
Fluvoxamina – propunere protocol

1. Denumire stiințifică
Fluvoxaminum

2. Clasa de medicamente de care aparține
Antidepresive (ATC: N06AB08)

3. Forme farmaceutice (1):
- comprimate filmate 50 mg, 100 mg

4. Profil farmacologic (1, 4):
Inhibitor selectiv al recaptarii serotoninei, blochează pompa de 
recaptare a serotoninei, afinitate pentru receptorii sigma-1.

5. Farmacocinetică (1, 2, 3, 5):
- absorbtie completa  după administrarea orală, neinfluenţata de 
ingestia de alimente, media  biodisponibilitatii absolute 53% datorită 
primului pasaj hepatic.
- vârf plasmatic la 3-8 ore
- metabolizata extensiv hepatic, principalele izoenzime CYP 450 
implicate sunt: 2D6, 1A2,  3A4, 2C9 
- este un inhibitor potent al CYP1A2 și CYP 2C19 şi un inhibitor 
moderat al CYP3A4, CYP2D6 şi CYP2C9. 
- timpul mediu de înjumătăţire plasmatică 13-15 ore în cazul dozei 
unice şi puţin mai lung (17-22 ore) în timpul administrării repetate 

6. Mecanism de acțiune (1, 2, 4): inhiba selectiv recaptarea serotoninei, crește 
neurotransmisia serotoninergica.

7. Indicații principale:
- Episod depresiv major (ANMDM, EMA) (1, 2)
- Tulburarea obsesiv-compulsiva (ANMDM, EMA, FDA) (1, 2, 3)

8. Alte indicații:
- Tulburarea de anxietate sociala (FDA) (3, 6, 7, 8)
- Tulburarea de panica (6, 7, 8,  9, 10)
- Tulburare de stres posttraumatic (6, 11)
- Episodul depresiv din Tulburarea afectiva bipolara: combinatii cu  
timostabilizatoare (12, 13, 14).
-  Tulburarea depresiva persistenta (Distimia si Depresia cronica) (15, 
16, 17, 18).

9. Efecte secundare (1, 2):
- durere abdominală, constipaţie, diaree, xerostomie, dispepsie, greaţă,
vărsături,  anorexie, astenie, stare generală de rău, hiperhidroză, 
transpiraţii, palpitaţii/ tahicardie. 

10.  Supradoza (1, 2):
- extrem de rar decese atribuite supradozajului cu fluvoxamină în 
monoterapie 
- simptomele includ acuze gastro-intestinale (greaţă, vărsături şi 
diaree), somnolenţă şi ameţeli. S-au raportat, de asemenea, 
evenimente cardiace (tahicardie, bradicardie, hipotensiune arterială), 
tulburări ale funcţiei hepatice, convulsii şi comă.
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11.  Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut:
  - insuficienţă hepatică sau renală: acești pacienţi trebuie să înceapă 
tratamentul cu o doză mică şi să fie monitorizaţi atent (1). 

- afectare cardiacă: datorită lipsei experienţei clinice, se recomandă o atenţie 
deosebită în contextul infarctului miocardic postacut (1).
-  diabet zaharat: în special în primele etape ale tratamentului, controlul glicemic 
poate fi perturbat. Poate fi necesară ajustarea dozei medicamentelor anti-diabetice 
(1, 2).
 - vârstnici: pot fi necesare doze mai mici initiale și titrare mai lenta (1, 3)
 - sarcină, alăptare: nu trebuie utilizata în timpul sarcinii decât dacă starea clinică a 
femeii necesită tratament cu fluvoxamină (1), de luat atent în considerare atât riscul 
potențial al ISRS cât și beneficiile stabilite ale tratarii depresiei cu un antidepresiv (3).
Fluvoxamina trece în laptele matern în cantităţi mici. Prin urmare, medicamentul nu 
trebuie utilizat de către femeile care alăptează (1), decizia intreruperii 
tratamentului/alaptarii ar trebui luata ținând cont de importanța medicamentului 
pentru mama (3).
12. Interacțiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc):
- contraindicata asocierea cu  inhibitori ai monoaminooxidazei (IMAO), tizanidină, 
tioridazin, alosetron, pimozid,  ramelteon (1, 3).
- efectele serotoninergice ale fluvoxaminei pot fi potenţate atunci când este utilizată 
concomitent cu alte medicamente serotoninergice (inclusiv tramadol, triptani, ISRS, 
preparate pe bază de sunătoare, antidepresive triciclice, fentanil, litiu, triptofan, 
buspirona, amfetamine) (1, 3).
- alte interacțiuni potențial importante: benzodiazepine, clozapina, olanzapina, 
quetiapina,  metadona, mexiletina, teofilina, warfarina, alte medicamente care 
influențează hemostaza (AINS, aspirina) sau care influențează coagularea (1, 3).
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