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COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA

Cloridrato de imipramina foi o primeiro antidepressivo triciclico desenvolvido em 1957. Tem seu uso
embasado para o tratamento de depressdo e enurese noturna em criangas. Utiliza-se de forma apenas
investigacional para o tratamento de dor crénica, transtorno do panico, distarbio de déficit de atencéo e
hiperatividade e estresse pés-traumatico.! Acredita-se que desenvolva seus efeitos aumentando a
concentracdo sindptica de serotonina e/ou norepinefrina através da inibicdo da recaptacdo destes
neurotransmissores pelo neurdnio pré-sinaptico.’ Atualmente, nenhuma classe ou antidepressivo
individual mostrou, de forma consistente, ser mais efetivo que outro®. No entanto, o perfil de efeitos
adversos e de interacdes farmacoldgicas varia. Deve-se, portanto, adaptar a escolha do antidepressivo
para cada paciente individual. A imipramina, dentro da classe dos triciclicos, € considerada como
farmaco que causa grande inibicdo das enzimas do citocromo P450°, o que pode favorecer interacées
farmacoldgicas. Seu efeito antimuscarinico é o mais pronunciado dentro desta classe®. E utilizada
habitualmente como medicamento para depressdo ou ansiedade resistentes, depressdo atipica ou
psicOtica, apesar da inexisténcia de argumentos convincentes na literatura que sustentem sua
superioridade®®’. O tratamento farmacolé%ico da enurese noturna encontra respaldo em dois
medicamentos: desmopressina e imipramina®. Esta Gltima apresenta uma resposta apenas moderada
(ao redor de 50%)° e um perfil pior de efeitos adversos, causando aproximadamente duas vezes mais
eventos adversos em relacdo a desmopressina, incluindo parada cardiaca em casos de superdose®*.
Seu efeito moderado na reducdo dos episddios de enurese desaparece completamente depois da
interrupcdo do tratamento. Desta forma, os riscos e beneficios do uso de imipramina devem ser
cuidadosamente avaliados e seu uso desencorajado neste cenario®’. Medidas comportamentais como
uso de alarmes, levar a crianca repetidamente ao banheiro durante a noite, trocar sua propria roupa de
cama, evitar punicbes e oferecer recompensas por noites sem episodio de enurese, reduzem 0s
episodios e tem efeito mais duradouro™***3, Além disto, o cloridrato de imipramina ndo consta na
Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da Organizacdo Mundial de Salude e na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename). Ja a Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume) possui
como antidepressivos triciclicos o cloridrato de amitriptilina e o cloridrato de nortriptilina.

Recomendacéo: exclusdo de cloridrato de imipramina comprimido 25mg da Remume 2011.
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