
Os inibidores seletivos da recaptação de sero-
tonina (ISRSs) são utilizados principalmente para 
o tratamento dos transtornos depressivos e de 

-

do transtorno depressivo maior (TDM) e da maio-
ria dos transtornos de ansiedade .

e efeitos adversos principalmente por diferen-
-

portador de serotonina3. Em estudos clínicos 

-
-

vos frequentemente ocorrem conjuntamente na  
3.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 
raramente ocorre isoladamente; 90% dos pacien-

-
4

TDM apresentem TAG5.

-
tamento de pacientes ambulatoriais com depres-
são e transtorno de ansiedade concomitantes3.
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pontuação na Escala de Depressão de Montgomery-As-

aqueles com transtorno de ansiedade deveriam apre-
-

3.

pacientes foram avaliados no início do estudo (semana 
3.

-

3.
-
-

-

-
-
-

analisada a ocorrência de eventos adversos.
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-

-
-

térios de inclusão de comorbidade de depressão e an-

foram considerados elementos ideais do grupo para  
3. 

A idade mediana no primeiro episódio depressivo foi 
de 35 anos e a média de duração da doença foi de dez 
anos. A idade mediana no primeiro episódio de transtor-

transtorno de seis anos. Tratamento prévio dos trans-

3. 
A dose do escitalopram no início do estudo foi de 10 

-

3.

3. 
Entre os pacientes que utilizaram escitalopram 10 

3.  
Nos pacientes com transtornos de ansiedade e de-

-

 
3. 

-
3.

dia apresentaram maiores reduções das pontuações 

-
ações basais dessas escalas3.  

-

-

casos houve possível relação causal com a medicação 
(pensamento suicida e tentativa de suicídio). Não hou-
ve casos de óbito ou prolongamento do intervalo QT ao  
eletrocardiograma3.

Entre os pacientes com depressão e transtorno de an-
-

-

-

-
3.
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