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o Google TDAH 2.430.000 resultados
o Google ADHD 57.300.000 resultados
o Pubmed ADHD 21.876 resultados
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Shire chega ao Brasil para brigar com Novartis e J&J

Ter, 15 de fevereiro de 2011
Brasil Econdmico
Jornalistas: Francoise Terzian

Cerca de 10 mihdes de brasileiros sofrem de Transtorno do Défict de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), um problema
neurobioldogico que surge na infancia e costuma acompanhar o individuo por toda a vida. Os principais transtornos sdo
desatencdo, inquietude e impulsividade e podem ser tratados com medicamentos. Hoje, a venda de drogas nesse mercado
movimenta por voita de USS 30 mihGes no Brasil e esta concentrada nas maos de duas gigantes do ramo farmacéutico: a suica
Novartis e a americana Janssen-Ciag, da JohnsonSJohnson.

A partir do segundo trimestre, uma terceira concorrente chega as prateleiras das drogarias. Trata-se da Shire, farmacéutica
anglo-americana que encontra-se em fase final de definicdo do lancamento do Vyvanse no Brasi, uma droga de nova geracdo
que faz uso da substanda dimesilato de lisdexanfetamina {a concorrénda usa o metilfenidato, que & administrado ha décadas) e
promete longa duragdo.

“"Em vez dos medicamentos de curta duracdo, que exigem que o padente tome de trés a quatro comprimidos por dia, o
Venvanse (nome que sera atribuido ao produto no Brasil) baseia-se no uso de um comprimido e tem duracdo de 13 horas”,
afirma Claudio Coracini, gerente-geral da Shire Spedalty Pharma para o Brasil e o México.

0 Venvanse sera indicado para criancas de seis a 12 anos com défict de atencdo e hiperatividade. O proximo passo da
farmacéutica é entrar com pedido de autorzacdo para comerdalizacdo da droga para adolescentes e adultos. Nos Estados
Unidos e no Canada, a droga ja € prescrita para pacdientes destas idades.




HISTORICO

o Reconhecimento desde o século 19

o Epoca em que frequentar escola tornou-se
compulsoério!

o Criancas que nao ficavam sentadas e nao
prestavam atencao.




HISTORICO

o Inicio século 20: dificuldade pos encefalite: dano
cerebral minimo ou sutil!

o Década de 1930: Bradley: pacientes psiquiatricos
melhoravam atencao com anfetaminas: disfuncao
cerebral minima

o Década de 1970: sindrome da crianca
hipercinética
o Década de 1980: desordem de déficit de atencao




INTRODUCAO

o Disturbio neurocomportamental mais comum na
infancia.
o Reconhecimento pelo Pediatra.

o Importancia: baixa auto estima, disfuncao escolar
e social.

o Riscos: evasao escolar, acidentes, tabagismo e
drogas de abuso.




DEFINICAO

o Problemas em desatencao, hiperatividade e
1mpulsividade nas funcoes executivas, levando a
dificuldade de planejamento.




EPIDEMIOLOGIA

Spencer 2002: 3 a 10% das criancas nos
EUA

1 a 6% dos adultos nos EUA

Barbares1 2004: 7,5% das criancas nos EUA

Polanczyk 2007: 5,2% da populacao

34:19

3 a % continuam com sintomas na 1dade
adulta

Problema de saude publica




DIAGNOSTICO

o Clinico
o Padrao ouro DSM IV
o Sintomas presentes em dois ou mais locais.

o Informacoes obtidas dos pais e professores.




INOME:

SERIE: IDADE:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

1. Nao consegue prestar muita atengao a detalhes ou
comete emos por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atengao em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece nao esfar owvindo gquando se fala
diretamenta com ele

4. Nao segue instrugoes até o fim e nao termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagoes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, nao gosta ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforgo mental prolongado.

7. Perde coisas necessdrias para afividades (p. ex:
bringuedos, deveres da escola, [Apis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as MA0S OU 05 P&S OU Se remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situagbes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situagbes em que isto & inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envoler-se em
atividades de lazer de forma calma

14. Nao para ou freqientemente esta a “mil por hora™

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar suavez

18. Interrompe os outros ou se intromete (p.ex. mete-
Se nas conversas/ jpgos).




DIAGNOSTICO DSM 1V

0A)Oulou?2

ol Seis ou mais dos seguintes sintomas de
desatencao que se mantiveram no ultimos seis
meses num grau que € mal- adaptativo e
Incompativel com a idade




DIAGNOSTICO DSM 1V

o Desatencao

o Geralmente falha ao dar atencao a detalhes ou
comete erros por falta de cuidado na escola,
trabalho e outras atividades

o Geralmente tem dificuldade em manter atencao
nos objetivos ou desenvolvimento de atividades

o Parece nao ouvir quando se fala diretamente

o Geralmente nao segue as instrucoes e falha em
terminar licao de casa ou deveres do trabalho

o Dificuldade para organizar objetivos e atividades




DIAGNOSTICO DSM 1V

o Desatencao

o Geralmente evita, nao gosta ou é relutante em
envolver-se em objetivos que requeiram esforco
mental sustentado (licao de casa)

o Geralmente perde objetos necessarios para as
atividades ( brinquedos, material escolar)

o Facilmente distraido por estimulo externo

o Esquecido nas atividades diarias




DIAGNOSTICO DSM 1V

o Hiperatividade

o Geralmente nao para de mover as maos ou pés ou
0 cOrpo no assento

o Geralmente deixa o assento na sala de aula ou
em outras situacoes nas quais seria esperado
ficar sentado

o Geralmente corre ou pula desnecessariamente
em situacoes 1napropriadas

o Tem dificuldade em engajar-se em atividades de
lazer em siléncio

o Geralmente age como se fosse movido por um
motor

o Geralmente fala excessivamente




DIAGNOSTICO DSM 1V

o Impulsividade

o Geralmente responde abruptamente as
perguntas antes de terem sido formuladas

o Geralmente tem dificuldade em esperar

o Geralmente interrompe ou intervém na conversa
dos outros




DIAGNOSTICO DSM 1V

oAlguns dos sintomas de hiperatividade
1impulsividade devem estar presentes
antes dos 7 anos de vida

0 Os problemas causados pelos sintomas
estao presentes em pelo menos 2 locais (
casa, escola, trabalho)

o Deve haver claro comprometimento na
funcao académica, social ou ocupacional

00Os sintomas nao ocorrem no curso de
PDD, esquizofrenia ou outra desordem
psicotica




EXAMES COMPLEMENTARES

o EEGs: somente na suspeita de crises associadas.

o Neuroimagem: nao indicado.




ETIOLOGIA

o Ambiental

o (Genética

o Fatores biolégicos




ETIOLOGIA FATORES AMBIENTAIS

o Exposicao a alcool e tabaco intra utero sao
teratogenos especificos para TDAH.

o Baixo nivel escolar familiar — controverso: os
pals ja sao portadores e nao estimulam ou
realmente tem importancia ambiental?

o Tempo que a crianca ve TV entre 1 e 3 anos de
vida — controverso: nao reflete TDAH.




ETIOLOGIA FATORES GENETICOS

o 70 a 90% tem padrao de heranca.

o 50 a 80% de concordancia em gémeos
monozigoticos.

o 30 a 40% de concordancia em gémeos dizigoticos.

o Heranca provavelmente poligénica com provavel
assoclacao com gene receptor de dopamina D4.




COMORBIDADES

o Y dos pacientes tem uma ou mais comorbidades
psiquiatricas.

o 15 a 44% tem depressao.

o Risco relativo de 2,91 de suicidio.

o 25% ansiedade.

o 35% disturbio de conduta.

o 12 a 60% dificuldade escolar.

o Epilepsia ( 6,2%-30,1% versus 3,5%).




COMORBIDADES

o TDAH X Epilepsia
o Archives 2005
o MPH nao aumenta risco de desenvolver epilepsia.

o E seguro em epiléticos controlados, NAO
contraindica seu uso.

o Anormalidades EEG na auséncia de crises nao
devem ser valorizadas.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o Disturbio de humor
o Ansiedade
o Disturbio de conduta

o Disturbios de desenvolvimento de outras
etiologias




TRATAMENTO

o Necessidade: engajamento familiar e do paciente

o 75% respondem a terapia isolada! Que incluem
apolo visual, cartazes, sistemas de memorizacao,
dispositivos organizacionais




TRATAMENTO OBJETIVOS

o Melhorar as relacoes com pais, 1rmaos e
professores

o Melhora da performance académica, pp em
volume de trabalho, eficiéncia e acuracia

o Mailor independéncia no auto cuidado e licao de
casa

o Melhora da auto estima
o Maior seguranca na comunidade




TRATAMENTO

o Estimulantes
o Outras drogas

o Outras terapias: comportamental, intervencao
em sala de aula

o Anedotas: ferro, dieta, neurofeedback




TRATAMENTO

o 70% respondem a estimulantes com melhora
significativa da performance escolar, atencao e
conduta.

o Se nao obtiver resultado com os dois primeiros ou
efeito colateral, tentar terceira opcao.

o terapia associada.




TRATAMENTO

o Estimulantes: facilitaria o uso de drogas 1ilicitas
na adolescencia?

o Wilens 2003: estimulantes tem efeito protetor
para uso de substancia ilicita ( meta-analise).

o Mecanismo de melhora da auto estima, conduta e
academico: desconhecido.




TRATAMENTO

o Metilfenidato

o Aumentam niveis de dopamina e nor
eplnefrina nas sinapses

o Mela vida de 2 a 3 horas, requer 2 a 3
doses/d1a.

o Ma aderéncia.
o Dose 1nicial 5 a 10 mg

o Dose habitual 10 a 20 mg
o Dose maxima 60 mg




TRATAMENTO

o Metilfenidato de acao prolongada
o Comprimidos de liberacao lenta
o Melhor aderéncia

o Dose Unica diaria

o Dose 1nicial: 18 a 27 mg

o Dose habitual: 27 a 54 mg

o Dose maxima: 72 mg




TRATAMENTO

o Lisdexanfetamina
o Liberacao lenta

o Melhora aderéncia
o Apatia

o Dose unica diaria

o Dose 1nicial 30 mg/dia




TRATAMENTO

o Adderall (sais mistos de anfetamina)

o Liberacao rapida: meia vida de 4 a 6 horas 1 a 2
doses / dia.

o Dose 1nicial: 5 a 10 mg.

o Dose habitual: 5 a 30 mg.

o Liberacao lenta: meia vida de 8 a 12 horas dose
Unica diaria.

o Mesma dosagem .




TRATAMENTO

o Efeitos colaterais

o Diminuicao da
velocidade de
crescimento

o Diminuicao do apetite
o Cefaléia

o Irritabilidade

o Hipertensao

o Tiques

o Disturbio de sono

o Contraindicacoes

o Ansiedade exacerbada
o Agitacao

o Glaucoma

o Uso de IMAO

o Convulsoes

o tiques




TRATAMENTO

o Pemolina também estimulante, atualmente em desuso
pelo risco de hepatotoxicidade fatal.




TRATAMENTO OUTRAS DROGAS

Atomoxetina ( Strattera)

Primeiro nao estimulante aprovado pelo FDA
como droga de primeira linha acima de 6 anos;
dose Unica diaria.

Dose 1nicial 10 a 25 mg/ dia.

Dose habitual 18 a 60 mg/ dia.




TRATAMENTO OUTRAS DROGAS

o Antidepressivos triciclicos

o Imipramina (Tofranil)

o Medicacao de segunda linha

o Inicio do efeito em 2 a 4 semanas
o Dose 1nicial 1 mg/kg/dia

o Dose final até 4 mg/kg/dia

o Efeitos colaterais: boca seca, tontura, obstipacao
e sedacao




TRATAMENTO OUTRAS DROGAS

o Bupropiona

o Nortriptilina

o Clonidina




TRATAMENTO OUTRAS CONDICOES

o Retardo mental

o Funcao adaptativa e intelectual abaixo da média
com 1nicio antes de 18 anos

o MPH tem efeito mailor para desatencao pp com
QI acima de 45.

o Risperdona tem mailor eficacia mas efeitos
colaterais mais exuberantes.




TRATAMENTO OUTRAS CONDICOES

o Pré escolares
o Medicacao nao recomendada abaixo de 7 anos.

o Malor numero de médicos usando estimulantes
empilricamente.

o Dificuldade diagnostica nessa faixa etaria.

o AACAP: treinamento familiar e 1ntervencao
psicosocial.




TRATAMENTO OUTRA CONDICOES

o Pré escolares

o Se usar estimulantes: doses mais baixas 7 dias
por semana, somente nos casos mais graves.

o AAP: respostas variadas, tentar doses baixas de
liberacao lenta. Tempo?

o Terapia comportamental.
o Falha terapeutica: rever diagnostico.




TRATAMENTO

o Duracao do tratamento?
o Interromper aos finais de semana e férias?




LEMBRAR

o Nem toda crianca desatenta tem TDAH
o Nem toda crianca agitada tem TDAH




