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CLORIDRATO DE SERTRALINA 
 

Cloridrato de sertralina é um inibidor seletivo da recaptação de serotonina (ISRS) pelo neurônio pré-

sináptico. Possui eficácia no tratamento de transtorno de ansiedade generalizada, depressão e perfil 

benigno de efeitos adversos, além de maior segurança em caso de superdose com relação a outros 

antidepressivos. Nessa classe, produz uma menor inibição das enzimas do citocromo P450
1
, o que o 

torna uma alternativa interessante, principalmente em indivíduos polimedicados. Alguns estudos nos 

últimos anos sugerem certa superioridade de sertralina com relação a outros antidepressivos. Recente 

meta-análise,
 
comparando 12 antidepressivos demonstrou maior eficácia de escitalopram e sertralina

2
. 

Este estudo tinha limitações devido ao curto tempo de seguimento (média de 8 semanas) e a presença 

da indústria farmacêutica no patrocínio da maioria dos estudos incluídos. Outra meta-análise, realizada 

pela Cochrane, incluiu 59 estudos, a maioria de baixa qualidade, comparando outros antidepressivos 

com sertralina, e revelou uma tendência favorável deste fármaco em termos de eficácia e tolerância
3
. 

Embora sertralina tenha meia-vida mais curta e menor passagem pelo leite materno
4
, fluoxetina é o 

fármaco mais estudado no tratamento da depressão e ansiedade na gravidez e pós-parto e ainda há 

dúvidas sobre a teratogenicidade de sertralina.
5  

Além de fluoxetina, já disponível na Relação 

Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume), sertralina pode representar uma segunda 

alternativa para o tratamento de transtorno obsessivo compulsivo.
6,7,8

 Cloridrato de sertralina é ainda o 

único antidepressivo que tem sua segurança testada em pacientes pós-infarto do miocárdio ou angina 

instável em estudo caso-controle
9
 e ensaio controlado randomizado

10
.
 
 Porém, não há estudos 

comparativos neste cenário e, no momento, não existem contraindicações formais ao uso de outros 

ISRS. 

 

Recomendação: manutenção de cloridrato de sertralina comprimido 50 mg na Remume 2011. 
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