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Antidepressant	medication	Pharmaceutical	compound	VenlafaxineClinical	dataPronunciation/ˌvɛnləˈfæksiːn/ven-lə-FAK-seen	Trade	namesEffexor,	others[1]AHFS/Drugs.comMonographMedlinePlusa694020License	data	US	DailyMed:	Venlafaxine	Pregnancycategory	AU:	B2[2]	Routes	ofadministrationOralDrug	classSerotonin–norepinephrine	reuptake
inhibitorATC	codeN06AX16	(WHO)	Legal	statusLegal	status	AU:	S4	(Prescription	only)[2]	BR:	Class	C1	(Other	controlled	substances)[3]	CA:	℞-only	UK:	POM	(Prescription	only)[4]	US:	℞-only[5][6]	Pharmacokinetic	dataBioavailability42±15%[2]Protein	binding27±2%	(parent	compound),	30±12%	(active	metabolite,	desvenlafaxine)
[5]MetabolismExtensively	metabolised	by	the	liver,[2][5]	primarily	via	CYP2D6[7]MetabolitesO-desmethylvenlafaxine	(ODV),	see	desvenlafaxineElimination	half-life5±2	h	(parent	compound	for	immediate	release	preparations),	15±6	h	(parent	compound	for	extended-release	preparations),	11±2	h	(active	metabolite)[2][5]ExcretionKidney	(87%;	5%	as
unchanged	drug;	29%	as	desvenlafaxine	and	53%	as	other	metabolites)[2][5]Identifiers	IUPAC	name	(RS)-1-[2-dimethylamino-1-(4-methoxyphenyl)-ethyl]cyclohexanol	CAS	Number93413-69-5	Yas	HCl:	99300-78-4PubChem	CID5656as	HCl:	62923DrugBankDB00285	Yas	HCl:	DBSALT000186ChemSpider5454	Yas	HCl:	56641UNIIGRZ5RCB1QGas
HCl:	7D7RX5A8MOKEGGD08670	Yas	HCl:	D00821ChEBICHEBI:9943	Yas	HCl:	CHEBI:9944ChEMBLChEMBL637	Yas	HCl:	ChEMBL1201066CompTox	Dashboard	(EPA)DTXSID6023737	ECHA	InfoCard100.122.418	Chemical	and	physical	dataFormulaC17H27NO2Molar	mass277.408	g·mol−13D	model	(JSmol)Interactive	imageChiralityRacemic
mixture	SMILES	OC2(C(c1ccc(OC)cc1)CN(C)C)CCCCC2	InChI	InChI=1S/C17H27NO2/c1-18(2)13-16(17(19)11-5-4-6-12-17)14-7-9-15(20-3)10-8-14/h7-10,16,19H,4-6,11-13H2,1-3H3	YKey:PNVNVHUZROJLTJ-UHFFFAOYSA-N	Y			(verify)	Venlafaxine,	sold	under	the	brand	name	Effexor	among	others,	is	an	antidepressant	medication	of	the	serotonin–
norepinephrine	reuptake	inhibitor	(SNRI)	class.[5][8]	It	is	used	to	treat	major	depressive	disorder,	generalized	anxiety	disorder,	panic	disorder,	and	social	anxiety	disorder.[8]	Studies	have	shown	that	venlafaxine	improves	post-traumatic	stress	disorder	(PTSD)	as	a	recommended	first-line	treatment.[9]	It	may	also	be	used	for	chronic	neuropathic	pain.
[10]	It	is	taken	orally	(swallowed	by	mouth).[8]	It	is	also	available	as	the	salt	venlafaxine	besylate	(venlafaxine	benzenesulfonate	monohydrate)	in	an	extended-release	formulation	(Venbysi	XR).[6]	Common	side	effects	include	loss	of	appetite,	constipation,	dry	mouth,	dizziness,	sweating,	insomnia,	drowsiness	and	sexual	problems.[8]	Severe	side	effects
include	an	increased	risk	of	suicide,	mania,	and	serotonin	syndrome.[8]	Antidepressant	withdrawal	syndrome	may	occur	if	stopped.[8]	A	meta-analysis	of	randomized	trials	in	depression	found	an	increased	rate	of	serious	adverse	events,	particularly	sexual	dysfunction	and	anorexia,	and	several	non-serious	adverse	effects,	including	nervousness,
asthenia,	and	tremor.[11]	There	are	concerns	that	use	during	the	later	part	of	pregnancy	can	harm	the	baby.[8]	Venlafaxine's	mechanism	of	action	is	not	entirely	clear,	but	it	seems	to	be	related	to	the	potentiation	of	the	activity	of	some	neurotransmitters	in	the	brain.[8]	Venlafaxine	was	approved	for	medical	use	in	the	United	States	in	1993.[8]	It	is
available	as	a	generic	medication.[8]	In	2022,	it	was	the	44th	most	commonly	prescribed	medication	in	the	United	States,	with	more	than	13	million	prescriptions.[12][13]	Venlafaxine	is	used	primarily	for	the	treatment	of	depression,	general	anxiety	disorder,	social	phobia,	panic	disorder,	and	vasomotor	symptoms.[14]	Venlafaxine	has	been	used	off
label	for	the	treatment	of	diabetic	neuropathy[15]	and	migraine	prevention.[16]	It	may	work	on	pain	via	effects	on	the	opioid	receptor.[17]	It	has	also	been	found	to	reduce	the	severity	of	'hot	flashes'	in	menopausal	women	and	men	on	hormonal	therapy	for	the	treatment	of	prostate	cancer.[18][19]	Due	to	its	action	on	both	the	serotoninergic	and
adrenergic	systems,	venlafaxine	is	also	used	as	a	treatment	to	reduce	episodes	of	cataplexy,	a	form	of	muscle	weakness,	in	patients	with	the	sleep	disorder	narcolepsy.[20]	Some	open-label	and	three	double-blind	studies	have	suggested	the	efficacy	of	venlafaxine	in	the	treatment	of	attention	deficit-hyperactivity	disorder	(ADHD).[21]	Clinical	trials
have	found	possible	efficacy	in	those	with	post-traumatic	stress	disorder	(PTSD).[22]	Case	reports,	open	trials	and	blinded	comparisons	with	established	medications	have	suggested	the	efficacy	of	venlafaxine	in	the	treatment	of	obsessive–compulsive	disorder.[23]	A	comparative	meta-analysis	of	21	major	antidepressants	found	that	venlafaxine,
agomelatine,	amitriptyline,	escitalopram,	mirtazapine,	paroxetine,	and	vortioxetine	were	more	effective	than	other	antidepressants,	although	the	quality	of	many	comparisons	was	assessed	as	low	or	very	low.[24][25]	Venlafaxine	was	similar	in	efficacy	to	the	atypical	antidepressant	bupropion;	however,	the	remission	rate	was	lower	for	venlafaxine.[26]
In	a	double-blind	study,	patients	who	did	not	respond	to	an	SSRI	were	switched	to	either	venlafaxine	or	another	SSRI	(citalopram);	similar	improvement	was	observed	in	both	groups.[27]	Studies	have	not	established	its	efficacy	for	use	in	pediatric	populations.[28]	In	children	and	adolescents	with	depression,	venlafaxine	increases	the	risk	of	suicidal
thoughts	or	attempts.[29][30][31][32][33][34]	Higher	doses	(e.g.,	225	mg	and	375	mg	per	day)	of	venlafaxine	are	more	effective	than	lower	doses	(e.g.,	75	mg	per	day)	but	also	cause	more	side	effects.[35]	Studies	have	shown	that	the	extended-release	is	superior	to	the	immediate-release	form	of	venlafaxine.[36]	A	2017	meta-analysis	has	shown	that
the	efficacy	of	venlafaxine	is	not	correlated	with	baseline	severity	of	depression.[36]	In	other	words,	regardless	of	how	severe	a	person's	depression	is	at	treatment	initiation,	the	efficacy	of	venlafaxine	remains	consistent	and	is	not	influenced	by	the	severity	of	depression	at	the	start	of	treatment.	Venlafaxine	is	not	recommended	in	patients
hypersensitive	to	it,	nor	should	it	be	taken	by	anyone	who	is	allergic	to	the	inactive	ingredients,	which	include	gelatin,	cellulose,	ethylcellulose,	iron	oxide,	titanium	dioxide	and	hypromellose.	It	should	not	be	used	in	conjunction	with	a	monoamine	oxidase	inhibitor	(MAOI),	as	it	can	cause	potentially	fatal	serotonin	syndrome.[2][5][37]	Venlafaxine
might	interact	with	tramadol	or	other	opioids,	as	well	as	trazodone,	so	caution	is	needed	while	mixing	multiple	serotonergic	agents	together.[38]	See	also:	List	of	adverse	effects	of	venlafaxine	Venlafaxine	can	increase	eye	pressure,	so	those	with	glaucoma	may	require	more	frequent	eye	checks.[5]	A	2017	meta-analysis	estimated	venlafaxine
discontinuation	rate	due	to	adverse	effects	to	be	9.4%.[36]	The	US	Food	and	Drug	Administration	(FDA)	requires	all	antidepressants,	including	venlafaxine,	to	carry	a	black	box	warning	with	a	generic	warning	about	a	possible	suicide	risk.[citation	needed]	A	2014	meta-analysis	of	21	clinical	trials	of	venlafaxine	for	the	treatment	of	depression	in	adults
found	that	compared	to	placebo,	venlafaxine	reduced	the	risk	of	suicidal	thoughts	and	behavior.[39]	A	study	conducted	in	Finland	followed	more	than	15,000	patients	for	3.4	years.	Venlafaxine	increased	suicide	risk	by	60%	(statistically	significant),	as	compared	to	no	treatment.	At	the	same	time,	fluoxetine	(Prozac)	halved	the	suicide	risk.[40]	In	a
study	sponsored	by	Wyeth,	which	produces	and	markets	venlafaxine,	the	data	on	more	than	200,000	cases	were	obtained	from	the	UK	general	practice	research	database.	At	baseline,	patients	prescribed	venlafaxine	had	a	greater	number	of	risk	factors	for	suicide	(such	as	prior	suicide	attempts)	than	patients	treated	with	other	anti-depressants.	The
patients	taking	venlafaxine	had	a	significantly	higher	risk	of	suicide	than	the	ones	on	fluoxetine	or	citalopram	(Celexa).	After	adjusting	for	known	risk	factors,	venlafaxine	was	associated	with	an	increased	risk	of	suicide	relative	to	fluoxetine	and	dothiepin	which	was	not	statistically	significant.	A	statistically	significant	greater	risk	for	attempted	suicide
remained	after	adjustment,	but	the	authors	concluded	that	it	could	be	due	to	residual	confounding.[41]	An	analysis	of	clinical	trials	by	the	FDA	statisticians	showed	the	incidence	of	suicidal	behaviour	among	the	adults	on	venlafaxine	to	be	not	significantly	different	from	fluoxetine	or	placebo.[42]	Venlafaxine	is	contraindicated	in	children,	adolescents,
and	young	adults.	In	children	and	adolescents	with	depression,	venlafaxine	increases	the	risk	of	suicidal	thoughts	or	attempts.[29][30][31][32][33][34]	The	development	of	a	potentially	life-threatening	serotonin	syndrome	(also	classified	as	"serotonin	toxicity")[43]	may	occur	with	venlafaxine	treatment,	particularly	with	concomitant	use	of	serotonergic
drugs,	including	but	not	limited	to	SSRIs	and	SNRIs,	many	hallucinogens	such	as	tryptamines	and	phenethylamines	(e.g.,	LSD/LSA,	DMT,	MDMA,	mescaline),	dextromethorphan	(DXM),	tramadol,	tapentadol,	pethidine	(meperidine)	and	triptans	and	with	drugs	that	impair	metabolism	of	serotonin	(including	MAOIs).[citation	needed]	Serotonin
syndrome	symptoms	may	include	mental	status	changes	(e.g.	agitation,	hallucinations,	coma),	autonomic	instability	(e.g.	tachycardia,	labile	blood	pressure,	hyperthermia),	neuromuscular	aberrations	(e.g.	hyperreflexia,	incoordination),	or	gastrointestinal	symptoms	(e.g.	nausea,	vomiting,	diarrhea).	Venlafaxine-induced	serotonin	syndrome	has	also
been	reported	when	venlafaxine	has	been	taken	in	isolation	in	overdose.[44]	An	abortive	serotonin	syndrome	state,	in	which	some	but	not	all	of	the	symptoms	of	the	full	serotonin	syndrome	are	present,	has	been	reported	with	venlafaxine	at	mid-range	dosages	(150	mg	per	day).[45]	A	case	of	a	patient	with	serotonin	syndrome	induced	by	low-dose
venlafaxine	(37.5	mg	per	day)	has	also	been	reported.[46]	There	are	few	well-controlled	studies	of	venlafaxine	in	pregnant	women.	A	study	released	in	May	2010	by	the	Canadian	Medical	Association	Journal	suggests	use	of	venlafaxine	doubles	the	risk	of	miscarriage.[47][48]	Consequently,	venlafaxine	should	only	be	used	during	pregnancy	if	clearly
needed.[5]	A	large	case-control	study	done	as	part	of	the	National	Birth	Defects	Prevention	Study	and	published	in	2012	found	a	significant	association	between	venlafaxine	use	during	pregnancy	and	several	birth	defects	including	anencephaly,	cleft	palate,	septal	heart	defects	and	coarctation	of	the	aorta.[49]	Prospective	studies	have	not	shown	any
statistically	significant	congenital	malformations.[50]	There	have,	however,	been	some	reports	of	self-limiting	effects	on	newborn	infants.[51]	As	with	other	serotonin	reuptake	inhibitors	(SRIs),	these	effects	are	generally	short-lived,	lasting	only	3	to	5	days,[52]	and	rarely	resulting	in	severe	complications.[53]	According	to	the	ISBD	Task	Force	report
on	antidepressant	use	in	bipolar	disorder,[54]	during	the	course	of	treatment	for	depression	with	those	suffering	from	bipolar	I	and	II,	venlafaxine	"appears	to	carry	a	particularly	high	risk	of	inducing	pathologically	elevated	states	of	mood	and	behavior."	Because	venlafaxine	appears	to	be	more	likely	than	SSRIs	and	bupropion	to	induce	mania	and
mixed	episodes	in	these	patients,	provider	discretion	is	advised	through	"carefully	evaluating	individual	clinical	cases	and	circumstances."	A	rare	but	serious	side	effect	of	venlafaxine	is	liver	injury.	It	appears	to	affect	both	male	and	female	patients	with	a	median	age	of	44.	Cessation	of	venlafaxine	is	one	of	the	appropriate	measures	of	management.
While	the	mechanism	of	venlafaxine-related	liver	injury	remains	unclear,	findings	suggest	that	it	may	be	related	to	a	CYP2D6	polymorphism.[55]	Most	patients	overdosing	with	venlafaxine	develop	only	mild	symptoms.	Plasma	venlafaxine	concentrations	in	overdose	survivors	have	ranged	from	6	to	24	mg/L,	while	postmortem	blood	levels	in	fatalities
are	often	in	the	10–90	mg/L	range.[56]	Published	retrospective	studies	report	that	venlafaxine	overdosage	may	be	associated	with	an	increased	risk	of	fatal	outcome	compared	to	that	observed	with	SSRI	antidepressant	products,	but	lower	than	that	for	tricyclic	antidepressants.	Healthcare	professionals	are	advised	to	prescribe	Effexor	and	Effexor	XR
in	the	smallest	quantity	of	capsules	consistent	with	good	patient	management	to	reduce	the	risk	of	overdose.[57]	It	is	usually	reserved	as	a	second-line	treatment	for	depression	due	to	a	combination	of	its	superior	efficacy	to	the	first-line	treatments	like	fluoxetine,	paroxetine	and	citalopram	and	greater	frequency	of	side	effects	like	nausea,	headache,
insomnia,	drowsiness,	dry	mouth,	constipation,	sexual	dysfunction,	sweating	and	nervousness.[24][58]	There	is	no	specific	antidote	for	venlafaxine,	and	management	is	generally	supportive,	providing	treatment	for	the	immediate	symptoms.	Administration	of	activated	charcoal	can	prevent	absorption	of	the	drug.	Monitoring	of	cardiac	rhythm	and	vital
signs	is	indicated.	Seizures	are	managed	with	benzodiazepines	or	other	anticonvulsants.	Forced	diuresis,	hemodialysis,	exchange	transfusion,	or	hemoperfusion	are	unlikely	to	be	of	benefit	in	hastening	the	removal	of	venlafaxine,	due	to	the	drug's	high	volume	of	distribution.[59]	Main	article:	Antidepressant	withdrawal	syndrome	People	stopping
venlafaxine	commonly	experience	SSRI	withdrawal	symptoms	such	as	dysphoria,	headaches,	nausea,	irritability,	emotional	lability,	sensation	of	electric	shocks	(commonly	called	"brain	zaps"[60][61]),	and	sleep	disturbance.[62]	Venlafaxine	has	a	higher	rate	of	moderate	to	severe	withdrawal	symptoms	relative	to	other	antidepressants	(similar	to	the
SSRI	paroxetine).[63]	The	higher	risk	and	increased	severity	of	withdrawal	symptoms	relative	to	other	antidepressants	may	be	related	to	the	short	half-life	of	venlafaxine	and	its	active	metabolite.[64]	After	stopping	venlafaxine,	the	levels	of	both	serotonin	and	norepinephrine	decrease,	leading	to	the	hypothesis	that	the	withdrawal	symptoms	could
result	from	an	overly	rapid	reduction	of	neurotransmitter	levels.[65]	In	rare	cases,	drug-induced	akathisia	can	occur	after	use	in	some	people.[66]	Venlafaxine	should	be	used	with	caution	in	hypertensive	patients.	Venlafaxine	must	be	discontinued	if	significant	hypertension	persists.[67][68][69]	It	can	also	have	undesirable	cardiovascular	effects.[70]
Transporter	Ki	[nM][71]	IC50	[nM][72]	SERT	82	27	NET	2480	535	DAT	7647	ND	Receptor	Ki	[nM]	[71][73]	Species	5-HT2A	2230	Human	5-HT2C	2004	Human	5-HT6	2792	Human	α1A	>1000	Human	Venlafaxine	is	usually	categorized	as	a	serotonin-norepinephrine	reuptake	inhibitor	(SNRI),	but	it	has	also	been	referred	to	as	a	serotonin-
norepinephrine-dopamine	reuptake	inhibitor	(SNDRI).[74][75]	It	is	described	as	'synthetic	phenethylamine	bicyclic	derivative	with	antidepressant	activity'.[76][77]	It	works	by	blocking	the	transporter	"reuptake"	proteins	for	key	neurotransmitters	affecting	mood,	thereby	leaving	more	active	neurotransmitters	in	the	synapse.	The	neurotransmitters
affected	are	serotonin	and	norepinephrine.	Additionally,	in	high	doses,	it	weakly	inhibits	the	reuptake	of	dopamine.[78]	The	frontal	cortex	largely	lacks	dopamine	transporters;	therefore	venlafaxine	can	increase	dopamine	neurotransmission	in	this	part	of	the	brain.[79][80]	Venlafaxine	selectively	inhibits	the	serotonin	transporter	at	lower	doses,	but	at
a	dose	of	225	mg	per	day	it	additionally	blocks	the	norepinephrine	transporter	(NET),	as	measured	by	the	intravenous	tyramine	pressor	test.[81]	Venlafaxine	indirectly	affects	opioid	receptors	as	well	as	the	α2-adrenergic	receptor,	and	was	shown	to	increase	pain	threshold	in	mice.	These	benefits	with	respect	to	pain	were	reversed	with	naloxone,	an
opioid	antagonist,	thus	supporting	an	opioid	mechanism.[82][17]	Venlafaxine	is	well	absorbed,	with	at	least	92%	of	an	oral	dose	being	absorbed	into	systemic	circulation.	It	is	extensively	metabolized	in	the	liver	via	the	CYP2D6	isoenzyme	to	desvenlafaxine	(O-desmethylvenlafaxine,	now	marketed	as	a	separate	medication	named	Pristiq[83]),	which	is
just	as	potent	an	SNRI	as	the	parent	compound,	meaning	that	the	differences	in	metabolism	between	extensive	and	poor	metabolisers	are	not	clinically	important	in	terms	of	efficacy.	Side	effects,	however,	are	reported	to	be	more	severe	in	CYP2D6	poor	metabolisers.[84][85]	Steady-state	concentrations	of	venlafaxine	and	its	metabolite	are	attained	in
the	blood	within	3	days.	Therapeutic	effects	are	usually	achieved	within	3	to	4	weeks.	No	accumulation	of	venlafaxine	has	been	observed	during	chronic	administration	in	healthy	subjects.	The	primary	route	of	excretion	of	venlafaxine	and	its	metabolites	is	via	the	kidneys.[5]	The	half-life	of	venlafaxine	is	relatively	short,	so	patients	are	directed	to
adhere	to	a	strict	medication	routine,	avoiding	missing	a	dose.	Even	a	single	missed	dose	can	result	in	withdrawal	symptoms.[86]	Venlafaxine	is	a	substrate	of	P-glycoprotein	(P-gp),	which	pumps	it	out	of	the	brain.	The	gene	encoding	P-gp,	ABCB1,	has	the	SNP	rs2032583,	with	alleles	C	and	T.	The	majority	of	people	(about	70%	of	Europeans	and	90%
of	East	Asians)	have	the	TT	variant.[87][unreliable	source?]	A	2007	study[88]	found	that	carriers	of	at	least	one	C	allele	(variant	CC	or	CT)	are	7.72	times	more	likely	than	non-carriers	to	achieve	remission	after	4	weeks	of	treatment	with	amitriptyline,	citalopram,	paroxetine	or	venlafaxine	(all	P-gp	substrates).	The	study	included	patients	with	mood
disorders	other	than	major	depression,	such	as	bipolar	II;	the	ratio	is	9.4	if	these	other	disorders	are	excluded.	At	the	6-week	mark,	75%	of	C-carriers	had	remitted,	compared	to	only	38%	of	non-carriers.[citation	needed]	The	IUPAC	name	of	venlafaxine	is	1-[2-(dimethylamino)-1-(4	methoxyphenyl)ethyl]cyclohexanol,	though	it	is	sometimes	referred	to
as	(±)-1-[a-[a-(dimethylamino)methyl]-p-methoxybenzyl]cyclohexanol.	It	consists	of	two	enantiomers	present	in	equal	quantities	(termed	a	racemic	mixture),	both	of	which	have	the	empirical	formula	of	C17H27NO2.	It	is	usually	sold	as	a	mixture	of	the	respective	hydrochloride	salts,	(R/S)-1-[2-(dimethylamino)-1-(4	methoxyphenyl)ethyl]cyclohexanol
hydrochloride,	C17H28ClNO2,	which	is	a	white	to	off-white	crystalline	solid.	Venlafaxine	is	structurally	and	pharmacologically	related	to	the	atypical	opioid	analgesic	tramadol,	and	more	distantly	to	the	newly	released	opioid	tapentadol,	but	not	to	any	of	the	conventional	antidepressant	drugs,	including	tricyclic	antidepressants,	SSRIs,	MAOIs,	or
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medicamento	de	peso	no	combate	a	esses	transtornos,	porém,	sempre	deve	ser	administrado	sob	orientação	médica”.	Imagine	seu	cérebro	como	uma	complexa	rede	de	comunicações.	Nas	estações	de	comunicação,	chamadas	sinapses,	mensagens	são	enviadas	de	uma	célula	cerebral	para	outra.	A	Venlafaxina	age	nessas	“estações”,	assegurando	que	a
comunicação	seja	clara	e	eficaz.	É	como	se	ela	fosse	o	“técnico”	garantindo	que	as	linhas	telefônicas	entre	as	células	cerebrais	estejam	sempre	em	boas	condições.	Antes	de	qualquer	coisa,	é	fundamental	entender	que	todo	medicamento	tem	o	momento	e	a	forma	certa	de	ser	tomado.	Dra	Célia	Bianco	acentua	que,	“A	Venlafaxina	não	é	diferente.	Não
é	recomendado	para	todos	e	têm	suas	especificidades.”	Histórico	Médico:	Se	você	tem	problemas	cardíacos,	pressão	alta,	problemas	renais	ou	hepáticos,	é	importante	informar	o	seu	médico.	Uso	concomitante	com	etílicos	potencializa	os	efeitos	colaterais.		Outros	Medicamentos:	Alguns	medicamentos	podem	interagir	com	a	Venlafaxina.	Sempre
mantenha	seu	médico	informado	sobre	qualquer	tratamento	que	esteja	fazendo.	Alergias:	Se	você	teve	alguma	reação	alérgica	a	medicamentos	no	passado,	avise	seu	médico.	Gravidez	e	Amamentação:	Como	muitos	medicamentos,	a	Venlafaxina	precisa	ser	usada	com	cautela	durante	esses	períodos.	É	sempre	bom	lembrar	a	máxima:	Na	Gestação	de
preferência	não	recorrer	a	nenhuma	medicação	devido	aos	riscos	de	malformação	fetal.		Quem	tem	hipertensão	arterial	tem	que	ter	cuidado,	pois	ela	tem	grande	chance	de	aumentar	a	sua	pressão	arterial	e	talvez	não	seja	a	melhor	opção	para	quem	tem	essa	questão	de	saúde.	Fale	sobre	isso	com	seu	médico.	Se	mesmo	assim	for	mantida	a	prescrição
para	você,	seja	cuidadoso(a)	:	faça	um	controle	regular	da	sua	pressão	arterial	e	seria	bom	não	esquecer	que	todo	hipertenso	deve	se	consultar	regularmente	com	um	cardiologista.	Venlafaxina	costuma	precisar	de	inícios	mais	cuidadosos:	geralmente	o	aumento	da	dose	é	devagar	para	evitar	efeitos	colaterais	desagradáveis:	dor	de	cabeça,	“flashs”	na
visão,	tontura,	boca	seca,	mal-estar.	Esses	mesmos	sintomas	são	comuns	na	maioria	das	pessoas	que	retiram	a	venlafaxina	muito	rápida	ou	abruptamente.	Eu,	Dra.	Célia,	já	vi	caso	de	pacientes	teres	crises	e	convulsionar	por	retirar	a	venla	de	uma	vez.	Não	deixe	de	pedir	receita	para	o	seu	médico	antes	de	acabar	a	venlafaxina	ou	poderá	passar	mal
sem	necessidade.	Muita	gente	que	passa	por	isso	fica	com	a	impressão	que	o	pânico	voltou	e	às	vezes	foi	só	pela	retirada	repentina	dessa	medicação.	Se	a	pessoa	está	tendo	uma	síndrome	de	retirada	da	venla	e	consegue	a	receita	da	medicação	e	volta	a	tomá-la,	o	mal-estar	costuma	passar	rápido	(geralmente	no	máximo	em	1	hora	a	pessoa	melhora	e
os	sintomas	de	retirada	desaparecem).	A	Venlafaxina	é	um	medicamento	muito	usado	para	transtorno	de	humor,	depressão,	fobia	social	e	transtorno	de	ansiedade	(inclusive	pânico)	e	costuma	melhorar	os	sintomas	dentro	de	algumas	semanas.Existem	muitas	marcas	no	mercado	com	razoáveis	variações	de	preço	entre	elas.	Está	disponível	nas
dosagens	de	37,5	mg,	75	mg	e	150	mg.	Lembre-se,	venlafaxina	não	combina	com	bebida	alcoólica.	Se	houver	uma	interação	da	medicação	com	álcool	pode	haver	desde	mal-estar	até	alterações	neurológicas.	Toda	decisão	médica	é	uma	balança	entre	riscos	e	benefícios.	A	Dra.	Célia	nos	lembra	que	“A	Venlafaxina	é	um	grande	aliado	no	combate	aos
sintomas	depressivos	e	ansiedade.	No	entanto,	como	qualquer	tratamento,	possui	seus	riscos.”	É	por	isso	que	a	decisão	de	usar	o	medicamento	deve	ser	sempre	uma	conversa	entre	o	paciente	e	o	médico,	avaliando	a	individualidade	de	cada	situação.	Toda	medicação	tem	potencial	para	causar	efeitos	colaterais,	e	isso	não	significa	que	todos	os
experimentarão.	No	entanto,	estar	informado	é	fundamental.	Aqui	estão	os	efeitos	colaterais	mais	comuns	relatados:	Náusea;	Tontura;	Sonolência;	Suor	excessivo;	Boca	seca;	Perda	de	apetite.	Dra.	Célia	Bianco	ressalta:	“Se	algum	desses	sintomas	se	tornar	intenso	ou	se	você	notar	efeitos	colaterais	mais	graves,	procure	ajuda	médica	imediatamente.”
No	Brasil,	a	prescrição	deste	medicamento	segue	normas	rigorosas,	refletindo	sua	importância	e	potencial	de	uso.	Aqui	estão	detalhes	específicos	sobre	a	regulação	da	receita	de	venlafaxina:	Classificação	da	Receita:	A	venlafaxina	é	prescrito	através	de	uma	receita	de	controle	especial,	categorizada	pela	ANVISA	(Agência	Nacional	de	Vigilância
Sanitária)	sob	a	“Lista	C1”.	Isso	indica	que	o	medicamento	tem	potencial	de	causar	dependência	ou	outros	riscos	se	não	usado	corretamente.	Requisitos	da	Receita:	A	receita	para	o	Mirtazapina	deve	conter	elementos	específicos,	incluindo:	Informações	do	Paciente:	Nome	completo	e	endereço.	Detalhes	do	Medicamento:	Nome	do	medicamento,
dosagem,	forma	farmacêutica,	quantidade	prescrita	e	instruções	de	uso.	Dados	do	Médico:	Nome	completo,	registro	profissional,	assinatura	e	carimbo.	Data	de	Emissão:	A	data	em	que	a	receita	é	emitida.	Validade	da	Receita:	A	receita	tem	uma	validade	de	30	dias	a	partir	da	data	de	emissão,	após	a	qual	não	é	mais	válida	para	a	dispensação	do
medicamento.	Controle	de	Dispensação:	As	farmácias	devem	registrar	a	dispensação	do	medicamento,	mantendo	um	controle	rigoroso	sobre	a	quantidade	dispensada	e	para	quem.	Renovação	da	Receita:	Para	a	continuidade	do	tratamento,	é	necessário	uma	nova	consulta	médica	para	reavaliação	e,	se	necessário,	a	emissão	de	uma	nova	receita.
Entender	estas	diretrizes	é	crucial	para	garantir	o	uso	responsável	e	seguro	do	Escitalopram.	Na	próxima	seção,	explicarei	como	você	pode	agendar	uma	teleconsulta	e	obter	sua	receita	de	Escitalopram	de	acordo	com	estas	regulamentações.	1.	Agendamento	de	Consulta:	Para	dar	início	ao	processo,	agende	sua	teleconsulta	de	forma	conveniente.	O
agendamento	de	uma	consulta	conosco	é	fácil	e	acessível.	Você	pode	escolher	entre	duas	opções	convenientes:	WhatsApp	(Escolha	preferencial):	Para	agendar	sua	consulta	de	forma	rápida	e	direta,	envie	uma	mensagem	para	o	número	+55	16	99737-1020.	Nossa	equipe	está	pronta	para	responder	e	ajudar	a	organizar	sua	consulta.	E-mail	:	Se
preferir,	você	pode	enviar	um	e-mail	para	secretariarenatamaris@gmail.com.	Nossa	secretária,	Renata	Maris,	estará	à	disposição	para	agendar	sua	consulta	e	fornecer	todas	as	informações	necessárias.	2.	Realização	da	Teleconsulta:	Na	consulta	agendada,	faremos	uma	avaliação	clínica	completa.	Esta	incluirá	a	discussão	dos	seus	sintomas	atuais	e
histórico	médico,	e	uma	análise	dos	riscos	e	benefícios	do	Escitalopram.	Este	passo	é	crucial	para	assegurar	uma	prescrição	personalizada	e	segura.	3.	Emissão	da	Receita:	Se	o	medicamento	for	indicado	para	o	seu	caso,	emitiremos	uma	receita	com	certificado	digital,	válida	na	maioria	das	farmácias	do	Brasil,	garantindo	facilidade	e	segurança	no
acesso	ao	tratamento.	4.	Orientações	para	Dispensação:	Com	a	receita	digital,	você	poderá	adquirir	o	Escitalopram	na	maioria	das	farmácias	do	Brasil.	Este	processo	é	realizado	com	alto	padrão	de	profissionalismo	e	atenção	às	normas	de	saúde,	visando	proporcionar	um	tratamento	eficaz	e	seguro.	Consultas	Médicas	Particulares:	Informe-se	Aqui
Outros	medicamentos,	alimentos	ou	substâncias	podem	influenciar	a	ação	da	Venlafaxina.	Por	exemplo,	o	consumo	de	álcool	pode	intensificar	certos	efeitos	colaterais.	Além	disso,	alguns	medicamentos	para	ansiedade,	pressão	arterial	e	até	mesmo	alguns	antibióticos	podem	interagir	com	a	Venlafaxina.	A	regra	de	ouro?	Nunca	combine	medicações
sem	o	conhecimento	do	seu	médico.	A	Venlafaxina	é	um	medicamento	poderoso	e,	como	tal,	vem	com	seu	conjunto	de	alerta.	Estar	ciente	desses	riscos	é	vital:	Ideação	Suicida:	Em	raros	casos,	principalmente	em	jovens,	a	Venlafaxina	pode	aumentar	o	risco	de	pensamentos	suicidas.	Qualquer	mudança	de	comportamento	ou	humor	deve	ser
imediatamente	comunicada	ao	médico.	Síndrome	Serotoninérgica:	É	uma	condição	rara,	mas	grave,	que	pode	ocorrer	quando	os	níveis	de	serotonina	se	tornam	muito	elevados.	Hipertensão:	Em	doses	mais	altas,	pode	causar	aumento	da	pressão	arterial.	Dra.	Célia	Bianco	nos	lembra	que:	“Embora	esses	riscos	possam	parecer	alarmantes,	eles	são
raros.	O	mais	importante	é	estar	informado	e	em	constante	comunicação	com	seu	médico.”	A	Venlafaxina	faz	parte	de	uma	classe	de	medicamentos	chamada	ISRSN,	mas	existem	outros	inibidores	e	antidepressivos	no	mercado.	O	que	faz	a	diferença?	Principalmente	seu	mecanismo	de	ação,	atuando	tanto	na	serotonina	quanto	na	noradrenalina.	Outros
medicamentos,	como	os	ISRS,	focam	apenas	na	serotonina.	Assim,	a	Venlafaxina	pode	ser	mais	eficaz	em	certos	casos,	mas,	como	sempre,	cada	pessoa	é	única	e	pode	responder	de	maneira	diferente.	A	bula	da	Venlafaxina	fornecerá	detalhes	sobre	dosagem,	efeitos	colaterais,	interações	e	muito	mais.	Bula-Cloridrato-de-Venlafaxina-Ache-Paciente-
Consulta-RemediosBaixar	A	Venlafaxina	está	disponível	na	maioria	das	farmácias,	tanto	físicas	quanto	online.	Os	preços	podem	variar	dependendo	da	dosagem,	marca	e	localização.	Sempre	é	uma	boa	ideia	pesquisar	e	verificar	se	há	programas	de	desconto	ou	genéricos	disponíveis.	A	Venlafaxina	é	um	antidepressivo	usado	para	tratar	depressão	e
transtornos	de	ansiedade.	Pertence	à	classe	dos	inibidores	da	serotonina	e	noradrenalina	(ISRSN).	A	principal	diferença	é	o	seu	mecanismo	de	ação.	A	Venlafaxina	atua	em	dois	neurotransmissores:	serotonina	e	noradrenalina.	Muitos	outros	antidepressivos	atuam	apenas	na	serotonina.	Náusea;Tontura;Sonolência;Insônia;Secura	na	boca;Aumento	da
pressão	arterial.	Consulte	sempre	um	médico	antes	de	tomar	qualquer	medicamento	durante	a	gravidez.	A	Venlafaxina	pode	ter	riscos,	mas	o	profissional	de	saúde	avaliará	a	relação	risco-benefício.	Em	alguns	pacientes,	a	Venlafaxina	pode	levar	a	mudanças	no	peso,	seja	ganho	ou	perda.	Acompanhe	seu	peso	regularmente	e	informe	ao	médico
quaisquer	alterações	significativas.	Se	esquecer	uma	dose,	tome-a	assim	que	lembrar.	No	entanto,	se	estiver	próximo	ao	horário	da	próxima	dose,	pule	a	esquecida	e	retome	o	cronograma	regular.	Não,	a	Venlafaxina	não	é	considerada	viciante.	No	entanto,	não	interrompa	o	tratamento	abruptamente	sem	orientação	médica,	ao	podar	causar	sintomas
de	descontinuação,	que	é	uma	condição	muito	desagradável	e	às	vezes	assustadora.	Os	efeitos	podem	começar	a	ser	sentidos	após	algumas	semanas,	mas	podem	demorar	mais	para	alguns	pacientes.	É	crucial	continuar	o	tratamento	e	discutir	quaisquer	preocupações	com	seu	médico.	Mantenha	em	local	fresco	e	seco,	longe	da	luz	direta	e	fora	do
alcance	de	crianças.	Se	tiver	mais	perguntas	ou	preocupações,	fale	com	um	profissional	de	saúde.	A	Dra.	Célia	Bianco,	especialista	em	psiquiatria,	está	disponível	para	consultas.	Você	pode	entrar	em	contato	com	ela	em	seu	consultório	ou	através	do	email:	celiabianco66@gmail.com.	Confira	nossos	artigos	sobre:	Sertralina:	Usos,	Eficácia,	Alertas	e
Efeitos	Colaterais	Citalopram:	Riscos	do	uso,	para	que	serve	e	Efeitos	Colaterais	A	jornada	para	entender	a	Venlafaxina	foi	esclarecedora.	Medicamentos	são	ferramentas	poderosas	na	gestão	da	saúde	mental,	mas,	como	qualquer	ferramenta,	devem	ser	usados	com	sabedoria	e	cautela.	Dra.	Célia	Bianco	nos	deixa	com	uma	reflexão	final:	“Informação
é	poder.	Esteja	sempre	bem	informado,	questione,	busque	respostas	e	nunca	hesite	em	procurar	ajuda	quando	necessário.”




