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1. O que é Citalopram e Escitalopram?  

O citalopram é um fármaco antidepressivo, pertencente a classe de Inibidores Seletivos da 
Serotonina (ISRS). A substância é uma mistura racêmica dos enantiômeros R e S, sendo que (S)-Citalopram é a 
molécula terapêutica ativa (atua como antidepressivo) e (R)-Citalopram é a molécula terapêutica inativa 
(ocupa o receptor sem ação farmacológica). A partir dessa descoberta a molécula escitalopram foi 
desenvolvida a partir do isolamento da forma ativa do S-enantiômero do citalopram (KIRINO, 2012). 

 

 

Fonte: https://csgarciareyes.files.wordpress.com/2013/10/s-citalopram-r-citalopram.png 

 

 

2. Qual o mecanismo de ação do Citalopram e Escitalopram? 

Ambos os fármacos, citalopram e escitalopram, são inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina (ISRS), que se ligam de forma seletiva ao transportador de serotonina. Dessa forma, a inibição da 
recaptação de serotonina faz com que este neurotransmissor (serotonina) aumente no espaço sináptico, 
promovendo a atividade antidepressiva (KIRINO, 2012).  

 

3. Qual a diferença do citalopram para o escitalopram? 

O citalopram apresenta um centro quiral e é comercializado na forma de uma mistura 
racêmica dos enantiômeros (S) e (R). O isômero (R) não tem atividade terapêutica, mas interage com o alvo 
farmacológico sem ativá-lo e gera uma interferência no efeito do isômero (S) - o que apresenta atividade 
terapêutica. Com o objetivo de diminuir os efeitos adversos, as dosagens e aumentar a atividade 
farmacológica, o escitalopram foi desenvolvido somente com o enantiômero ativo, o (S)-Citalopram 
(MENEGOLA, 2007). 
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4. Quais as apresentações disponíveis e as indicações? 

O Citalopram apresenta-se sob a forma de comprimidos de 20 e 40mg, enquanto 
Escitalopram está disponível na forma de solução oral 10 mg/mL ou 20 mg/mL, além dos comprimidos de 
concentração que variam entre 5, 10, 15 e 20 mg. (BRASIL, 2012) 

Em relação a finalidade destes medicamentos, ambos apresentam aprovação em comum pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) para  o tratamento, a prevenção da recaída ou de 
recorrência da depressão. Esses medicamentos também são utilizados para o tratamento do transtorno do 
pânico e o tratamento do transtorno obsessivo compulsivo (TOC).  

O escitalopram além das indicações citadas também é destinado para o tratamento do 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e tratamento do transtorno de ansiedade social (fobia social) 
(BRASIL, 2012). 

 
5. Na prática o escitalopram é mais eficaz que o citalopram no transtorno de depressão maior 

(TDM)? 

Estudos demonstram que o escitalopram apresenta maior eficácia que o citalopram em 
pacientes com transtorno de depressão maior (TDM). Um estudo randomizado de 06 semanas que utilizou a 
Escala de Mattis para Avaliação de Demência (MDRS) como um dos parâmetros e tiveram também como 
população considerada homens adultos. O resultado deste estudo sugere que o escitalopram de 10mg é mais 
eficaz que o citalopram de 10 e 20mg, sobretudo no subgrupo com pacientes gravemente deprimidos 
(YEVTUSHENKO et al., 2007). 

Em outro estudo, uma revisão por meta-análise apontou que o escitalopram tem eficácia 
superior se comparado ao citalopram no tratamento de TDM com estudos que incluíram o tratamento com 
ambos os fármacos. E fornece dados que estatisticamente evidenciam a eficácia maior do escitalopram se 
comparada ao citalopram (MONTGOMERY et al,  2010). 

 

6. Considerações finais 

Estudos clínicos indicam que o escitalopram apresenta maior seletividade pelo transportador 
de serotonina quando comparado a outros fármacos pertencentes à classe dos inibidores seletivos da 
serotonina (ISRS), incluindo o citalopram. Assim, o efeito antidepressivo de tal fármaco ocorre pela afinidade 
e ação inibitória sobre o transporte de serotonina, além do aumento do tempo de duração da ação da 
serotonina no sistema nervoso, que deve-se pela inibição da recaptação de serotonina no terminal pré-
sináptico. 
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Além disso, o escitalopram é tido como um fármaco de primeira linha para o tratamento da 
depressão, uma vez que apresenta poucos efeitos colaterais, e apresenta como vantagens o fato de possuir 
diferentes formas de apresentação, como comprimidos e soluções orais, que facilita a administração do 
fármaco em crianças e idosos.  
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