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Nota editorial

Temos o prazer de apresentar a 13¢ edigdo da BIPPzine, a revista gratuita do grupo BIPP voltada
para profissionais da sadde mental que buscam atualizagdes confidveis, acessiveis e aplicdveis
a pratica clinica. Nosso compromisso com a exceléncia cientifica e a utilidade clinica se reflete
na curadoria de conteldos desta edicdo, que relne temas desafiadores e altamente relevantes
na psiquiatria contempordnea.

Abrimos com uma revisdo sistemdtica que examina as intervencodes disponiveis para criangas e
adolescentes com diagnéstico concomitante de transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade
(TDAH) e transtorno do espectro do autismo (TEA). Em um cendrio clinico cada vez mais marcado
por comorbidades e trajetérias complexas de desenvolvimento, esse texto oferece um panorama
valioso sobre abordagens multimodais para essa populagdo.

Em seguida, destacamos um artigo que explora os avangos no uso de tecnologias digitais no
tratamento de transtornos mentais, com foco especial em intervengdes autoguiadas para de-
pressdo e transtorno de personalidade borderline. A crescente demanda por alternativas esca-
IGveis e baseadas em evidéncias torna essa leitura indispensavel para quem deseja incorporar a
inovagdo digital com responsabilidade e discernimento na pratica clinica.

Fechando a edigdo, trazemos uma revisdo sistematica e metandlise em rede dos tratamentos
farmacoldgicos para depressdo atipica, uma condigcdo muitas vezes negligenciada nos gran-
des estudos, mas que demanda estratégias especificas de manejo. O texto oferece uma andlise
comparativa rigorosa das evidéncias disponiveis, com implicagdes diretas para a escolha tera-
péutica individualizada.

Convidamos vocé a explorar os artigos desta edi¢do, refletir sobre sua aplicabilidade em seu
contexto profissional e, como sempre, compartilhar a BIPPzine com colegas que também valori-
zam a intersec¢do entre ciéncig, clinica e educagdo.

Boa leitural

Luiz Henrique Junqueira Dieckmann e Michel Haddad
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Criancas e adolescentes com
Transtorno de Déficit de Atengéo/
Hiperatividade e Transtorno do
Espectro do Autismo concomitantes:

De Domenico C, Alito A, Leonardi G, Pironti E, Di Cara M, Piccolo A, Settimo C,
Quartarone A, Gagliano A, Cucinotta F. Children and Adolescents with Co-Occurring
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Autism Spectrum Disorder: A
Systematic Review of Multimodal Interventions. J Clin Med. 2025 Jun 5;14(11):4000.

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma
condi¢cdo do neurodesenvolvimento marcada
por dificuldades na comunicagdo social e pa-
drées comportamentais restritos, com preva-
Iéncia crescente em diversas regides, como 0s
Estados Unidos e a Europa.'?

Comorbidades psiquidtricas s@o frequentes,
especialmente o transtorno de déficit de aten-
cao/hiperatividade (TDAH), que afeta até 40%
das criangas com TEA, refletindo possiveis so-
breposicdes sintomdaticas e mecanismos neu-
robioldgicos compartilhados.®#

O TDAH é um dos transtornos do neurodesen-
volvimento mais comuns, impactando milhoes
de criangas, adolescentes e adultos em todo
0 mundo, muitas vezes em associagdo com
outras condigdes psiquidtricas, como o TEA, o
que exige abordagens terapéuticas individua-
lizadas.®7 Embora o metilfenidato (MPH) seja o
tratamento mais utilizado para o TDAH, sua efi-
cdcia tende a ser menor e os efeitos adversos
mais frequentes em individuos com comorbi-
dade com TEA, refletindo uma resposta clini-
ca altamente varidvel e maior sensibilidade a
medicamentos nessa populagdo.”®



O TDAH e o TEA compartilham diversas carac-
teristicas, como déficit de atencdo, impulsivi-
dade e dificuldades sociais, sendo comuns
em comorbidade.®" Aléem disso, a coexisténcia
de TDAH e TEA estd ligada a maiores prejuizos
funcionais e pior qualidade de vida, tornando
essencial a identificagdo de estratégias tera-
péuticas eficazes.”® Dessa forma, uma revisdo
sistematica recente buscou preencher lacunas
da literatura ao integrar evidéncias disponi-
veis sobre intervengdes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas para essa populagdo, ofere-
cendo uma visdo abrangente sobre o manejo
clinico conjunto dessas condicdes.*

Como resultados, a revisdo sistematica desta-
cou grande variagdo entre os estudos quanto
a idade, Ql, etnia e tamanho amostral, o que
compromete a comparabilidade e a gene-
ralizacdo dos achados® A predomindncia de
meninos, o foco em criangas brancas com
QI médio ou alto e a escassez de dados so-
bre participantes com deficiéncia intelectual
revelam lacunas importantes na represento-
tividode das amostras Ainda assim, os me-
dicamentos para TDAH mostraram eficdcia de
curto prazo na redugdo dos sintomas princi-
pais, especialmente MPH e atomoxetina (ATX),
com a maioria dos estudos indicando melho-
ra em atencdo e hiperatividade.* Quanto aos
sintomas especificos do espectro autista, os
efeitos foram mais limitados, porém alguns
estudos demonstraram reducdes consisten-
tes em retraimento social e comportamentos
estereotipados.

O MPH apresentou menor taxa de abandono
por efeitos adversos, em comparacdo ao ATX,
sendo apetite reduzido, disturbios do sono e
sintomas gastrointestinais os efeitos mais co-
muns.* No entanto, essas comparagdes devem
ser feitas com cautela, devido das diferengas
metodolbgicas entre os estudos na coleta e
avaliagdo dos eventos adversos* No entan-
to, no geral, o MPH mostrou boa tolerabilidade,
com baixo risco de convulsdes, enquanto a ATX
se destaca como opcdo ndo estimulante Gtil

em casos com comorbidades como ansieda-
de ou tiques.*®

Portanto, o MPH tem se mostrado uma opgdo
terapéutica eficaz para o manejo dos sinto-
mas de TDAH em criangas com TEA, embora a
taxa de resposta nesse grupo (50%-60%) seja
inferior & observada em criancas com TDAH
sem comorbidades (75%).”7 Nesses pacientes,
os efeitos sdo geralmente mais evidentes na
reducdo da hiperatividade e impulsividade do
que nos sintomas de desatencdo.® Aléem dis-
so, embora os dados ainda sejam escassos,
hd indicios de que o MPH pode contribuir para
melhorias na regulagcdo emocional, frequente-
mente comprometida nessas populagoes.”®

Outras opgdes terapéuticas como clonidina
e guanfacina, embora menos investigadas,
sdo opgOes de segunda linha promissoras
para casos com irritabilidade ou resposta
limitada aos tratamentos principais.** An-
tipsicoticos como risperidona e aripiprazol
sdo usados para manejar agressividade
em criangas com TEA, mas seu uso no TDAH
deve ser restrito a casos especificos, dado
o suporte limitado de evidéncias.?2?




Em sintese, a abordagem clinica para o mane-
jo de criangas e adolescentes com TEA e TDAH
recomendada pela revisdo sistemdatica recen-
temente publicada™ sugere que o MPH perma-
nece como uma opc¢do preferencial no manejo
do TDAH, sobretudo em casos com predominio
de hiperatividade e impulsividade, respalda-
da por ampla evidéncia cientifica e resultados
consistentes.® A ATX, por sua vez, mostra-se Util
quando hd comorbidades como ansiedade,
distUrbios do sono ou desregulagdo emocio-
nal, sendo também promissora em alguns sin-
tomas associados ao TEAM

Agentes alfa-2 adrenérgicos, como guanfa-
cina e cloniding, representam alternativas de
segunda linha, particularmente diante de ir-
ritabilidade ou resposta insuficiente aos tro-
tamentos iniciaisM O uso de antipsicoticos
de segunda geragdo deve ser reservado a
quadros especificos de agressividade ou irri-
tabilidade grave, sem indicagdo para os sin-
tomas centrais de TDAH ou TEA¥ Portanto, a
escolha terapéutica deve sempre considerar
o perfil clinico individual, comorbidades pre-
sentes, tolerdncia ao tratamento e estdgio do
desenvolvimento.

A coexisténcia entre TDAH e TEA representa um desafio clinico complexo, fre-
quentemente associado a desfechos menos favordveis e prejuizos significati-
vos na qualidade de vida, o que reforga a urgéncia de estratégias terapéuticas
eficazes, seguras e bem toleradas.?® A compreensdo emergente de que os sin-

Apesar de haver evidéncias consolidadas sobre
intervengdes ndo farmacologicas em TDAH e
TEA isoladamente, ainda hd pouca investigagcdo
sobre sua eficdcia em casos comorbidos, espe-
cialmente em relagdo a abordagens assistidas
por tecnologia.2?% A escassez de dados robus-
tos limita a formulagdo de recomendagdes cli-
nicas consistentes, destacando a urgéncia de
estudos mais amplos que sustentem alternati-
vas terapéuticas individualizadas para criongas
gue ndo respondem bem a medicacdo.

Na revisdo sistemdtica em questdo, apenas
um terco dos estudos revisados abordou mo-
deradores de resposta ao tratamento, com
foco predominante em MPH e ATX, enquanto a
guanfacina foi analisada em apenas um caso.”
Embora fatores individuais tenham mostrado
influéncia nos desfechos com MPH, n&o foram
observados moderadores significativos com
ATX, e a investigacdo genética segue incipien-
te, com apenas um estudo sugerindo possivel
impacto do polimorfismo MDRI na resposta ¢
guanfacina.® Assim, pode haver um papel po-
tencial da farmacogenética no tratamento in-
dividualizado de TDAH e TEA, que permanece
pouco explorado.”

o

i
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tomas de desatencdo podem fazer parte do proprio espectro autista, e ndo

apenas refletir uma comorbidade, sugere a necessidade de reavaliar os modelos diag-
nosticos e de cuidado, promovendo intervengdes mais integradas e personalizadas.® Para
isso, € fundamental ampliar a base de evidéncias por meio de estudos longitudinais, com
amostras mais representativas em termos de idade, perfil cognitivo, diversidade étnica e
presenga de deficiéncia intelectual, especialmente em adolescentes, um grupo ainda pou-
co explorado na literatura.* A padronizagdo de instrumentos de avaliacdo, aliando medidas
objetivas e subjetivas, pode aumentar a consisténcia dos achados, enquanto a inclus¢o de
abordagens ndo farmacolégicas e suplementares, como nutracéuticos, também mere-
ce investigagdo mais robusta. Por fim, ensaios clinicos comparativos entre farmacos, bem
como pesquisas voltadas d identificagdo de moderadores genéticos e mecanismos fisio-
patolégicos compartilhados, serdo cruciais para o avango da medicina de precisdo no
manejo do TDAH em individuos com TEA.
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Um programa digital de tratamento
da depressdo e do transtorno de

Dahne J, Wahlquist AE, Carpenter MJ, Graboyes EM, Lejuez CW, Kustanowitz J, Natale
N, Levins O, Player M, Diaz VA. A Digital Depression Treatment Program for Adults
Treated in Primary Care: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2025 Jun
1,185(6):692-701.

Assmann N, Jacob G, Schaich A, Berger T, Zindler T, Betz L, Borgwardt S, Arntz A,
Fassbinder E, Klein JP. A digital therapeutic for people with borderline personality
disorder in Germany (EPADIP-BPD): a pragmatic, assessor-blind, parallel-group,
randomised controlled trial. Lancet Psychiatry. 2025 May;12(5):366-76.

As intervengoes digitais autoguiadas (do inglés:
Digital Mental Health Interventions — DMHIs)
tém surgido como estratégias promissoras
para ampliar o acesso ado cuidado em saud-
de mental! Realizadas por meio de platafor-
mas tecnoldgicas, como aplicativos moveis,
essas intervengdes baseadas em evidéncias
permitem que os proprios usudrios regulem
a frequéncia e a duracdo do uso, reduzindo a
necessidade de acompanhamento continuo
por especialistas.? Um exemplo € o Moodiva-
te, um DMHI autoguiado desenvolvido para ser
escaldvel no contexto da atengdo primdaria e
fundamentado no tratamento breve de ati-
vacdo comportamental para depressdo, uma

abordagem psicossocial com eficdcia com-
provada em diversos ensaios clinicos rando-
mizados e metandlises.?®

Um ensaio clinico randomizado recentemen-
te publicado avaliou a eficacia do Moodivate
em comparagdo com os cuidados habituais
para melhorar os sintomas de depressdo en-
tre pacientes de clinicas de atencdo primaria.’
Como resultados, os autores descreveram que
essa intervengdo digital baseada em ativa-
cdo comportamental demonstrou eficdcia na
redugdo dos sintomas depressivos em 12 se-
manas, tanto com quanto sem integragdo ao
prontudrio eletrénico.



Participantes que utilizaram o aplicativo Moo-
divate apresentaram chances até trés vezes
maiores de melhora clinica significativa e até
2,6 vezes mais chances de remissdo da de-
pressdo, em comparagdo aos que receberam
apenas cuidados usuais.

Algumas evidéncias ja indicaram que inter-
vengoes digitais intensivas com suporte hu-
mano frequente podem reduzir sintomas de
depressdo e ansiedade? No entanto, os da-
dos apresentados sugerem que abordagens
com menor demanda de recursos também
podem ser eficazes, mesmo em pacientes
com quadros graves e uso prolongado de
psicofadrmacos.’

Embora intervengdes digitais autoguiadas
oferegam acesso flexivel ao tratamento da
depressdo, o nivel de engajamento dos usud-
rios varia amplamente e muitas vezes é pou-
co documentado nos estudos. Por exemplo,
no estudo de Dahne e colaboradores (2025),
0s mMaiores avangos Nos sintomas depressivos
ocorreram nas primeiras semanas, periodo em
que o engajamento dos participantes foi mais
intenso.” Estratégias de gamificagdo, como o
uso de distintivos, mostraram-se eficazes em
manter o envolvimento e potencializar os be-
neficios do tratamento.’

Embora intervengdes
digitais tenham se
mostrado eficazes na
redugdo de sintomas
de diversos transtornos
mentais, seu uso em
pacientes com TPB

ainda é cauteloso
devido aorisco elevado
de comportamentos
autolesivos."

Nesse contexto, terapias digitais baseadas
em abordagens psicoldgicas estruturadas
vém se mostrando promissoras ndo ape-
nas para a depressdo, mas também como
alternativa vidvel e acessivel para o mane-
jo do transtorno de personalidade borderli-
ne (TPB).° O TPB &€ uma condig&o psiquidtrica
grave e frequente, com alto impacto funcio-
nal e social, cujo tratamento ideal & a psi-
coterapia especifica, apesar de seu acesso
aginda ser limitado, mesmo em contextos
com boa estrutura de saude.”

Embora intervengdes digitais tenham se mos-
trado eficazes na reducdo de sintomas de
diversos transtornos mentais, seu uso em pa-
cientes com TPB ainda & cauteloso devido ao
risco elevado de comportamentos autolesivos.”
Estudos iniciais indicam que, quando utilizadas
como complemento & terapia presencial, es-
sas ferramentas podem ser seguras, mas sud
aplicacdo independente ainda requer investi-
gagdo mais aprofundada.”?

Nesse sentido, um estudo recentemente pu-
blicado na revista The Lancet Psychiatry inves-
tigou a eficacia e a seguranga do Priovi, uma
Intervencdo de Autogestdo Digital, fornecida
em adigcéo ao tratamento usual (TAU) em pa-
cientes com TPB.°




Essa intervengdo digital é volta-
da para o TPB e foi criada com
base nos principios da terapia do
esquema, uma vertente da tera-
pia cognitivo-comportamental
adaptada a esse diagnostico.®
Como resultados principais, o
estudo demonstrou que a inter-
vengdo digital resultou em me-
lhora sustentada dos sintomas
de TPB apds 3 e 12 meses, com
efeito moderado e menor inci-
déncia de tentativas de suicidio.?

Embora os desfechos secundd-
rios tenham indicado beneficios
em sintomas como depressdo
e ansiedade, ndo houve impac-
to significativo sobre remissdo,
qualidade de vida ou funciona-
mento global® Portanto, a te-
rapia digital pode surgir como
uma alternativa  terapéutica
para o TPB, contribuindo para
complementar o cuidado des-
ses pacientes.
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Em suma, as intervengdes digitais autoguiadas repre-
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A depressdo atipica (DA) é considerada, no
DSM-5-TR, um subtipo de episddios depressi-
VoS que pode ocorrer tanto no transtorno de-
pressivo maior quanto no transtorno bipolar!
Caracteriza-se principalmente pela reativida-
de do humor, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: aumento de ape-
tite ou peso, hipersonia, sensa¢do de paralisia
corporal e sensibilidade acentuada a rejeicdo,
com impacto funcional relevante!

A DA tem sido tradicionalmente associada
a alteragdes no eixo hipotdlamo-pituitdrio-
-adrenal (HPA), como redugéo do horménio li-
berador de corticotropina (CRH) e desequilibrio
nos niveis de cortisol, além de possiveis disfun-
¢coes inflamatorias.?* Tem sido sugerido que a
hipersonoléncia e a hiperfagia na DA podem
estar ligadas tanto & hipoatividade do eixo de
resposta ao estresse quanto & disfungdo do-
paminérgica, afetando o ciclo sono-vigilia.®

I

A DA possui caracteristicas distintas que po-
dem demandar abordagens farmacologicas
especificas.” Embora os fadrmacos inibidores da
monoaminaoxidase (IMAOs) cld@ssicos tenham
demonstrado eficGcia em estudos antigos, ainda
h& poucas comparagdes diretas com os inibido-
res seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRSs)
ou placebo em ensaios recentes, limitando a ro-
bustez das recomendacdes atuais. Nesse senti-
do, um estudo recentemente publicado buscou
orientar a prdtica clinica ao comparar, por meio
de uma metandlise de rede (NMA) frequentista,
a eficécia, a tolerabilidade e a aceitabilidade de
diferentes tratamentos farmacoloégicos para DA°

Como resultados principais, os autores descre-
veram que, apesar dos avangos nas Ulitimas dé-
cadas, 0s ensaios clinicos randomizados para DA
ainda se concentram majoritariamente nos IMAOS,
revelando uma limitagdo terapéutica preocupan-
te diante da alta prevaléncia dessa condi¢cdo.”®



Evidéncias dessa NMA recente reforcaram que
a fenelzina (15-90 mg/dia), um inibidor n&o se-
letivo e irreversivel da monoaminoxidase, com
leve predominio de agdo sobre a MAO-A, per-
manece uma opgdo eficaz para DA® A selegi-
lina, por outro lado, nGo mostrou superioridade
estatistica ao placebo, possivelmente devido &
alta variabilidade entre os estudos analisados.®

Nas comparagdes diretas entre antidepressi-
VOs, 0s autores observaram que a fluoxeting,
imipramina, moclobemida, fenelzing, selegilina
e sertralina apresentaram superioridade em
relacéo a nortriptiling, indicando maior efica-
cia desses agentes na mudanga dos sintomas
depressivos, em comparagdo com a linha de
base.® No entanto, em relagcdo d andlise de res-
posta terapéutica, os resultados indicam que a
fenelzing, sertralina, moclobemida, fluoxetina e
imipramina apresentaram eficacia superior &
do placebo, com a fenelzina demonstrando a
maior probabilidade de resposta entre os tra-
tamentos avaliados.®

Os achados da metandlise de rede acrescen-
tam evidéncias relevantes ao debate sobre a
melhor escolha terapéutica para pacientes
com DA, um subtipo clinico marcado por sin-
tomas especificos e provavel fisiopatologia
distinta, incluindo desbalanco inflamatorio,
hipoatividade do eixo HPA e disfuncdo dopa-
minérgica.® Embora diversos medicamentos
tenham se mostrado superiores ao placebo na
andlise de respostaq, incluindo a sertralina, mo-
clobemida, fluoxetina e imipraming, a fenelzina
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destacou-se como o composto com maior
probabilidade de eficacia, mantendo-se como
uma das opgdes Mais robustas para esse per-
fil de paciente.® A superioridade da fenelzina
também foi observada nas comparacdes di-
retas com outros antidepressivos, reforgando
sua eficacia mesmo diante do surgimento de
novas classes farmacoldgicas. Por outro lado,
a nortriptilina apresentou desempenho inferior,
sugerindo que seu uso em casos de DA deve
ser reavaliado com cautela.

2

Ainda assim, € importante destacar que
a predomindncia de estudos envolvendo
IMAOs e a escassez de ensaios randomi-
zados de alta qualidade com compostos
mais novos avaliando a eficacia especi-
fica em casos de DA limitam a forca das
recomendagodes atuais, especialmente no
que diz respeito a comparagoes diretas
entre os antidepressivos mais modernos.
Nesse contexto, a necessidade de estudos
clinicos rigorosos que considerem a hete-
rogeneidade dos quadros depressivos e
as particularidades fisiopatologicas da DA
torna-se urgente para orientar condutas
mMais precisas e seguras na pratica clinica.
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OROS no tratamento do TDAH
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O transtorno de déficit de atencdo e hipera-
tividode (TDAH) é considerado o transtorno
neuropsiquidtrico mais prevalente na infancia,
com prevaléncia global estimada em cerca de
8% entre criangas e adolescentes — variando
entre 6% e 10% a depender dos critérios diag-
nosticos e das metodologias empregadas.2®
Caracterizao-se por um padrdo persistente de
desatenc¢do, hiperatividade e impulsividade,
com impacto significativo na funcionalidade e
no bem-estar do individuo, afetando seu de-
sempenho académico, social e emocional.
Embora os sintomas geralmente tenham inicio
na inféncia, sabe-se que a maioria dos casos
persiste na adolescéncia e, em muitos pacien-
tes, também na vida adulta.*®

A fisiopatologia do TDAH é multifatorial, mas evi-
déncias consistentes indicam um desequilibrio
nos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico,
particularmente em regides cerebrais envolvi-
das no controle executivo e na aten¢gdo, como o
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cortex pré-frontal, os génglios da base, o cere-
belo e o coértex cingulado anterior.® Alteragdes
na neurotransmissd@o dopaminérgica, especial-
mente nas vias mesolimbica, mesocortical e ni-
groestriatal, tém sido associadas a déficits de
motivacdo, vigildncia e autorregulagcdo.®® Da-
dos de estudos por neuroimagem sugerem um
aumento médio de 14% na densidade do trans-
portador de dopamina (DAT) em pacientes com
TDAH em comparagdo a controles sauddveis,™?
embora essa densidade possa variar conforme
a idade, o histérico de tratamento e o subtipo
clinico.? Tais achados reforgam a importdncia
de manter concentragdes adequadas de do-
pamina na fenda sindptica para o funciona-
mento regulado dessas vias!® Paralelamente,
evidéncias sugerem que a norepinefrina modu-
la a atengdo sustentada e a memoria de traba-
lho por meio da estimulagdo dos receptores a2
e al no cortex pré-frontal, contribuindo para a
organizagdo e a persisténcia da atividade neu-
ral nessas redes.®



O tratamento do TDAH é multifacetado, no en-
tanto, o tratamento farmacolégico € uma das
principais abordagens terapéuticas para o
manejo do TDAH em criangas em idade esco-
lar, adolescentes e adultos, podendo também
ser indicado para criangas em idade pré-es-
colar em casos de sintomas moderados a
graves ou quando intervengdes comporta-
mentais isoladas ndo resultam em melhora
clinica significativa.®™® Estimulantes, como o
metilfenidato (MPH) e os derivados de anfeta-
mina, sdo recomendados como primeira linha
por diversas diretrizes internacionais.® Tanto a
American Academy of Pediatrics (AAP) quanto
o National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) orientam o inicio da farmacote-
rapia com MPH em criangas acima de 5 anos
de idade, com escalonamento para anfetami-
nas em caso de resposta subdtima, e poste-
rior consideragdo de ndo estimulantes, como
a atomoxetina (ATX) ou a guanfacing, quando
necessario.®” Estima-se que cerca de 75% dos
pacientes respondam positivamente a farma-
coterapia — especialmente aos estimulan-
tes —, sendo o MPH amplamente reconhecido
como o psicoestimulante mais prescrito para
criangas e adolescentes. 2022

O MPH atua como inibidor da recaptagdo de
dopamina e norepinefrina na fenda sindpti-
ca, restabelecendo o ténus funcional dessas
vias e promovendo melhora significativa nos
sintomas centrais do TDAH.?*?* Introduzida no
mercado em 1955, a formulagdo de libera-
¢do imediata para uso oral de MPH apresen-
ta o pico de acdo entre uma e trés horas e
duracdo média de quatro a seis horas.?® Essa
apresentagdo exige Mmdltiplas administragdes
didrias para a manutengdo do efeito terapéu-
tico.® A formulagdo de liberagdo prolongada

¥,

via sistema osmotico (OROS®), aprovada pela
Food and Drug Administration (FDA) no inicio
dos anos 2000, combina um bolus de libera-
¢do imediata com liberagdo continua por até
12 horas, por meio de uma bomba osmotica
ativada no trato gastrointestinal® Tal tecno-
logia simula o efeito de trés doses didrias da
formulag@o convencional de MPH, oferecendo
maior estabilidade sintomatica ao longo do dia
e reduzindo a necessidade de multiplas admi-
nistragdes.?® No contexto de um ambiente es-
colar, um menor nimero de administracdes do
medicamento pode favorecer a conveniéncia,
melhorar a adesdo e contribuir para a quali-
dade de vida de pacientes e cuidadores.? %
Além disso, a formulagdo OROS se destaca por
um perfil farmacocinético mais gradual, o que
pode estar associado a menor potencial de
reforgo subjetivo, e possivelmente menor risco
de uso indevido.3*%

Diversos ensaios clinicos randomizados e me-
tandlises j&@ demonstraram a eficdcia e a se-
guranca do MPH OROS2%%7 Publicada em 2024,
uma coorte prospectiva de grande porte ga-
nhou destaque ao comparar diretamente o
MPH OROS com a ATX em um contexto de prd-
tica clinica real® caracterizando-se como a
maior coorte prospectiva j&@ conduzida com
criangas com TDAH submetidas a tratamento
farmacoldégico no mundo real.*® Nesse contex-
to, ao comparar duas das principais estratégias
farmacolégicas para o manejo do TDAH — o
MPH e a ATX'®” —, os dados da coorte revela-
ram que 84,6% das criangas tratadas com MPH
OROS responderam positivamente, em com-
paragdo com 63,6% daquelas que receberam
ATX® — diferenca compativel com achados
anteriores que apontam a superioridade dos
estimulantes em termos de eficacia clinica.3%4°

No contexto de um ambiente
escolar, um menor nGmero

de administragdes do
medicamento pode favorecer
a conveniéncia, melhorar a
adesdio e contribuir para a
qualidade de vida de pacientes
e cuidadores.?*-32




Esses dados também corroboram com estudos
clinicos randomizados anteriores que mostra-
ram a promogdo de ganhos nas fungdes exe-
cutivas em criangas com TDAH tratadas com
MPH OROS ou ATX, com superioridade do MPH
OROS em alguns pardmetros.”

Além da maior taxa de resposta, os dados da
coorte também trouxeram informacgdes re-
levantes sobre o perfil de tolerabilidade dos
tratamentos. A incidéncia de efeitos adversos
foi menor no grupo tratado com MPH OROS
(47,8%) do que no grupo ATX (56,8%), espe-
cialmente no que se refere a sintomas psi-
quidtricos, como irritabilidade, agressividade
e instabilidade emocional — mais frequentes
e intensos no grupo ATX:2® Entre os eventos
adversos associados ao MPH, a diminuigdo
do apetite foi 0 mais comum, sobretudo em

criancas menores de 10 anos.® Esse achado
é consistente com estudos anteriores*?* g, in-
clusive, contemplado por diretrizes, que reco-
mendam a administracdo do medicamento
apods as refeicdes, bem como o incentivo a
refeigdes noturnas e lanches de alto valor
calorico.?

Outros efeitos relacionados com a tolerabili-
dade destacados no estudo foram os distur-
bios do sono, ligeiramente mais prevalentes
no grupo MPH, enquanto a sonoléncia foi mais
frequentemente reportada entre criangas tra-
tadas com ATX%® Esses dados destacam a im-
portdncia de uma anamnese detalhada e da
adogdo de uma abordagem individualizada
na selegdo do tratamento, levando em consi-
deragdo idade, comorbidades associadas e o
perfil de tolerabilidade de cada farmaco.

Em sintese, o MPH permanece como uma das
estratégias terapéuticas mais consolidadas e
eficazes no manejo do TDAH.2>?2 Sua formulagdo
OROS representa uma evolugdo farmacotécnica
relevante, ao aliar eficacia clinica consistente,
menor risco de abuso e melhor adesdo ao tra-
tamento — atributos particularmente valiosos na
populacdo pedidatrica.-2%3

Desse modo, amparado por evidéncias robustas,
provenientes tanto de ensaios clinicos controla-
dos®# quanto de estudos em cendrio de mundo
real® o MPH OROS consolida-se como uma op-
¢do de primeira linha, segura, pratica e alinhada
aos desafios da vida cotidiana de criangas, ado-
lescentes, familiares e profissionais de saude.
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ALEMDOS
¢ ROTULOS

O TDAH, muitas vezes, é rotulado erroneamente. A desatencao pode ser confundida
com descaso ou mera distracao. A impulsividade, uma escolha pessoal.
E a hiperatividade, um acumulo de energia. Por isso, nossa proposta é desmitificar o TDAH,
conscientizando a populacdo sobre os sintomas e prejuizos.’
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O transtorno de déficit de atencgdo e hipera-
tividade (TDAH) é um transtorno do neurode-
senvolvimento caracterizado por desatengdo,
desorganizagdo e gerenciamento deficita-
rios de tarefas (ou disfungéo executiva) efou
hiperatividade-impulsividade em intensido-
de desproporcional ¢ idade ou ao estdgio de
desenvolvimento do individuo."?

Em criangas, a sintomatologia manifesta-se
precocemente, com idade média de diagnos-
tico aos 7 anos? e persiste em uma parcela
expressiva dos individuos até a vida adulta.? Esti-
ma-se uma prevaléncia global de aproximada-
mente 8% em crian¢as e adolescentes® e de 25%
em adultos,? sendo mais comum entre meninos,
com uma razdo de 21 em relagdo as meninas.®®

A medida que os individuos envelhecem, ob-
serva-se uma atenuagdo dos sintomas hi-
perativos e impulsivos, enquanto os sintomas
de desatencdo tendem a persistir’® Esses
padroes sintomatoldgicos séo explicados, ao
menos em parte, por alteragdes nos circuitos
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frontoestriatais e cerebelares,® bem como por
disfunges nos sistemas de neurotransmissdo
dopaminérgica e noradrenérgica.®" Fisiologi-
camente, a modulagdo desses sistemas ocor-
re de forma nd&o linear, com funcionamento
ideal em niveis intermedidrios de atividade si-
ndptica — um fendmeno descrito como curva
em “Uinvertido”, em que tanto a atividade mui-
to intensa quanto a atividade muito reduzida
prejudicam sua funcdo.? Nesse contexto, os re-
ceptores Dl e D2 de dopamina apresentam pa-
pel central na regulagdo de processos motores
e cognitivos, especialmente em sub-regides
do cortex pré-frontal e na via de recompensa
mesolimbica.®™® Além disso, a noradrenaling,
por meio de receptores a2-adrenérgicos, atua
na memoria de trabalho'®” e, por meio de re-
ceptores al, na atengdo sustentada.”®

Dada a complexidade fisiopatolégica e clinica
do TDAH, as principais diretrizes internacionais
recomendam uma abordagem multimodal de
tratamento, que envolve intervencdes psicos-
sociais e farmacolégicas.®®



Para criangas de até 5 anos, as intervengdes
comportamentais sdo prioritdrias, com in-
trodugcdo de farmacoterapia em casos re-
fratarios®® Em faixas etdrias superiores, a
combinacdo de terapia comportamental e
medicagdo é recomendada como primeira li-
nha® Estimulantes como metilfenidato e anfe-
taminas ocupam posi¢cdo de destaque como
linha de frente® promovendo o blogueio dos
transportadores de dopamina (DAT) e nora-
drenalina (NET).2

Contudo, apesar de sua eficacia, o uso de esti-
mulantes exige cautela especial em pacientes
com histérico de transtornos por uso de subs-
téncias,® devido & ativagdo do sistema do-
paminérgico mesolimbico e seu potencial de
abuso — especialmente nas formulagdes de
liberagdo imediata.?224 Aléem disso, também foi
relatado que os estimulantes podem exacer-
bar a sindrome de Tourette e outros transtornos
de tiques em pacientes com essa comorbida-
de®% Como alternativa, especialmente em
casos de intolerdncia ou resposta suboétima
aos estimulantes, as diretrizes recomendam a
utilizagdo de fadrmacos n&o estimulantes, den-
tre os quais a atomoxetina se destaca.”’

Com efeito médio estimado de 0,7 — considerado
moderado e clinicamente relevante —, esse far-
Maco apresenta resultados consistentes e sus-
tentados na redugdo dos sintomas do TDAH.26-%0

A atomoxetina &€ um inibidor seletivo do NET,
com baixa afinidade pelo DAT.## Por sua agdo
principal no cortex pré-frontal, regido critica
para o controle inibitorio e atengdo, e baixa ati-
vidade na via dopaminérgica mesolimbica, é
considerada um fadrmaco com baixo potencial
de abuso.®3* A eficGcia da atomoxetina € bem
sustentada por uma ampla metandlise que
demonstrou superioridade significativa dessa
substancia em relagdo ao placebo.® Traba-
lhos subsequentes demonstraram efeitos cli-
nicos observaveis na primeira semana de uso,
com o pico de efeito a partir de duas a quatro
semanas. 2 Em relagdo a dose, uma recen-
te metandlise de dose-resposta envolvendo
2.250 pacientes demonstrou que a resposta
clinica aumenta até 1,4 mg/kg, estabilizando-
-se a partir desse ponto.®® Além disso, a ato-
moxetina é geralmente bem tolerada.293136

Estudos clinicos randomizados com a atomo-
xetina evidenciam redugdes de até 56,7% nos
escores da escala Attention-Deficit/Hyperacti-
vity Disorder Rating Scale (ADHD-RS), uma das
ferramentas mais utilizadas em ensaios clini-
cos sobre o TDAH,*” e melhora clinica em até
69% dos pacientes apods dez semanas de uso.®
Do ponto de vista clinico, destaca-se também
que, além do impacto nos sintomas centrais, a
atomoxetina tem demonstrado beneficios adi-
cionais em comorbidades como transtornos de
ansiedade,* transtorno desafiador opositivo* e
sindrome de Tourette,* além de promover me-
Ihorias significativas na qualidade de vida.#?

Contudo, apesar da eficcia comprovada
tanto dos medicamentos estimulantes quan-
to dos ndo estimulantes no manejo do TDAH,
uma propor¢gdo dos pacientes permanece
sintomatica mesmo apds monoterapia, justifi-
cando a investigagdo de abordagens adicio-
nais, como terapias combinadas.®® Estudos de
caso, estudos clinicos randomizados e revisdes
sistematicas apontam que a associagdo entre
estimulantes e atomoxetina tem sido empre-
gada com sucesso em situagdes especificas,
como resposta parcial, efeitos adversos em
doses mais altas de estimulantes, comorbida-
des ou necessidade de cobertura sintomdatica
estendida.#48




Quatro casos clinicos publicados descreveram
situagdes nas quais a combinagdo de ato-
moxetina com estimulantes se mostrou eficaz
tanto para estender a duragdo do alivio sinto-
matico quanto para reduzir a variabilidade da
resposta ao longo do dia, sem efeitos colate-
rais adicionais significativos.®® Nesse sentido,
recentemente, um estudo clinico com pacien-
tes com idades entre 6 e 12 anos demonstrou
a eficdcia e a seguranca da farmacoterapia
combinada com metilfenidato e atomoxetina
em pacientes com TDAH que ndo respondem
Ad monoterapia.*®

Portanto, de modo geral, os dados sugerem que
a associagdo entre estimulantes e atomoxeti-
na pode proporcionar beneficios adicionais em
subgrupos especificos de pacientes, ainda que
com necessidade de maior padronizagcdo me-
todologica e estudos controlados por placebo.*

Ainda, a combinagcdo de atomoxetina com es-
timulantes parece impactar a adesdo ao tro-
tamento, além da eficdcia, como supracitado.
Um estudo observacional retrospectivo com
929 pacientes demonstrou maior adesdo ao

Em suma, a atomoxetina representa uma alternativa
eficaz, segura e com baixo potencial de abuso no ma-
nejo do TDAH, com aplicagdes que transcendem a mo-
noterapia.®>#4 Quando associada a estimulantes, pode
ampliar a eficacia clinica em subgrupos de pacientes
refratdrios ou intolerantes d monoterapia, desde que
adotada com monitoramento cuidadoso e individuali-
zacdo da conduta.**4¢ Desse modo, diante da crescente
demanda por estratégias terapéuticas mais toleraveis e
personalizadas, a atomoxetina tende a ocupar um papel
cada vez mais relevante no arsenal clinico do psiquiatra.
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atomoxetina

0 TRATAMENTO PARA TDAH
COM COMORBIDADES
E NA MELHORA DA FUNGAOQ EXECUTIVA.2

UMA NOVA DIREGAO PARA 0
TRATAMENTO DO TDAH NO BRASIL.?

ATENTAH (cloridrato de atomoxetina). APRESENTACOES: Capsulas dura de 10 mg, 18 mg, 40 mg Caixa com 10 e 30 capsulas. Capsulas dura 25mg, 60 mg e, 80 mg e 100 mg, Caixa com 30
capsulas. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 6 ANOS. USO ORAL. INDICACOES: indicado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH) em pacientes
adultos, adolescentes ou pediatricos com idade superior a 6 anos. CONTRAINDICACOES: ATENTAH é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade a atomoxetina ou outros constituintes do
produto. ATENTAH nao deve ser tomado com um IMAO ou dentro de 2 semanas apos a interrupcao de uso de um IMAQ. O tratamento com um IMAO n&o deve ser iniciado dentro de 2 semanas
apos a interrupcdo do uso de ATENTAH. Com outras drogas que afetam as concentragées de monoaminas cerebrais, houve relatos de reagdes graves, as vezes fatais (incluindo hipertermia,
ri%idez, mioclonia, instabilidade autonémica com possiveis flutuacGes rapidas dos sinais vitais e alteragdes do estado mental que incluem agitacdo extrema que progride para delirio e coma).
ATENTAH néo deve ser usado em pacientes com doencas cardiacas ou vasculares graves. Individuos com hipertireoidismo apresentam sintomas como hiperatividade, irritabilidade, alteracdes de
humor, ins6nia, ansiedade etc. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Gravidez (Categoria C): Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres %révidas sem orientacdo 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 Atencdo/Hiperatividade
(TDAH). Todos os 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 mudangas de dose, tanto aumento quanto diminuicao. Este medicamento
Fode potencializar o prolongamento do intervalo QT, o que aumenta o risco de ataque de arritmias ventriculares graves do tipo “torsades de pointes”, que € potencialmente fatal (morte subita).
NTERACOES MEDICAMENTOSAS: Inibidores da Monoamina Oxidase Com outras drogas que afetam as concentragdes de monoaminas cerebrais, houve relatos de reages graves, as vezes fatais
(incluindo hipertermia, rigidez, mioclonia,instabilidade autonémica com possiveis flutuagGes rapidas dos sinais vitais e alteracdes do estado mental que incluem agitagao extrema que progride para
delirio e coma) quando tomado em combinag&o com um IMAQ. Alguns casos apresentaram caracteristicas semelhantes & sindrome neuroléptica maligna. Essas reacées podem ocorrer quando
estes medicamentos sdo administrados concomitantemente ou em horarios muito préximos. Medicamentos Anti-hipertensivos e Agentes Pressores. Devido aos possiveis efeitos sobre a pressao
arterial, a atomoxetina deve ser usada com cautela com medicamentos anti- hipertensivos e agentes pressores E:For exemplo, dopamina, dobutamina) ou outros medicamentos que aumentam
a presséo arterial. POSOLOGIA: Dose para criancas e adolescentes com até 70 kg de peso corporal: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose diéria total de aproximadamente 05 mg/kg e
aumentada ap6s um minimo de 3 dias para uma dose diéria total alvo de aproximadamente 12 mg/kg administrado como uma dose Unica diaria de manha ou em doses uniformemente divididas
de manhé e no final da tarde/inicio da noite. Nenhum beneficio adicional foi demonstrado Fara doses su(g)eriores a 12 mg/kg/dia. A dose diéria total em criangas e adolescentes ndo deve exceder 14
mg/kg ou 100 mg, 0 gue for menor. Dose para criancas e adolescentes com peso corporal superior a 70 kg e adultos: ATENTAH deve ser iniciado com uma dose diéria total de 40 mg e aumentada
apos um minimo de 3 dias para uma dose diaria total alvo de aproximadamente 80 mg administrada como uma dose diéria Unica 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 ndo alcancaram uma resposta 6tima. Nao ha dados que
ﬂ)oiem 0 aumento da eficicia em doses mais altas. A dose diéria total maxima recomendada em criangas e adolescentes com mais de 70 kg e adultos é de 100 mg, Tratamento prolongado/

anutenﬁéo O tratamento farmacolégico do TDAH pode ser necessario por longos periodos. O beneficio de manter pacientes peditricos (idades de 6 a 15 anos) que possuem TDAH com
ATENTAH apo6s 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 manute?éo
Feralmente continuaram com a mesma dose usada para obter uma resposta na fase aberta. O médico que optar por usar ATENTAH por longos periodos deve reavaliar periodicamente a utilidade a
ongo prazo do medicamento ﬁara o paciente individual. Dose em Populacées 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 e alvo devem ser reduzidas para 50% da dose normal (para pacientes sem IH). Para pacientes com IH$rave (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 sao conhecidos como MPs do CYP2D6. Em criancas 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 os sintomas ndo melhorarem apoés 4 semanas e 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 sintomas ndo melhorarem apés 4 semanas e a dose inicial for bem tolerada. Uso em pacientes com insuficiéncia renal. Individuos metabolizadores extensivos (EMs) com doenca renal
em fase terminal apresentaram exposico sistémica & atomoxetina mais alta que individuos sadios (aumento de cerca de 65%), mas néo houve diferenca quando a exposicéo 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 funcéo renal normal. ATENTAH (atomoxetina) pode exacerbar a hipertensdo em pacientes com doenca renal em fase terminal VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE
SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. Reg. MS n21.0118.0649 APSEN FARMACEUTICA S/A ATENTAH_VO3 . VENDA SOB PRESCRICAO - COM RETENCAO DE RECEITA

CONTRAINDICACOES: ATENTAH & contrainicado em pacientes com hipersensiiidade & atomovetina ou utrosconstitintes do rocuto. ATENTAH no devesertomadocom um IMAO ou dentro de 2 semanas
ands a nterupcao de uso dg um IMAD. 0 tratamento com um IMAQ ndo deve ser niiado dentro de Z semanas apds a inermuncdo do uso de ATENTAH,

INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Iiidores da moncamina 0xidase com outra orogas que aftam as concentragies dé monoamings cerebrais, hou rlatos 0 reaqes graves,  veres fatis, quando
tomado em combinagdo com um IMAQ,
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: 1) Fu D, Wu DD, Guo HL, et al. The Mechanism, Clinical Efficacy, Safety, and Dosage Regimen of Atomoxetine for ADHD Therapy in Children: A Narrative Review.

Front Psychiatry. 2022; 12: 780921. 2) Adler LA, Clemow DB, Williams DW, Durell TM. Atomoxetine effects on executive function as measured by the BRIEF--a in young adults with ADHD: a
randomized, double-blind, placebo-controlled study. PLoS One. 2014; 22,9(8):¢104175. 3) Registro ANVISA n° 1011806490102 - ATENTAH. Fevereiro/2025.
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Caracteristicas gerais e
indicacoes clinicas

A olanzapina é um antipsicético atipico efi-
caz no manejo da esquizofrenia e de epi-
sodios maniacos no transtorno bipolar.
Seu mecanismo de acédo envolve o bloqueio
de receptores dopaminérgicos D, e seroto-
ninérgicos 5-HT,,, promovendo equilibrio
neuroquimico e redugao de sintomas
psicéticos. Comparada a antipsico-
ticos tipicos, oferece menor risco
de efeitos extrapiramidais, mas
requer monitoramento cuidado-
so de potenciais efeitos meta-
bélicos, como ganho de peso e
dislipidemias.

Modos de uso e
consideracoes praticas

A olanzapina esta disponivel em formulagdes
orais tradicionais e orodispersiveis, com
posologia diaria variando entre 5 e 20 mg,
ajustavel conforme a resposta clinica e to-
lerabilidade. E indicada na terapia aguda e
de manutencédo em bipolaridade e es-
quizofrenia, e pode ser combinada
com antidepressivos em casos de
depressao resistente. E fundamen-
tal realizar acompanhamento re-
gular dos seguintes parametros:
peso corporal, glicemia, perfil
lipidico e sinais de sedagao ou
hipotenséo.

Zyprexa®: referéncia comercial e linha de cuidados

Zyprexa®, marca comercializada pela Biopas Brasil, é a olanzapina em di-
versas apresentagcdes — incluindo comprimidos e formularios orodisper-
siveis (Zyprexa® Zydis) — com indicagbes aprovadas para esquizofrenia e
mania em transtorno bipolar. Sua eficacia clinica, aliada a um registro de
seguranga consolidado, torna Zyprexa® uma opg¢ao consolidada em am-
bientes hospitalares e ambulatoriais. Cabe ao profissional de saude avaliar
beneficios e riscos, prescrevendo de forma individualizada e assegurando o
monitoramento metabodlico continuo.

Zyprexa® é comercializado pela Biopas Brasil e faz parte do Programa de Beneficios
em Medicamentos IntegraVida. Por meio dessa iniciativa, os pacientes podem se
cadastrar gratuitamente no site www.programaintegravida.com.br e ter acesso a
65,56% de desconto na aquisi¢cdo do Zyprexa®. O programa visa ampliar o acesso
ao tratamento continuo, promovendo adesdo e cuidado centrado no paciente, com
suporte facilitado e orientagoes claras sobre o uso da medicacao.

Consulte aquia
bula de Zyprexa®
Programa

Integra

Conectando vocé ao seu tratamento
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Rivotril Distribuicdo exclusiva Biopas Brasil

clona

zepam’

Medicamento Referéncia desde 1974!

Rivotril®

clonazepam

Via oral - USO ADULTO

E PEDIATRICO

(vide indicagdes)
Contém:

O 30 compnm dos

Ansiolitico e Anticonvulsionante!

CP 70 anos de mercado?

[Z] Ampla indicacao (adultos e criancas)’

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

0 ABUSO DESTE
MEDICAMENTO PODE
CAUSAR DEPENDENCIA

% Apresentacao oral 2mg com 30
QANVER Bl@PAS comprimidos e bissulcado,
- _ proporcionando comodidade
posologica.’

RIVOTRIL® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJA VEICULOS OU OPERE

MAQUINAS, POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS.

BI@PAS

a Swixx BioPharma Company ©

BIOPAS

€ uma empresa biofarmacéutica que fornece

PRODUTOS ALTAMENTE INOVADORES e SERVICOS
de A-Z para atender as NECESSIDADES MEDICAS NAO
ATENDIDAS para PACIENTES na América Latina

Conhega mais sobre a Biopas em:

www.biopasgroup.com

a Swlxx BioPharma Company @

Presente em toda a AMERICA LATINA

Referéncia:

1. Acesso a Bula: escaneie o codigo QRCODE ao lado, para acessar a Bula do Paciente e a Bula do Profissional de Satide vigentes, diretamente do bulério eletrénico da ANVISA

2.Conforme registro de produto valido na ANVISA, consulta em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/documentos/tecnicos/2599200587573/ acessado em 25.05.2022

RIVOTRIL® (clonazepam) 0,5 mg ou 2 mg comprimido revestido, 0,25 mg comprimido subli I, 2,5 mg/mL solugdo oral. Reg. M.S.: 1.1524.0011 . VIA DE ADMINISTRA(;AO ORAL, USO ADULTO E
PEDIATRICO. INDICAQOES indicado para tratar crises epilépticas e espasmos infantis (sindrome de West). Também é indicado para transtornos de ansiedade, ansiolitico em geral, distdrbio do panico com ou sem
medo de espagos abertos, fobia social (medo de situagdes como falar em publico), transtornos do humor, transtorno afetivo bipolar (fases de depressdo e mania): tratamento da mania, depressao maior associada
a antidepressivos na depressdo ansiosa e inicio do tratamento, sindromes psicéticas como acatisia (inquietagdo extrema, geralmente provocada por medicamentos psiquiatricos), sindrome das pernas inquietas
(desconforto ou dor nas pernas que leva a necessidade de movimenta-las, prejudicando o sono), vertigem e disturbios do equilibrio: nauseas, vomitos, desmaios, quedas, zumbidos e disttrbios auditivos, sindrome
da boca ardente (sensagdo de queimacao na parte interna da boca, sem alteracdes fisicas. CONTRAINDICACOES hipersensibilidade conhecida a clonazepam ou a qualquer dos excipientes do medicamento, em
pacientes com insuficiéncia respiratéria grave ou comprometimento do figado grave, pois os benzodiazepinicos podem levar a ocorréncia de comprometimento do sistema nervoso, secundario ao problema no
figado. RIVOTRIL® comprimidos e RIVOTRIL® gotas sao contraindicados para o tratamento de transtornos do panico em pacientes com histérico médico de apneia do sono. RIVOTRIL® é contraindicado a pacientes
com glaucoma agudo de angulo fechado. RIVOTRIL® pode ser usado por pacientes com glaucoma de angulo aberto, desde que estejam recebendo terapia apropriada. INTERACOES MEDICAMENTOSAS:
depressores do sistema nervoso central e dlcool, medicamentos que agem no sistema nervoso: antidepressivos, medicamentos para dormir, alguns analgésicos, antipsicéticos, ansioliticos, anticonvulsivantes,
medicamentos para o estémago. Interages farmaco-alimento interagdes com alimentos nio foram estabelecidas, porém o suco de toranja pode aumentar o efeito de Rivotril®. ADVERTENCIA E PRECAUQOES
durante seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengdo podem estar prejudicadas. RIVOTRIL® é um medicamento classificado como anticonvulsivante e ansiolitico, pertencente a lista
B1 da portaria 344/98. VENDA SOB PRESCRICAO. O ABUSO DESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA. SAC 0800 591 9210
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