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O transtorno do deficit de atengao e hiperatividade (TDAH) tem prevaléncias de 5% a 7% entre criangas e adolescentes'
e 2,5% entre adultos? Ele tem inicio precoce, porém até dois tercos dos casos progridem para a vida adulta®. O TDAH é fre-
guentemente comdrbido com outros transtornos, especialmente transtornos depressivos, ansiosos, disruptivos e de uso de
substancias*’. Ele também pode ser uma comorbidade frequente em pacientes com transtorno do espectro autista (TEA)S,

Para menores de 6 anos e criangas e adolescentes com sintomas leves, recomenda-se comegar com psicoeducacdo
e controle comportamental®®, Nos demais casos, pode haver vantagens com o tratamento multimodal (farmacoldgico
e comportamental)™.

Os medicamentos para TDAH sao classificados em estimulantes (ou psicoestimulantes) e ndo estimulantes. A ato-
moxetina foi o primeiro medicamento nao estimulante aprovado pela US Food and Drug Administration (FDA, érgéo
regulador ligado ao departamento de saldde dos Estados Unidos) para tratar o TDAH, em 2002, sendo eficaz em crian-
cas, adolescentes e adultos, em estudos de curto e longo prazos™™.
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Figura 1. Escala de classificagcdo de TDAH-IV/Versao para Pais: pontuagao total administrada e pontuada pelo in-
vestigador, medidas repetidas (em pacientes com transtorno de deficit de atengdo/hiperatividade com transtorno de
ansiedade comérbido); atomoxetina, n = 55; placebo, n = 58. Diferenga entre atomoxetina e placebo na semana 2,

to, = -311; semana 4, t,, = -4,46; semana 6, t,, = -5]12; semana 8, t, , = -3,94; semana 10, t,, = -5,36.
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Figura 2. Mudancgas médias da linha de base e EPs para a pontuacéo total AISRS. Os asteriscos indicam diferengas
significativas em relagéo ao placebo para cada visita (*P < 0,05; **P < 0,01 e **P < 0,001). ATX indica atomoxetina; PLA,
placebo; EPs, erros-padréo.
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Figura 3. Resumo do tempo médio de resposta, reducgio > 1.0 7 |—*— Atomoxeting, adolescentes
30% na pontuacgéo total de TDAH com base na estimativa ——— éltggg)ft;g%lggﬁeasdU|tos
de Kaplan-Meier. *P > 0,05, teste log-rank. Em cada subgru- - —— Placebo, jovens adultos % "
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O medicamento tem pouca ou nenhuma afinidade por outros receptores?, com\
_ o potenciais minimos de sedagdo, hipotensao, boca seca, ganho de peso, com-

prometimento cognitivo e risco cardiovascular. Os eventos adversos mais ob-
servados incluem nduseas, perda de apetite, fadiga, tontura, irritabilidade, dor
abdominal e distdrbios do sono".
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A atomoxetina também ndo altera os niveis de dopamina em centros de recom-
pensa (vias mesolimbica e mesocortical), com possibilidade reduzida de abuso
ou dependéncia?,

Além disso, ela pode ser particularmente Util em casos de TDAH comdrbido com
ansiedade ou depressao™?*, Ainda, tem efeito benéfico nos sintomas de TDAH
em criangas com TEA comdrbido?, sem potencial para exacerbar tiques, auto-
lesdo e ansiedade.

Finalmente, a atomoxetina é segura e eficaz em combinagdo com estimulantes?,
importante para pacientes com menor resposta (ou eventos adversos em doses
mais altas), tanto nos casos de uso inicial de psicoestimulantes quanto da pré-

\pria atomoxetina. /

1. Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics. 2015 Apr;135(4):¢994-1001. 2. Song P, Zha M, Yang Q, Zhang Y, Li X, Rudan I. The prevalence of
adult attention-deficit hyperactivity disorder: A global systematic review and meta-analysis. ] Glob Health. 2021 Feb 11;11:04009. 3. Faraone SV, Asherson P, Banaschewski T, Biederman J, Buitelaar JK, Ramos-Quiroga JA, et al. Attention-deficit/hyperactivity
disorder. Nat Rev Dis Primers. 2015 Aug 6;1:15020. 4. Seo JC, Jon DI, Shim SH, Sung HM, Woo YS, Hong J, et al. Prevalence and Comorbidities of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Among Adults and Children/Adolescents in Korea. Clin Psychopharmacol
Neurosci. 2022 Feb 28;20(1)126-34. 5. Gnanavel S, Sharma P, Kaushal P, Hussain S. Attention deficit hyperactivity disorder and comorbidity: A review of literature. World J Clin Cases. 2019 Sep 6;7(17):2420-6. 6. Spencer T}, Biederman J, Mick E. Attention-
deficit/hyperactivity disorder: diagnosis, lifespan, comorbidities, and neurobiology. J Pediatr Psychol. 2007 Jul;32(6):631-42. 7. Chen Q Hartman CA, Haavik J, Harro J, Klungsayr K, Hegvik TA, et al. Common psychiatric and metabolic comorbidity of adult
attention-deficit/hyperactivity disorder: A population-based cross-sectional study. PLoS One. 2018 Sep 26;13(9):0204516. 8. Lai MC, Kassee C, Besney R, Bonato S, Hull L, Mandy W, et al. Prevalence of co-occurring mental health diagnoses in the autism
population: a systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry. 2019 Oct;6(10):819-29. 9. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management. [Internet]. Manchester, RU:
NICE; 2018, Disponivel em: wwwinice.orguk/guidance/ng87 Acesso em: agosto de 2023 10. World Federation of ADHD. The World Federation of ADHD Guide. [Internet]. Porto Alegre, RS: Artmed; 2019, Disponivel em: https://tdah.org.br/wp-content/
uploads/The_World_Federation_of_ADHD_Guide.pdf. Acesso em: agosto de 2023, 11. Duric NS, Assmus J, Gundersen D, Duric Golos A, Elgen IB. Multimodal treatment in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder: a 6-month
follow-up. Nord J Psychiatry. 2017 Jul;71(5):386-94. 12. Fu D, Wu DD, Guo HL, Hu YH, Xia Y, Ji X, et al. The Mechanism, Clinical Efficacy, Safety, and Dosage Regimen of Atomoxetine for ADHD Therapy in Children: A Narrative Review. Front Psychiatry. 2022 Feb
9;12:780921.13. Wietecha LA, Clemow DB, Buchanan AS, Young JL, Sarkis EH, Findling RL. Atomoxetine Increased Effect over Time in Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Treated for up to 6 Months: Pooled Analysis of Two Double-Blind,
Placebo-Controlled, Randomized Trials. CNS Neurosci Ther. 2016 Jul;22(7):546-57 14. Geller D, Donnelly C, Lopez F, Rubin R, Newcorn J, Sutton V, et al. Atomoxetine treatment for pediatric patients with attention-deficit/hyperactivity disorder with comorbid
anxiety disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007 Sep;46(9)119-27 15. Adler LA, Spencer T, Brown TE, Holdnack J, Saylor K, Schuh K, et al. Once-daily atomoxetine for adult attention-deficit/hyperactivity disorder: a 6-month, double-blind trial.
J Clin Psychopharmacol. 2009 Feb;29(1):44-50. 16. Brown JT, Abdel-Rahman SM, van Haandel L, Gaedigk A, Lin YS, Leeder JS. Single dose, CYP2D6 genotype-stratified pharmacokinetic study of atomoxetine in children with ADHD. Clin Pharmacol Ther.
2016 Jun;99(6):642-50. 17. Brown JT, Bishop JR, Sangkuhl K, Nurmi EL, Mueller D), et al. Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium Guideline for Cytochrome P450 (CYP)2D6 Genotype and Atomoxetine Therapy. Clin Pharmacol Ther. 2019
Jul;106(1):94-102. 18. Childress AC. A critical appraisal of atomoxetine in the management of ADHD. Ther Clin Risk Manag. 2015 Dec 23;12:27-39.19. Adler LA, Wilens T, Zhang S, Dittmann RW, D'Souza DN, Schuh L, et al. Atomoxetine treatment outcomes in
adolescents and young adults with attention-deficit/hyperactivity disorder: results from a post hoc, pooled analysis. Clin Ther. 2012 Feb;34(2):363-73. 20. Clemow DB, Bushe CJ. Atomoxetine in patients with ADHD: A clinical and pharmacological review
of the onset, trajectory, duration of response and implications for patients. J Psychopharmacol. 2015 Dec;29(12):1221-30. 21. DelfAgnello G, Zuddas A, Masi G, Curatolo P, Besana D, Rossi A. Use of atomoxetine in patients with attention-deficit hyperactivity
disorder and co-morbid conditions, CNS Drugs. 2009 Sep;23(9):739-53. 22. Allen AJ, Kurlan RM, Gilbert DL, Coffey BJ, Linder SL, Lewis DW, et al. Atomoxetine treatment in children and adolescents with ADHD and comorbid tic disorders. Neurology. 2005 Dec
27:65(12)1941-9. 23. Upadhyaya HP, Desaiah D, Schuh KJ, Bymaster FP, Kallman M), Clarke DO, et al. A review of the abuse potential assessment of atomoxetine: a nonstimulant medication for attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychopharmacology
(Berl). 2013 Mar;226(2):189-200. 24. Cortese S, Holtmann M, Banaschewski T, Buitelaar J, Coghill D, Danckaerts M, et al, European ADHD Guidelines Group. Practitioner review: current best practice in the management of adverse events during treatment
with ADHD medications in children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry. 2013 Mar;54(3):227-46. 25. Patra S, Nebhinani N, Viswanathan A, Kirubakaran R. Atomoxetine for attention deficit hyperactivity disorder in children and adolescents with
autism: A systematic review and meta-analysis. Autism Res. 2019 Apr;12(4):542-52.

Referéncias Bibliograficas

Copyright© DDS Comunicagdo e Servigos Editoriais LTDA, 2023. Todos os direitos reservados. DDS310.
0 texto desta publicagdo expressa a opinido do autor e nao reflete necessariamente a opinido do Laboratdrio Apsen. Material destinado a classe médica.
Indexado na SIIC Data Bases/Promotion prospects https://wwwisiicsalud.com/pdf/ac_dds309_100523 pdf




“%Atentah

WF o -‘ \Jf_‘Lr

e s
o w1

() O 1° medicamento*
—~— nd&o estimulante

_/ pdara o tratamento
\ do TDAH no Brasil.>

g PA

APSEN

ATENTAH (cloridrato de atomoxetina). APRESENTAGOES: Capsulas de 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg &, 80 mg. Caixa com 10 e 30 capsulas. USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 6 ANOS. USO ORAL. INDICACOES: indicado para o trgtamento do Transtorno de Déficit de Atengoo/ Hiperatividade (TDAH) em pacientes adultos, adolescentes
ou pedidtricos com idade superior a 6 anos. CONTRAINDICAGOES: ATENTAH € contraindicado em pacientes com hipersensibilidade & atomoxetina ou outros constituintes
do produto. ATENTAH ndo deve ser tomado com um IMAO ou dentro de 2 semanas apods a interrupcdo de uso de um IMAQ. O tratamento com um IMAO ndo deve ser
iniciado dentro de 2 semanas apods a interrupcdo do uso de ATENTAH. Com outras drogas que afetam as concentracdes de monoaminas cerebrais, houve relatos de
reacdes graves, as vezes fatais (incluindo hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autondmica com possiveis flutuacdes rdpidas dos sinais vitais e alteracdes do
estado mental que incluem agitacdo extrema que progride para delirio e coma). ATENTAH ndo deve ser usado em pacientes com doengas cardiacas ou vasculares
graves. Individuos com hipertireoidismo apresentam sintomas como hiperatividade, irritabilidade, alteracdes de humor. insénia, ansiedade etc. ADVERTENCIAS E
PRECAUCOES: Gravidez (Categoria C): Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgidio dentista. Pensamento
Suicida:  Atomoxetina aumentou © risco de pensamento suicida em estudos de curto prozo em criongas e adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH). Todos 0s pacientes em tratamento com atomoxetina devem ser monitorados adequadamente e observados atentamente quanto a
agravamento clinico, tendéncias suicidas e alteracdes incomuns no comportamento, especialmente durante os primeiros meses da terapia medicamentosa ou em
periodos de mudongas de dose, tanto aumento quonto diminuicdo. Este medicamento pode potencializar o prolongamento do intervalo QT, o que aumenta o risco
de ataque de arritmias ventriculares graves do tipo “torsades de pointes’, que é potencialmente fatal (morte subita). INTERA(;OES MEDICAMENTOSAS: Inibidores da
Monoamina Oxidase Com outras drogas que afetam as concentracdes de monoaminas cerebrais, houve relatos de reagdes graves, as vezes fatais (incluindo
hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade autondmica com possivels flutuagdes rdpidas dos sinais vitais e alteragdes do estado mental que incluem agitacdo
extrema que progride para delirio e coma) quando tomado em combinacdo com um IMAO. Alguns casos apresentaram caracteristicas semelhantes a sindrome
neuroléptica maligna. Essas reacdes podem ocorrer quando estes medicamentos sdo administrados concomitantemente ou em hordrios muito  proximos.
Medicamentos Anti-hipertensivos e Agentes Pressores. Devido aos possiveis efeitos sobre a presséo arterial, a atomoxetina deve ser usada com cautela com
medicamentos anti-hipertensivos e agentes pressores (por exemplo, dopamina, dobutamina) ou outros medicamentos que aumentam a pressdo arterial. POSOLOGIA:
Dose para criancas e adolescentes com até 70 kg de peso corporal: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose didria total de aproximadamente 05 mg/kg e
aumentada apods um minimo de 3 dias para uma dose didria total alvo de aproximadamente 1,2 mg/kg administrado como uma dose Unica didria de manhd ou
em doses uniformemente divididas de manha e no final da tarde/inicio da noite. Nenhum beneficio adicional foi demonstrado para doses superiores a 1,2 mg/kg/dia.
A dose didrria total em criangas e adolescentes ndo deve exceder 1.4 mg/kg ou 100 mg, © que for menor. Dose para criangas € adolescentes com peso corporal
superior a 70 kg e adultos: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose didria total de 40 mg e aumentada apds um minimo de 3 dias para uma dose didria total alvo
de aproximadamente 80 mg administrada como uma dose didria unica pela manhd ou em doses igualmente divididas pela manhd e ao final da tarde/inicio da
noite. Apds 2 a 4 semanas adicionais, a dose pode ser aumentada até um maximo de 100 mg em pacientes que Ndo alcancaram uma resposta otima. Ndo ha dados
Qque apoiem o aumento da eficcicia em doses mais altas. A dose didria total maxima recomendada em criancas e adolescentes com mais de 70 kg e adultos € de 100
mg. Tratamento prolongado/Manutencdo O tratamento farmacoldgico do TDAH pode ser necessdrio por longos periodos. O beneficio de manter pacientes
pedidgtricos (idades de 6 a 15 anos) que possuem TDAH com ATENTAH apds atingir uma resposta em uma faixa de dose de 1,2 a 1,8 mg/kg/dia foi demonstrado em um
ensaio clinico controlado. Os pacientes que utilizaram atomoxetina na fase de manutengdo geralmente continuaram com a mesma dose usada para obter uma
resposta na fase aberta. © medico que optar por usar ATENTAH por longos periodos deve reavaliar periodicamente a utiidade alongo prazo do medicamento para
o paciente individual. Dose em Populagdes Especificas: Uso em pacientes com insuficiéncia hepdtica. O ajuste de dose € recomendado como segue: Para pacientes
com IH moderada (Child-Pugh Classe % as doses iniciais € alvo devem ser reduzidas para 50% da dose normal (para pacientes sem IH). Para pacientes com IH grave
(Child-Pugh Classe C), a dose inicial e as doses-alvo devem ser reduzidas para 25% do normal. Uso com um inibidor forte do CYP2D6 ou em pacientes que sdo
conhecidos como MPs do CYP2Dé. Em criangas € adolescentes com até 70 kg de peso corporal administrados com inibidores fortes do CYP2Dé, por exemplo, paroxeting,
fluoxetina e quiniding, ou em pacientes conhecidos por serem CYP2D6 PMs, ATENTAH deve ser iniciado com 0,5 mg/kg/dia e s6 aumentar para a dose alvo usual de 1,2
mg/kg/dia se os sintomas ndo melhorarem apods 4 semanas € a dose inicial for bem tolerada. Em criangas e adolescentes com peso corporal acima de 70 kg e adultos
que estejam utilizando inibidores potentes do CYP2D6, ATENTAH deve ser iniciado com 40 mg/dia e apenas aumentado para a dose alvo usual de 80 mg/dia se os
sintormas N&o melhorarem apods 4 semanas € a dose inicial for bem tolerada. Uso em pacientes com insuficiéncia renal. Individuos metalbolizadores extensivos (EMs) com
doenca renal em fase terminal apresentaram exposicdo sistémica & atomoxetina mais alta que individuos sadios (aumento de cerca de 65%), mas ndo houve
diferenca quando a exposicdo foi corrigida para dose em mg/kg. Portanto, ATENTAH (atomoxetina) pode ser administrado em pacientes com TDAH e doenca renal em
fase terminal ou insuficiéncia renal em graus menores na posologia recomendada para pacientes com funcdo renal normal. ATENTAH (atomoxetina) pode exacerbar
a hipertensdo em pacientes com doenca renal em fase terminal.
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0 diagndstico deve ser feito de acordo com o Manual 0 TRATAMENTO DO TDAH**

Diagnésyico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi- Primeiro passo: psicoeducagio do paciente
¢do', Mais de 60% dos individuos com TDAH apresentam e familiares sobre o transtorno.
pelo menos um transtorno psiquidtrico comérbido ou

transtornos do aprendizado?, que devem ser investiga- Criangas e adolescentes com sintomas leves:
dos, conforme os seguintes pardmetros: apenas controle comportamental.

pelo menos seis sintomas de DESATENGAO dentre os nove possi- Criancas com idade menor que 6 anos:
veis (para criangas e adolescentes) ou cinco sintomas (para adul- treinamento parental (exceto casos graves).
tos) E/0U pelo menos seis sintomas de HIPERATIVIDADE/IMPULSI-

VIDADE dentre os nove possiveis (para criancas e adolescentes) Farmacoterapia pode se associar ou no a psicoterapia.
ou cinco (para adultos) - por um periodo minimo de 6 meses'.

inicio dos sintomas antes dos 12 anos de idade. Obs.: Alguns estu- Para qualquer idade, na presenca de transtornos
dos de coorte demonstraram que a populag&o adulta com TDAH psiquiatricos comdrbidos: tratar inicialmente a
pode incluir casos de inicio mais tardio, ocorrendo no final da comorbidade e depois o TDAH.

adolescéncia e no inicio da idade adulta®. o . ‘ o
prejuizos clinicamente significativos associados aos sintomas. Obs:: Embora as diretrizes europeias e norte-americanas indiquem os
) ) psicoestimulantes como tratamento de primeira linha, a diretriz japonesa

presenca dos sintomas em diferentes contextos (por exemplo,  de 2014 e a diretriz chinesa de 2015 recomendam tanto os ndo estimulan-

casa e escola; casa e trabalho). tes quanto os estimulantes como tratamento farmacoldgico de primeira
7 a . : i 1 6

08 sintomas ndo podem ser mais bem explicados por outros  nha para criangas e adolescentes com TDAH,

transtornos.

Inibidor potente e seletivo da gef . Possui rapida e A principal via de

recaptagdo de noradrenalina, | completa absorcao apos eliminacdo ocorre pelo Ela ndo inibe ou induz
sendo eficaz em criangas, administragao oral, com citocromo P450 206 a depuragdo de outras

adolescentes e adultos, em Cﬁgifﬁgiﬁ%gﬁg@gt{? (CYP2DB), que sofre || rogas metabolizadas pelos
variagdes individuais®. citocromos CYP e possui

estudos de curto e longo

prazos®®, 2 horas apds a tomada” pouca ou nenhuma afinidade

por outros receptores’.
0 tempo médio de resposta (25%
de melhora nos sintomas) foi de

aproximadamente 3 a 4 semanas. ATOMOXETINA NO Nao ocorre aumento de dopamina

3 do havendo
Importante: melhoras podem ocorrer de €M areas motoras, ndo
modo progressivo até 52 semanas apés TRATAMENTO DO TDAH agravamento de tiques motores e

ol do frtametto®. transtorno de Tourette®.
Pode ser particularmente indicada Pode ser usada em criangas com Nao hd elevacao de dopamina em

S IATIC 1% b dolcom TDAH etran/stqm% dopspectro autista dreas relacionadas a recompensa
ansiedade ou depressdo, para os B Rk haotem potencil do corpo estriado, havendo
quais alguns autores sugerem ser pargexaceihar tiques, autolesao ¢ potencial minimo de abuso ou
uma boa opgao de tratamento®”, "L, ansiedade em criangas com TEA" dependéncia®
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ATENTAH (cloridrato de atomoxetina). APRESENTAGOES: Cépsulas de 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg e, 80 mg. Caixa com 10 e 30 cépsulas. USO
ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS. USO ORAL. INDICAGOES: indicado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH)
em pacientes adultos, adolescentes ou pediétricos com idade superior a 6 anos. CONTRAINDICAGOES: ATENTAH ¢ contraindicado em pacientes com
hipersensibilidade & atomoxetina ou outros constituintes do produto. ATENTAH ndo deve ser tomado com um IMAQ ou dentro de 2 semanas ap6s a interrupgao
de uso de um IMAQ. O tratamento com um IMAQ n&o deve ser iniciado dentro de 2 semanas ap6s a interrupgao do uso de ATENTAH. Com outras drogas que
afetam as concentra(;()es de monoaminas cerebrais, houve relatos de reagdes graves, as vezes fatais (incluindo hipertermia, rigidez, mioclonia, instabilidade
autondmica com possiveis flutuacdes répidas dos sinais vitais e alteracdes do estado mental que incluem agitacéo extrema que progride para delirio € coma).
ATENTAH ndo deve ser usado em pacientes com doengas cardiacas ou vasculares graves. Individuos com hipertirecidismo apresentam sintomas como
hiperatividade, irritabilidade, alteragbes de humor, insonia, ansiedade etc. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Gravidez (Categoria C): Este medicamento ndo
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido dentista. Pensamento Suicida: Atomoxetina aumentou o risco de pensamento
suicida em estudos de curto prazo em criancas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH). Todos os pacientes em
tratamento com atomoxetina devem ser monitorados adequadamente e observados atentamente quanto a agravamento clinico, tendéncias suicidas e
alteragdes incomuns no comportamento, especialmente durante os primeiros meses da terapia medicamentosa ou em perfodos de mudancas de dose, tanto
aumento quanto diminuic&o. Este medicamento pode potencializar o prolongamento do intervalo QT, 0 que aumenta o risco de ataque de arritmias
ventriculares graves do tipo “torsades de pointes”, que € potencialmente fatal (morte stbita). INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Inibidores da Monoamina
Oxidase Com outras drogas que afetam as concentragdes de monoaminas cerebrais, houve relatos de reagdes graves, as vezes fatais (incluindo hipertermia,
rigidez, mioclonia, instabilidade autondmica com possiveis flutuagdes rapidas dos sinais vitais e alteragfes do estado mental que incluem agitagdo extrema
que progride para delirio e coma) quando tomado em combinagdo com um IMAQ. Alguns casos apresentaram caracteristicas semelhantes a sindrome
neuroléptica maligna. Essas reagfes podem ocorrer quando estes medicamentos sdo administrados concomitantemente ou em horérios muito préximos.
Medicamentos Anti-hipertensivos e Agentes Pressores. Devido aos possiveis efeitos sobre a presséo arterial, a atomoxetina deve ser usada com cautela com
medicamentos anti-hipertensivos e agentes pressores (por exemplo, dopamina, dobutamina) ou outros medicamentos que aumentam a pressao arterial.
POSOLOGIA: Dose para criangas e adolescentes com até 70 kg de peso corporal: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose didria total de aproximadamente
0,5 mg/kg e aumentada apds um minimo de 3 dias para uma dose didria total alvo de aproximadamente 1,2 mg/kg administrado como uma dose Unica didria
de manha ou em doses uniformemente divididas de manha e no final da tarde/inicio da noite. Nenhum beneficio adicional foi demonstrado para doses
superiores a 1,2 mg/kg/dia. A dose didria total em criancas e adolescentes ndo deve exceder 1,4 mg/kg ou 100 mg, o que for menor. Dose para criangas e
adolescentes com peso corporal superior a 70 kg e adultos: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose didria total de 40 mg e aumentada apds um minimo
de 3 dias para uma dose diéria total alvo de aproximadamente 80 mg administrada como uma dose didria tnica pela manha ou em doses igualmente divididas
pela manha e ao final da tarde/inicio da noite. Apds 2 a 4 semanas adicionais, a dose pode ser aumentada até um méximo de 100 mg em pacientes que nao
alcancaram uma resposta 6tima. Néo ha dados que apoiem o aumento da eficécia em doses mais altas. A dose didria total méxima recomendada em criangas
e adolescentes com mais de 70 kg e adultos é de 100 mg. Tratamento prolongado/Manutengéo O tratamento farmacolégico do TDAH pode ser necessario
por longos periodos. O beneficio de manter pacientes pediatricos (idades de 6 a 15 anos) que possuem TDAH com ATENTAH apds atingir uma resposta em
uma faixa de dose de 1,2 a 1,8 mg/kg/dia foi demonstrado em um ensaio clinico controlado. Os pacientes que utilizaram atomoxetina na fase de manutengéo
geralmente continuaram com a mesma dose usada para obter uma resposta na fase aberta. 0 médico que optar por usar ATENTAH por longos periodos deve
reavaliar periodicamente a utilidade a longo prazo do medicamento para o paciente individual. Dose em Populagdes Especificas: Uso em pacientes com
insuficiéncia hepatica. O ajuste de dose é recomendado como segue: Para pacientes com IH moderada (Child-Pugh Classe B), as doses iniciais € alvo devem
ser reduzidas para 50% da dose normal (para pacientes sem IH). Para pacientes com IH grave (Child-Pugh Classe C), a dose inicial e as doses-alvo devem
ser reduzidas para 25% do normal. Uso com um inibidor forte do CYP2D6 ou em pacientes que sdo conhecidos como MPs do CYP2D6. Em criangas e
adolescentes com até 70 kg de peso corporal administrados com inibidores fortes do CYP2D6, por exemplo, paroxetina, fluoxetina e quinidina, ou em
pacientes conhecidos por serem CYP2D6 PMs, ATENTAH deve ser iniciado com 0,5 mg/kg/dia e s6 aumentar para a dose alvo usual de 1,2 mg/kg/dia se 0s
sintomas ndo melhorarem apds 4 semanas e a dose inicial for bem tolerada. Em crianas e adolescentes com peso corporal acima de 70 kg e adultos que
estejam utilizando inibidores potentes do CYP2D6, ATENTAH deve ser iniciado com 40 mg/dia e apenas aumentado para a dose alvo usual de 80 mg/dia se
0s sintomas ndo melhorarem apés 4 semanas € a dose inicial for bem tolerada. Uso em pacientes com insuficiéncia renal. Individuos metabolizadores
extensivos (EMs) com doenga renal em fase terminal apresentaram exposicao sistémica a atomoxetina mais alta que individuos sadios (@aumento de cerca de
65%), mas ndo houve diferenca quando a exposicao foi corrigida para dose em mg/kg. Portanto, ATENTAH (atomoxetina) pode ser administrado em pacientes
com TDAH e doenca renal em fase terminal ou insuficiéncia renal em graus menores na posologia recomendada para pacientes com fungéo renal normal.
ATENTAH (atomoxetina) pode exacerbar a hipertensdo em pacientes com doenca renal em fase terminal.
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