
QUETIAPINA – propunere protocol

1. Denumire ştiinţifică

Quetiapinum 

2. Clasa de medicamente de care aparţine

Antipsihotice atipice

3. Forme farmaceutice

  Comprimate cu eliberare imediată și cu eliberare prelungită (1)

4. Profil farmacologic (1, 2)

antagonist al receptorilor D2

antagonist 5HT2

afinitate pentru receptorii noradrenergici alfa1 

afinitate pentru receptorii histaminici tip H1

afinitate pentru receptorii muscarinici M1

5. Farmacocinetică (2, 13)

Comprimate cu eliberare imediată - vârf plasmatic la aproximativ 1,5 ore, timpul 
de injumătăţire plasmatică aproximativ 6 ore (13).

Comprimate cu eliberare prelungită  - vârf la aproximativ 6 ore, timpul de 
injumătăţire plasmatică aproximativ 7 ore respectiv aproximativ 12 ore pentru 
norquetiapina (13).

Metabolizare hepatica CYP3A4

6. Mecanism de acţiune (4)

Prin blocarea receptorilor D2 dopaminergici reduce simptomele pozitive ale 
psihozei

Prin blocarea receptorilor serotoninergici 2A (5HT-2A) reduce frecvenţa apariţiei 
reacţiilor adverse motorii şi ameliorează simptomele cognitive şi afective
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7. Indicaţii principale:

a) Comprimate cu eliberare imediata:

Schizofrenie (EMA, ANMDM, FDA) (2, 3, 12, 13).

Tulburarea afectivă bipolară (2, 3, 12, 13):

- Tulburarea afectiva bipolara I (TAB I): episoade maniacale in monoterapie si 
in combinatie cu litiu sau valproat, monoterapie in tratamentul episoadelor 
depresive (FDA).  Tratamentul episoadelor maniacale moderate până la 
severe și al episoadelor depresive majore în tulburarea bipolară (EMA, 
ANMDM). 

-  Prevenirea recurenței episoadelor maniacale sau depresive la pacienții cu 
tulburări bipolare care au răspuns anterior la tratamentul cu quetiapină (EMA, 
ANMDM),  tratament de intretinere in TAB I in combinatie cu litiu sau valproat  
(FDA). 

b) Comprimate cu eliberare prelungita: 

Schizofrenie (2, 3, 12, 13) tratament in acut si de intretinere (FDA).

Tulburarea afectivă bipolară (2, 3, 12, 13):

-  Tratamentul episoadelor maniacale moderate până la severe și al 
episoadelor depresive majore în tulburarea bipolară (EMA, ANMDM, FDA) 
episoade mixte TAB I (FDA), in monoterapie si in combinatie cu litiu sau 
valproat (FDA)

-  Prevenirea recurenței episoadelor maniacale sau depresive la pacienții cu 
tulburări bipolare care au răspuns anterior la tratamentul cu quetiapină (EMA, 
ANMDM), tratament de intretinere in TAB I ca adjuvant la litiu sau valproat 
(FDA)

Adjuvant în tratamentul episoadelor depresive majore la pacienții cu tulburare 
depresivă majoră (EMA, ANMDM, FDA) (3, 4, 8, 12, 13)

8. Alte indicaţii:

Indicatie de linia intai in: episodul maniacal, episodul depresiv din TAB I, 
intretinere pentru prevenirea oricarui episod (18).

Indicatie de linia intai in: episodul depresiv din TAB II, tratament de intretinere 
in TAB II (18).
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Episod mixt cu elemente maniacale: in combinatie (6).

Prevenirea oricarui episod dupa un Episod mixt cu elemente maniacale: in 
combinatie cu litiu sau valproat, in monoterapie (6).

Tulburarea de anxietate generalizata, tulburare de panică (2, 7, 10, 17).

Tulburarea de anxietate generalizata, tulburare de panică comorbide TAB (18).

 Tulburările non-cognitive din demenţă (4, 16).
Delirium (5, 15).
Psihoza din boala Parkinson (9, 14).
Tulburari de personalitate (11).

3. Dozare (4,5): 

Doza minima terapeutica 150 - 300 mg/zi. Initierea tratamentului se face cu doze
de minim 25 mg de două ori pe zi, cu crestere progresivă, nu mai mult de 200 
mg la două zile, pană la doza maximă de 800 mg/zi; pacienti peste 65 de ani: 25-
100 mg de doua ori pe zi; se pot prescrie doze mai mari daca sunt tolerate (4).

4. Efecte secundare frecvente (2)

Somnolenţă (26%), durere de cap (15%), creştere în greutate (14%), 
ameţeală (14%), gură uscată (12%)

5. Supradoză (4)

Rareori letală in monoterapie. Semne: sedare, dificultăţi de vorbire, hipotensiune

6.  Utilizare la grupe de pacienţi cu risc crescut (4)

- afectare renală: nu este necesară adaptarea dozei

- afectare hepatică: poate fi necesară scăderea dozei

- afectare cardiacă: utilzare cu prudenţă din cauza riscului de hipotensiune 
ortostatică

- vârstnici: in general doze reduse (25-100 mg de două ori pe zi) se pot prescrie 
doze mai mari dacă sunt tolerate

           - sarcină şi alăptare: 

Sarcină: categorie de risc C 

Alăptare: categorie L2 (safer) (18)
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    Se preferă quetiapina faţă de anticonvulsivantele stabilizatoare de dispoziţie.

Se recomanda intreruperea alaptarii sau a tratamentului, ținând cont și de 
importanța tratamentului pentru sănătatea mamei (13).

7. Interacţiuni medicamentoase sau de alte tipuri (2)

Interacţiuni cu alte medicamente care sunt metabolizate de CYP 3A4

Utilizarea concomitentă cu carbamazepine sau fenitoin poate necesita creşterea 
dozelor de quetiapină

Ribonavir, eritromicina, ketoconazolul, nefazodona sunt inhibitori puternici ai 
CYP 3A4 determinand creşterea nivelului plasmatic de quetiapină.
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