos clinicos randomizados robustos sao
necessarios para esclarecer questdes relacionadas aos potenciais
efeitos colaterais cardiovasculares e as interacdes medicamentosas

em psiquiatria, visando garantir a protecao cardiovascular,



mMinimizar riscos e maximizar a segurancga farmacoldgica.
Palavras-chave: Antidepressivos de Segunda Geracao; Efeitos

Adversos; Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Mental illnesses can impact on patients’ metabolic profile, favoring
obesity, altered heart rate, peripheral vascular resistance,
hypertension, cardiac arrhythmias, among others. In cardiac patients
with psychiatric disorders, certain recommendations are important,
mainly to avoid prescribing certain drugs used to treat mental
health. The objective of this review is to identify how
pharmacotherapy in neuropsychiatric disease can interfere with the
safety of the cardiac patient. The methodology employed for the
narrative review included articles from the databases Google
Scholar, PubMed, Science Direct, SciELO, and Medline, using the
descriptions: “anxious AND antidepressant AND cardiovascular
disease AND pharmacology”. The acronym ACTIVE is a strategy
aimed at establishing steps to be taken by the multidisciplinary
team, offering a holistic approach to heatlh promotion in the
mMmanagement of these patients. Commonly prescribed medications
may also exhibit pharmacological interference with other drugs
frequently used in cardiology, since they are metabolized by the
same hepatic cytochrome P450 coenzymes. Drugs may exhibit
proarrhythmic action by prolonging the duration of total ventricular
electrical activity, assesssed by the QTc interval. The clinician must
weigh both the risks and benefits related to the drugs, together with
their patients, informing them about the possible adverse effects, to
choose the best pharmacological therapy in an individualized way
for each individual and to optimize treatment. Robust randomized
clinical trials are needed to clarify issues related to potencial

cardiovascular side effects and drug interactions in psychiatry,



aiming to ensure cardiovascular protection, minimize risks, and
maximize pharmacological safety.
Keywords: Antidepressive Agents; Second-Generation; Drug-

Related Side Effects; Cardiovascular Diseases.
1. INTRODUGCAO

Doencas neuropsiquiatricas apresentam incidéncia crescente na
populacao geral e podem causar um risco cardiovascular adicional
significativo, uma vez que 0s pacientes nao tratados podem ter
mortalidade 15 a 20 anos mais precoce (Kai; Metchthild; Tillmann,
2018). No Brasil, observou-se que esses disturbios tiveram um
aumento nas taxas de prevaléncia entre os anos de 2008 e 2019,
elevando-se apds os 40 anos de idade (Simobes et al, 2021), faixa
etaria na qual observamos maior prevaléncia de pacientes com

fatores de risco para doenca cardiovascular.

A depressao pode ser considerada um fator de risco independente e
importante para doencas cardiovasculares, assim como sao
tradicionalmente reconhecidos a dislipidemia, diabetes, tabagismo e

hipertensao arterial (Apetrei-Corduneanu et al, 2020).

Pessoas com diagndstico de doencas mentais severas como psicose,
transtornos esquizofrénicos, transtorno bipolar e depressao maior
estao em maior risco de doencas metabdlicas do que aquelas sem
estas doencas mentais (Medvedev, 2017; Lewis et al, 2020). Mesmo
em individuos considerados higidos, o estresse mental agudo
interfere em parametros, como frequéncia cardiaca, volume sistolico
ventricular, débito cardiaco, microcirculagcao coronariana, excitacao e
resisténcia vascular periférica, com conseguente aumento da

pressao arterial (Victor; Vieweg; Pandurangi, 2006).



A hipertensao do avental branco € um dos exemplos classicos onde
alguns pacientes apresentam um aumento da pressao arterial
guando veem um profissional médico. Desta forma podera ocorrer
uma elevacao transitoria adicional aos niveis pressoricos (efeito do
avental branco) ou mesmo elevacao significativa em pacientes
previamente normotensos (hipertensao do avental branco). Este tipo
de hipertensao arterial € decorrente do medo e da tensao mental

sob a acao da ansiedade (Ren et al, 2024).

Por outro lado, o controle do estresse emocional, por diversas
técnicas existentes, pode contribuir para a prevencao da hipertensao
arterial, embora careca de estudos mais robustos, resultando em
reducao da reatividade cardiovascular, pressao arterial e de sua

variabilidade (Samesima et al, 2022).

O tratamento farmacoldégico € uma das principais opcdes
disponiveis para o controle dos pacientes com disturbios

neuropsiquiatricos.

Psicofarmacos sofrem metabolismos pelas mesmas coenzimas
hepaticas do citocromo P450 onde sao metabolizados também os
medicamentos comumente prescritos em Cardiologia (Teply et al,
2016; Kasper, 2019). As coenzimas mais comumente utilizadas e que
podem metabolizar um numero expressivo destes medicamentos
sao a CYPIA2, CYP2CI19, CYP2C9, CYP2D6, CYP 2E1 e CYP3A4, o que
contribui para retardar o clearance e potencializar os efeitos

adversos de drogas concorrentes. (Kasper, 2019).

Considerando-se a seguranca cardiovascular, os agentes triciclicos e
inibidores da monoamino oxidase nao sao amplamente

recomendados nestes pacientes. Importante ainda destacar que



esses farmacos podem ter um importante papel proé-arritmico, por
alterarem a duracdo do intervalo QT e QT corrigido e/ou a
repolarizacao ventricular (Sheridan, 2000). Os antidepressivos de
segunda geracao sao os farmacos que se mostraram mais seguros
neste contexto (Teply et al, 2016). Estes farmacos podem diferir
substancialmente em sua estrutura quimica, metabolismo e

parametros farmacocinéticos.

Este artigo tem por objetivo revisar como a farmacoterapia na
doenca neuropsiquiatrica pode interferir na seguranca do paciente

cardiopata.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do presente trabalho utilizou-se como
metodologia a revisao de literatura no formato narrativo, para a qual
foram selecionados artigos que possibilitaram discutir a seguranca
dos medicamentos psicotropicos prescritos para cardiopatas. Foram
utilizados o Google Académico, PubMed, Science Direct, Scielo e
Medline como base de dados para o levantamento bibliografico
atrelados aos seguintes descritores: “anxious AND antidepressant
AND cardiovascular disease AND pharmacology’. Os artigos
incluidos para construir a referente pesquisa foram publicados em
inglés no periodo de corte temporal de 2000 a 2025 que

abordassem o tema central da pesquisa.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Os Principios “ACTIVE” para Melhorar a Saude Mental no

Cuidado Cardiovascular



O Consenso Clinico publicado pela Sociedade Europeia de
Cardiologia (European Society of Cardiology, 2025) sobre saude
mental e doenca cardiovascular, aborda a importancia de equipes
multidisciplinares para oferecer uma abordagem holistica a
promocao de saude no manejo destes pacientes. Além de
profissionais de saude cardiovascular e mental, a equipe Psico-
Cardio deve ser complementada por outros profissionais. O cuidado
deve ser garantido por meio da coordenacao com a equipe
multidisciplinar e o0s determinantes psicossociais e possiveis
intervencdes sociais devem ser discutidos com a referida equipe,
gque devem focar na melhoria da saude mental e do cuidado
cardiovascular. Profissionais com responsabilidades pela saude
publica e politicas de saude devem assegurar que as
recomendacdes sejam priorizadas. A atencao centrada na pessoa €
uma abordagem pratica relevante na conscientizacao de que a
saude mental do cardiopata e de seus cuidadores deva ser
priorizada para a prevencao cardiovascular, através dos principios
propostos pela estratégia ACTIVE. Esta estratégia visa melhorar a
saude mental no cuidado cardiovascular. O acronimo ACTIVE
representa as expressdes. acknowledge (reconhecer), check
(verificar), tools (ferramentas), implement (implementar), venture
(empreendimento), evaluate (avaliar). A estratégia estabelece os

seguintes passos a serem dados pela equipe multidisciplinar:

Primeiro, reconheca (A) a relagdo complexa entre saude mental,
saude cardiovascular e doencas cardiovasculares, seus
determinantes comuns e especificos, e a influéncia que as condicdes
de saude mental podem ter no prognostico e na equidade do
cuidado. Atencao especial € necessaria para identificar e eliminar

possiveis vieses, disparidades e estigmas associados a condicdes e



transtornos de saude mental, particularmente naqueles com

transtornos mentais graves.

Segundo lugar, verifique (C) sistematicamente a presenca de
sintomas de condi¢cdes ou transtornos de saude mental durante
consultas cardiovasculares, e verifique os fatores de risco

cardiovasculares durante consultas de saude mental.

Terceiro, use ferramentas validadas (T) para avaliar o estado de saude
mental e cardiovascular entre pessoas cardiopatas, e utilize
ferramentas para informar e educar sobre a importancia da saude

mental e cardiovascular, e suas relagdes.

Quarto, implemente () praticas centradas na pessoa no cuidado
cardiovascular, usando abordagens de cuidado escalonado
baseadas em evidéncias. Estas devem ser individualizadas para a
pessoa e suas circunstancias, e reconhecer a importancia dos

cuidadores e o0 estado de saude dos cuidadores.

Quinto, empreenda (V) esforcos para convencer profissionais,
gestores e pessoas vivendo com doenca cardiovascular a obter sua
colaboracao, apoio e recursos para realizar as mudancas estruturais
e funcionais necessarias para enfrentar este desafio. Estas mudancas
nao ocorrerao espontaneamente. Profissionais e instituicoes
dispostos a melhorar o cuidado cardiovascular e de saude mental
por meio de modelos colaborativos e centrados na pessoa, com
apoio compassivo para familias e cuidadores, sem duvida

enfrentarao varias barreiras ao implementar mudancas.

Sexto, avalie (E) o status atual do cuidado cardiovascular de rotina
em cada contexto e estime as necessidades de suporte

organizacional, educacional e clinico para implementar as



mudanc¢as necessarias. O progresso o manejo € Nos resultados de
saude mental também tera que ser avaliado para fins de garantia e

melhoria da qualidade.

3.2. Stress e Depressao Como FR para DCV

Pacientes com doencas mentais severas, como psicose, transtornos
esquizofreniformes, transtorno bipolar e depressao maior estao em
maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica do que pacientes sem estas patologias. Nestes
contextos, os fatores de risco modificaveis frequentemente estao
presentes, e contribuem de forma significativa para obesidade
abdominal, resisténcia a insulina/intolerancia a glicose, hipertensao,
inatividade fisica, hipercolesterolemia, dieta nao saudavel,

tabagismo e uso de alcool (Lewis et al, 2020).

Em individuos normais, o estresse mental agudo altera a frequéncia
cardiaca, o volume sistdlico, o débito cardiaco e a microcirculacao
miocardica. A resposta cardiovascular ao estresse mental € similar a
um exercicio fisico isoténico que eleva a frequéncia cardiaca e reduz
a resisténcia periférica ou um exercicio isométrico, que aumenta a
pressao arterial e a resisténcia vascular periférica. Em cardiopatas, ao
contrario do que ocorre em individuos normais, o estresse mental
agudo pode exacerbar a resisténcia vascular periférica (Victor;

Vieweg; Pandurangi, 20006).

Sintomas de ansiedade e depressao sao comuns apds episodio de
sindrome coronaria aguda, podendo comprometer a adesao ao
tratamento farmacoldgico, a qualidade de vida e contribuir para um
pior prognostico cardiovascular. No entanto, muitas vezes estes

sintomas nao sao adequadamente valorizados pelo clinico apdés um



guadro de sindrome isquémica, e esses pacientes frequentemente

ficam sem o tratamento especifico (Kronish et al,, 2012).

Depressao e sindrome coronaria cronica comumente sao
concomitantes, quando cerca de 20% dos pacientes com doencga de
artéria coronaria recém-diagnosticada e aqueles em recuperacao de
um infarto agudo do miocardio apresentam um transtorno
depressivo maior, e duas vezes mais do que a prevaléncia de
depressao ao longo da vida na populagcdao em geral; porém, o
tratamento farmacologico da depressao parece nao alterar de forma
significativa o curso clinico do paciente coronariopata (Victor;

Vieweg; Pandurangi, 20006).

A depressao esta associada a um aumento do risco de infarto do
miocardio, doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas, CuUjos mecanismos subjacentes nao estao totalmente
determinados. Estudo clinico analisou uma coorte de 2247
membros de planos de saude sindicais que trabalhavam e
receberam pelo menos uma prescricao de antidepressivo em um
periodo de 1991-1992 com 52.750 membros que nao receberam. Os
pacientes foram acompanhados por até 45 anos (minimo de 6
meses). Trés classes de medicamentos antidepressivos foram
definidas: triciclicos, inibidores seletivos de receptacao de serotonina
e outros. O desfecho primario foi hospitalizacao ou morte devido a
infarto do miocardio. O tratamento farmacoldégico para depressao
nao eliminou o risco desse desfecho, pois observou-se que o uso de
qualquer medicamento antidepressivo foi significativamente
associado com infarto do miocardio, internacao cardiovascular e
mortalidade por todas as causas, sendo que a associagao entre o Uso
de agentes triciclicos e infarto do miocardio parece ser maior do que

a observada para o uso de inibidores seletivos de recaptacao de



serotonina. Em decorréncia da impossibilidade de identificar
pacientes deprimidos sem tratamento, ndao foi possivel examinar o
efeito do tratamento farmacoldgico na associacao da depressao com

doencas cardiovasculares (Cohen; Gibson; Alderman, 2000).

3.3. Recomendacdes para o Tratamento com Antidepressivos,
Interacbes Medicamentosas e Monitorizacdo em Pacientes

Cardiopatas

Os medicamentos antipsicoticos estao entre os medicamentos mais
frequentemente prescritos, Nnao apenas para transtornos e sintomas
psicoticos, mas também para transtornos afetivos, transtornos de
ansiedade, disturbios comportamentais e insénia. Como os farmacos
de segunda geragao substituiram amplamente os de primeira como
opcdes de escolha devido ao seu risco substancialmente menor de
efeitos colaterais extrapiramidais, a atencao se deslocou para outros
eventos adversos clinicamente relevantes associados a seguranca
cardiovascular, incluindo ganho de peso, diabetes, dislipidemia,
efeitos colaterais no cardiopata, risco de mortalidade, despertando
Nno médico clinico a necessidade de minimizar efeitos adversos

(Ames et al., 2016).

As interacdes farmacocinéticas e farmacodinamicas entre
antidepressivos e medicamentos cardiovasculares podem afetar a
eficacia e a seguranca do tratamento. Dessa forma, a monitorizacao
terapéutica para otimizar a farmacoterapia &€ importante em
cenarios clinicos diversos, particularmente em casos de falta de
resposta as doses terapéuticas, adesao incerta ao medicamento,
tolerabilidade subdtima ou interacdes (European Society of
Cardiology, 2025). No tratamento da depressao, ansiedade e estresse

pos-traumatico, os antidepressivos sao o tratamento farmacoloégico



de primeira linha, enquanto medicamentos adicionais, incluindo
ansioliticos, sedativos e hipnodticos, podem ser usados a curto prazo.
Outros medicamentos, como estabilizadores de humor e
antipsicoticos, também podem ser utilizados, dependendo da
gravidade dos sintomas (Thongpravoon C et al, 2021; European

Society of Cardiology, 2025).

Pacientes com esquizofrenia e transtorno bipolar tém um risco2a 3
vezes maior de obesidade e diabetes do que a populacao geral, com
uma prevaléncia estimada de 10% a 15%, relacionadas com a
resisténcia a insulina, a desregulacao da glicose e o desenvolvimento

de diabetes mellitus tipo 2 (Ames et al.,, 2016).

Além do ganho de peso e da desregulacao do metabolismo
glicémico, foi demonstrado que os antidepressivos de segunda
geracao podem causar dislipidemia mista, abrangendo elevacao de
triglicerideos e de colesterol, o que pode ter significancia clinica
devido as consequéncias de longo prazo para a saude cardiovascular
em individuos que fazem uso crénico dessa classe de
medicamentos, particularmente aqueles com transtornos psicoticos,

como a esquizofrenia (Ames et al., 2016).

Estudos sobre a seguranca da medicagao antidepressiva em
pacientes com insuficiéncia cardiaca tém apresentado resultados
conflitantes, pois uma meta-anadlise indicou que o uso de
antidepressivos nessa populacao esta associado a um aumento do
risco de morte por todas as causas, independentemente do tipo de
antidepressivo utilizado, mas os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina, tanto no contexto ambulatorial quanto no hospitalar,
parecem ser uma opc¢ao de tratamento segura (European Society of

Cardiology, 2025).



Uma revisao sistematica e meta-analise caracterizou os riscos de
arritmia ventricular e morte subita cardiaca entre pacientes que
utilizavam antidepressivos comuns, através de busca na literatura
por estudos que relataram as ocorréncias, nas bases MEDLINE,
EMBASE e Cochrane Database. O tamanho médio da amostra do

estudo foi de 355.158 individuos.

Pacientes tratados com antidepressivos triciclicos, nesta revisao,
foram os menos propensos a desenvolverem eventos de arritmia
ventricular/morte suUbita cardiaca. Os resultados mostraram um
baixo risco de arritmia ventricular e morte subita cardiaca entre
pacientes utilizando antidepressivos do tipo inibidores de
recaptacao de serotonina e noradrenalina, inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina, especialmente, antidepressivos triciclicos.
Apesar do risco relativamente menor de arritmia ventricular e morte
subita cardiaca com antidepressivos triciclicos avaliados nesta
revisao, a eficacia do medicamento e outros efeitos adversos devem
ser considerados em pacientes com transtornos mentais

(Thongpravoon C et al., 2021).

Ganho de peso foi registrado em 40-80% dos pacientes tratados
com antipsicoticos de primeira e segunda geracao. Este fendmeno é
explicado pelo antagonismo de receptores de histamina e
serotonina, com consequente exacerbacao do apetite e interferéncia
da regulacao dos hormonios leptina e adiponectina. Fatores
genéticos também podem influenciar o metabolismo dos
antidepressivos e seus efeitos no ganho de peso, como os
polimorfismos do citocromo P450. O maior risco de ganho de peso
foi encontrado com mirtazapina, antidepressivos triciclicos e
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (Apetrei-

Corduneanu et al,, 2020; European Society of Cardiology, 2025).



Quando o ganho de peso ocorre no contexto da terapia com
antidepressivos, 0 mesmo tende a se manifestar em 3 estagios, com
um aumento rapido de peso corporal nos primeiros 3 meses apos o
inicio do tratamento (estagio 1), seguido por um aumento continuo e
constante por pelo menos 1 ano ou mais (estagio 2) e, finalmente,
um platdé com a continuacao da terapia (estagio 3) (Ames et al., 2016).
Também o tratamento de curto prazo com amitriptilina, mirtazapina
e nortriptilina, demonstrou ganho de peso, enquanto que com o
tratamento com bupropiona, foi observado perda de peso.
Bupropiona € uma opg¢ao para pacientes que estao tentando parar
de fumar, mas deve ser usada com cautela se houver hipertensao ou
se o0s sintomas de angina nao estiverem controlados (Teply et al,

2016).

Disturbios lipidicos sao relatados e sao relacionados com aumento
da biossintese lipidica através da inducao da expressao génica de
algumas enzimas envolvidas no metabolismo, podendo também
alterar a resisténcia a insulina. Paroxetina foi relacionada com um
aumento significativo da lipoproteina de baixa densidade, o LDL-
colesterol. O tratamento antipsicotico associado com estatinas
poderia representar uma opc¢ao para melhorar o perfil lipidico sérico,
considerando-se a via de metabolizacdo dos farmacos.
Hipertrigliceridemia foi relatada com o emprego de olanzapina e
clozapina, além de diabetes mellitus tipo 2. Gliconeogénese
hepatica via sistema nervoso simpatico poderia explicar a elevacao
de glicose sérica observada em alguns pacientes (Apetrei-

Corduneanu et al, 2020).

O Quadro 1 lista os principais efeitos cardiovasculares adversos dos

antidepressivos de segunda geracao.



Quadro 1. Principais efeitos cardiovasculares adversos dos

antidepressivos de segunda geragcao

Inibidores seletivos de recaptacao Principais efeitos adversos

de serotonina cardiovasculares descritos

Citalopram Palpitacao, prolongamento de QT,
bradicardia

Escitalopram Prolongamento QT, bradicardia

Fluoxetina Palpitacdes, prolongamento QT,

fibrilacao atrial, bradicardia, sincope

Fluvoxamina Bradicardia, discreta reducao da
pressao arterial

Sertralina Palpitacdes, taquicardia,
prolongamento do QT

Paroxetina Taquicardia sinusal, bradicardia

Inibidores de recaptacao de
norepinefrina e inibidores de
receptacao de norepinefrina e

serotonina

Reboxetina Palpitacdes, labilidade pressorica,
taquicardia

Duloxetina Palpitacdes, hipertensao,
hipotensao ortostatica, taquicardia,
fibrilagao atrial

Venlafaxina Palpitacdes, taquicardia,

prolongamento do QT, hipertensao
Outros antidepressivos
Agomelatina Prolongamento de QT (raro)

Mirtazapina Bradicardia, taquicardia, hipotensao
ortostatica, anormalidades de



conduc¢ao, ganho de peso
Vortioxetina Taquicardia, labilidade pressorica

Bupropiona Taquicardia, anormalidades de
conducao, hipertensao, impacto
sobre parametro lipidico

Trazodona Pode ocasionar hipotensao
ortostatica severa, prolongamento
de QT, arritmia em cardiopatia
iIsqUémica.

Adaptado de Kasper, 2019; Ren et al, 2024; European Society of
Cardiology, 2025

3.4. Intervalo QT: Significado, Mensuracao e Importancia no

Contexto

O intervalo QT (QT) é a medida do inicio do complexo QRS ao
término da onda T, portanto representa a duracao total da atividade
elétrica ventricular. Como o QT é variavel de acordo coma frequéncia
cardiaca, habitualmente é corrigido (QTc) pela formula de Bazzet,
onde QTc=QT (ms) / raiz quadrada de RR (segundos). Esta formula
apresenta, no entanto, limitacdes para frequéncias cardiacas
menores que 60 bpm ou superiores a 90 bpm, devendo, nesses
casos utilizar formulas lineares como as de Framingham e Hodges.
Os valores para o QTc variam com 0O sexo e sao aceitos como normais
até o maximo de 450 ms para homens e 470 ms para mulheres. Para
criancas, o limite superior do normal € de 460 ms, sendo em
contrapartida considerado como QT curto os valores menores que

340 ms (Barroso et al.,, 2021).

Alguns farmacos podem apresentar um relevante papel pro-

arritmico por alterarem a repolarizacao ventricular e também a



duracao da atividade elétrica total ventricular, esta ultima inferida
pela analise do alargamento do intervalo QTc. Portanto, uma analise
cuidadosa dos efeitos eletrofisioléogicos dos medicamentos é
importante. Os intervalos QT e QTc fornecem um indicador simples,
Nao invasivo e sensivel para detectar a atividade elétrica ventricular
total (Sheridan, 2000). O prolongamento do QTc pode aumentar o
risco de arritmias ventriculares polimodrficas, o que tem sido
associado a alguns antidepressivos triciclicos, inibidores de
recaptacao de noradrenalina e serotonina e outros antidepressivos,
bem como a bupropiona (evidéncia inconsistente) e sem relacao
encontrada para o citalopram. Uma meta-analise em rede
demonstrou baixo risco de arritmia ventricular e morte subita
cardiaca entre pessoas que utilizam antidepressivos como inibidores
de recaptacao de noradrenalina e serotonina, inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina e, especialmente, antidepressivos
triciclicos (Thongpravoon C et al, 2021). Alguns antidepressivos
(mirtazapina, venlafaxina, trazodona) nao foram associados para
prolongarem o intervalo QTc em voluntarios saudaveis (European
Society of Cardiology, 2025). O Quadro 2 identifica fatores de risco

gue podem favorecer o prolongamento do intervalo QT.

Quadro 2. Fatores de risco que podem favorecer o

prolongamento do intervalo QT

Género feminino
Hipopotassemia
Hipomagnesemia
Uso de diuréticos
Idade avancada
Bradicardia
Insuficiéncia cardiaca
Hipertrofia cardiaca
Coronariopatia
Diabetes mellitus



Hipertensao arterial
Insuficiéncia renal ou hepatica

Adaptado de Teply et al,, 2016, Thongpravoon C et al.,, 2021.

Pacientes com risco elevado de apresentaram atividade ectdpica
ventricular, principalmente na sindrome do QT longo congénito,
seria prudente evitar qualquer antidepressivo com esse potencial.
No entanto, pacientes com risco apenas moderado, entre o0s
medicamentos que prolongam o QT e que possam apresentar
anormalidades eletroliticas, os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina ainda podem ser considerados, mas com cautela. Os
farmacos escitalopram, fluoxetina e sertralina, em pacientes pos-
sindrome coronaria aguda, nao demonstraram efeito clinicamente
significativo no intervalo QT. Sugere-se cautela na prescricao de
citalopram e escitalopram, especialmente para os pacientes mais
idosos, enquanto as evidéncias de seguranca com fluoxeting,
fluvoxamina, sertralina e paroxetina, esta ultima com possivel menor
risco. Pacientes que fazem uso concomitante de medicamentos que
possam prolongar o intervalo QT, especialmente antiarritmicos de
classe | e Ill, necessitam cautela adicional na prescri¢cao. Bupropiona
e duloxetina podem ser opcdes para aqueles que necessitam de um
antidepressivo com a menor potencialidade de prolongamento do

intervalo QT (Teply et al, 2016).

4. CONCLUSOES

Este artigo destaca a importancia da prescricao dos medicamentos
utilizados no tratamento do paciente com transtornos psiquiatricos,
incluindo os mais comuns, como ansiedade e depressao, em relacao
aos efeitos colaterais nao extrapiramidais atribuiveis a estes

farmacos, notadamente nos cardiopatas. Os clinicos devem pesar os



riscos e beneficios relativos aos farmacos em uma decisao
colaborativa com os pacientes para otimizar o tratamento. Os
pacientes devem ser informados sobre possiveis efeitos adversos a
cada consulta de controle meédico, otimizando a terapia
farmacoldégica e trazendo uma abordagem mais individualizada.
Importante destacar a necessidade de estudos clinicos
randomizados robustos, com uma populacao maior para esclarecer
questdées  relacionadas aos  potenciais efeitos  colaterais
cardiovasculares e as interacdes medicamentosas em psiquiatria,
quanto a protecao cardiovascular, no sentido de minimizar os riscos

e maximizar a seguranc¢a farmacoldgica.
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