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I. Clasa de medicamente: 

Antidepresive 

II. Forme farmaceutice: 

Administrare orală cu eliberare prelungită 

III. Indicaţii (conform codurilor ICD-10) 

a. Principale 
- Tratamentul episodic şi de întreţinere din tulburarea depresivă majoră (321), controlul agitaţiei la 

vârstnici cu demenţă (368, 299) şi insomnia asociată tulburărilor psihiatrice majore. 
b. Secundare (de a doua sau a treia intenţie, dacă tratamentul de primă intenţie nu s-a dovedit eficace; ca 

tratament adjuvant sau de augmentare în condiţiile unei justificări clinice riguroase şi pe durată scurtă de 
timp) 
- 325 - Tulburări fobic-anxioase    

IV. Tratament: 

Dozare: 

- Doza zilnică recomandată 50 - 150 mg/zi, maxim 450 mg/zi. 
 

Durată: 

În funcţie de forma, severitatea şi stadiul tulburării, pe baza argumentelor clinice şi a raportului risc-beneficiu.   

V. Monitorizare: 

Eficacitate, toleranţă, tensiune arterială, comorbidităţi, interacţiuni medicamentoase, contraindicaţii.  

VI. Evaluare: 

1 - 3 luni    

VII. Prescriptori: 

Iniţiere: medic din specialitatea psihiatrie. 

Continuare: medic din specialitatea psihiatrie sau medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioadă 
de 3 - 6 luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de medicul psihiatru. 

Medicul de familie poate iniţia tratamentul în cazul episodului depresiv uşor, tulburărilor de anxietate uşoare sau 
insomniilor non-organice, cu evaluarea raportului risc-beneficiu. După prima lună de tratament, dacă starea 
pacientului nu s-a ameliorat, medicul de familie are obligaţia de a solicita consult de specialitate pentru 
reevaluare clinică şi terapeutică. Dacă starea pacientului s-a ameliorat, medicul de familie poate continua 
prescrierea pentru maxim 2 luni (în total 3 luni). 

 


