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RESUMO 

A atomoxetina é um medicamento indicado para o tratamento do transtorno do déficit de 

atenção e hiperatividade (TDAH), que foi introduzido recentemente para sua comercialização 

no Brasil e que possui um potencial para o tratamento de indivíduos que possuem essa condição 

melhorando sua qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão 

integrativa sobre o uso da atomoxetina no tratamento do TDAH para reunir e analisar as 

evidências sobre sua eficácia/efetividade e segurança. Nesta revisão integrativa, a busca foi 

realizada em 19 de agosto de 2024, utilizando termos relacionados a revisões sistemáticas e 

meta-análises sobre atomoxetina e TDAH na base PubMed/MEDLINE. Os resultados foram 

importados para o software Rayyan, onde os títulos e resumos foram inicialmente triados. Os 

critérios de inclusão abrangeram revisões sistemáticas sobre a eficácia/efetividade e segurança 

da atomoxetina em pacientes humanos diagnosticados com TDAH, com foco nos desfechos 

clínicos. Os resultados foram avaliados de forma descritiva. Um total de 40 artigos foi incluído 

na análise. A atomoxetina provou ser eficaz no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção 

e Hiperatividade em várias faixas etárias, destacando-se pelo seu perfil de segurança, 

especialmente em pacientes com maior risco de abuso de substâncias ou que apresentam 

comorbidades como ansiedade e transtornos de tique. Além disso, a atomoxetina demonstrou 

uma eficácia moderada no tratamento do TDAH em indivíduos com transtorno do espectro 

autista, embora os resultados observados para o controle de sintomas de hiperatividade e 

impulsividade tenham sido inferiores aos alcançados com o uso de estimulantes. Dessa forma, 

conclui-se que a atomoxetina demonstrou eficácia e efetividade no tratamento do TDAH em 

diferentes faixas etárias, com uma maior resposta nos sintomas de desatenção do que nos de 

hiperatividade e impulsividade, particularmente em adultos, bem como um perfil de segurança 

superior aos medicamentos psicoestimulantes. 

Palavras-chave: atomoxetina; TDAH; revisão integrativa. 



 
 

ABSTRACT 

 

Atomoxetine is a medication indicated for the treatment of attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). Recently introduced to the Brazilian market, it has potential for improving 

the quality of life of individuals with this condition. The present study aimed to conduct an 

integrative review on the use of atomoxetine in the treatment of ADHD, gathering and analyzing 

evidence regarding its efficacy/effectiveness and safety. In this integrative review, a search was 

conducted on August 19, 2024, using terms related to systematic reviews and meta-analyses on 

atomoxetine and ADHD in the PubMed/MEDLINE database. The results were imported into 

Rayyan software, where titles and abstracts were initially screened. Inclusion criteria comprised 

systematic reviews on the efficacy/effectiveness and safety of atomoxetine in human patients 

diagnosed with ADHD, focusing on clinical outcomes. The results were evaluated descriptively. 

A total of 40 articles were included in the analysis. Atomoxetine proved effective in treating 

ADHD across various age groups, with a notable safety profile, especially in patients at higher 

risk of substance abuse or those with comorbidities such as anxiety and tic disorders. 

Additionally, atomoxetine demonstrated moderate efficacy in treating ADHD in individuals 

with autism spectrum disorder, although symptom control for hyperactivity and impulsivity was 

inferior to that achieved with stimulant use. Thus, it is concluded that atomoxetine demonstrates 

efficacy and effectiveness in treating ADHD across different age groups, with a greater response 

for inattentive symptoms than for hyperactivity and impulsivity symptoms, particularly in 

adults, and a safety profile superior to that of psychostimulant medications. 

Keywords: atomoxetine; ADHD; integrative review 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A atomoxetina, originalmente desenvolvida como um antidepressivo, tem como 

mecanismo de ação a inibição seletiva da recaptação de noradrenalina e tornou-se o primeiro 

medicamento não estimulante dessa classe a ser aprovado para o tratamento do Transtorno de 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) (Bymaster et al., 2002).  

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade é uma condição do 

neurodesenvolvimento marcada por um padrão contínuo de desatenção e/ou hiperatividade-

impulsividade, que afeta o funcionamento e o desenvolvimento do indivíduo, tendo um impacto 

significante na qualidade de vida (Faraone et al., 2024). 

Apesar de a atomoxetina ter sido amplamente utilizada nos Estados Unidos desde 2002, 

sua aprovação pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil ocorreu 

apenas em 2024, tornando-se o primeiro fármaco dessa classe a ser disponibilizado no país 

(Kratochvil et al., 2003). Dada a recente introdução da atomoxetina no mercado brasileiro, é 

fundamental que os profissionais de saúde adquiram um conhecimento aprofundado sobre seu 

uso clínico, compreendendo detalhadamente seu perfil de eficácia, efetividade e segurança, para 

que possam orientar adequadamente o tratamento de pacientes com Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade. 

Diante da recente aprovação da atomoxetina no Brasil, surge uma oportunidade valiosa 

de entender como esse medicamento pode beneficiar pacientes com TDAH. Por isso, é essencial 

realizar uma revisão de literatura que aborde sua eficácia, efetividade e segurança. Esse tipo de 

revisão, ao reunir e analisar informações de estudos anteriores, oferece uma visão clara e 

abrangente sobre o uso da atomoxetina, ajudando profissionais de saúde a se sentirem mais 

confiantes em suas decisões clínicas (Whittemore & Knafl, 2005).  

As revisões sistemáticas são consideradas a forma mais robusta de evidência científica, 

pois compilam e analisam dados de múltiplos estudos, fornecendo uma síntese clara e confiável 

dos resultados (Pollock et al., 2016). Nesse contexto, o levantamento bibliográfico através da 

realização de uma revisão integrativa de revisões sistemáticas é um passo importante para 

aprofundar o nosso entendimento sobre a atomoxetina no tratamento do TDAH. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Revisão integrativa de revisões sistemáticas 

 

Uma revisão integrativa é uma abordagem metodológica utilizada para analisar e 

sintetizar diferentes estudos, tanto empíricos quanto teóricos, sobre um determinado tema ou 

questão. O objetivo principal desse tipo de revisão é proporcionar uma visão mais completa e 

aprofundada sobre o assunto, ao combinar e comparar dados de diversas fontes. Isso permite 

identificar padrões, lacunas de conhecimento, abordagens conflitantes ou complementares, 

resultando em uma compreensão mais holística do fenômeno ou problema em questão 

(Whittemore & Knafl, 2005) 

Especificamente, a revisão de revisões sistemáticas é realizada quando já existe uma 

grande quantidade de estudos primários e revisões sistemáticas sobre um tema específico, 

oferecendo uma síntese geral do conhecimento já consolidado, sem a necessidade de avaliar 

individualmente cada estudo primário (Pollock et al., 2016). 

 

2.2 Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade  

 

2.2.1 Definição e etiologia 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento que se caracteriza por um padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e desenvolvimento do indivíduo 

(Faraone et al., 2024). O TDAH é reconhecido internacionalmente e descrito nos principais 

manuais diagnósticos, como o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

5) e a Classificação Internacional de Doenças (CID-11). 

O TDAH é classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, o que significa 

que suas características se manifestam durante o desenvolvimento inicial do cérebro e podem 

impactar várias áreas funcionais ao longo da vida (Couto et al., 2010). Estudos de neuroimagem 

mostram que o TDAH está associado a alterações estruturais e funcionais em regiões cerebrais 
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como o córtex pré-frontal, os gânglios da base e o cerebelo, áreas envolvidas na atenção, no 

controle inibitório e nas funções executivas (Schweitzer et al., 2000). Além disso, disfunções 

nos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico, que regulam neurotransmissores cruciais para 

essas funções, também são frequentemente relacionadas ao TDAH (Ilipilla e Arnold, 2024). 

 

2.2.2 Perfil epidemiológico 

 

2.2.2.1 Prevalência global 

  

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade é uma condição neuropsiquiátrica 

que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, sendo uma das desordens mais comuns 

diagnosticadas na infância. A prevalência do TDAH pode variar significativamente entre 

diferentes regiões e populações, influenciada por fatores como critérios diagnósticos utilizados, 

métodos de avaliação, e a conscientização sobre o transtorno. 

Em 2015 foi conduzida uma meta-análise em que foi calculada uma prevalência global 

combinada de TDAH de 7,2% entre crianças e adolescentes (Thomas et al., 2015). Entretanto, 

pode variar dependendo das regiões e dos critérios diagnósticos empregados(Zablotsky et al., 

2019). Em adultos, a prevalência é geralmente menor, situando-se entre 2,5% e 3%, 

aproximadamente, refletindo tanto o subdiagnóstico quanto a tendência de remissão parcial dos 

sintomas ao longo da vida (Song et al., 2021). 

 

2.2.2.2 Prevalência no Brasil 

 

No Brasil, as estimativas de prevalência do TDAH também variam, mas estudos 

apontam que aproximadamente 5% das crianças e adolescentes apresentam o transtorno, 

alinhando-se com as médias globais (Arruda et al., 2015). No entanto, alguns estudos regionais 

sugerem que a prevalência pode ser ainda maior em determinadas áreas do país, especialmente 

em grandes centros urbanos onde há maior acesso a serviços de saúde e diagnóstico. A 

prevalência em adultos brasileiros é estimada em torno de 2% a 4%, semelhante ao observado 

em outras partes do mundo (Brasil, 2022; Fayyad et al., 2017) 
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2.2.3 Sintomatologia e diagnóstico 

 

O diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade baseia-se na 

identificação de um conjunto específico de sintomas, que são divididos em duas categorias 

principais: desatenção e hiperatividade/impulsividade. A desatenção manifesta-se como 

dificuldade em manter o foco, organizar tarefas, seguir instruções e evitar distrações. Indivíduos 

podem parecer esquecidos ou desinteressados em atividades que exigem esforço mental 

sustentado. A Hiperatividade caracteriza-se por movimentação excessiva, inquietação e 

dificuldade em permanecer sentado ou quieto em situações apropriadas. E a impulsividade 

envolve ações precipitadas sem consideração pelas consequências, interrupção de outros 

durante conversas ou atividades, e dificuldade em esperar a sua vez em diferentes contextos 

(American Psychiatric Association, 2014; Organização Mundial Da Saúde, 2023). 

Esses sintomas devem estar presentes por pelo menos seis meses e devem ser mais 

intensos do que o esperado para o estágio de desenvolvimento do indivíduo. No caso de adultos, 

o DSM-5 exige a presença de pelo menos cinco desses sintomas para um diagnóstico. Para que 

o diagnóstico de TDAH seja confirmado, é necessário que alguns desses sintomas estejam 

presentes antes dos 12 anos de idade. Além disso, os sintomas devem ser observados em mais 

de um ambiente, como em casa e na escola, e devem causar impacto significativo no 

funcionamento social, acadêmico ou ocupacional do indivíduo. É crucial que outros transtornos 

ou condições médicas sejam excluídos como causas dos sintomas, garantindo que o TDAH seja 

o diagnóstico mais adequado (American Psychiatric Association, 2014; Organização Mundial 

Da Saúde, 2023). 

O diagnóstico de TDAH envolve um processo abrangente que inclui várias etapas e 

fontes de informação para garantir precisão e evitar erros diagnósticos. A primeira etapa do 

processo é a entrevista clínica, na qual se coleta uma história clínica completa, abordando o 

desenvolvimento, comportamento, desempenho acadêmico e histórico médico do indivíduo. 

Essa entrevista também inclui relatos de terceiros, como pais, professores e cuidadores, que 

fornecem informações valiosas sobre o comportamento do indivíduo em diferentes contextos. 

Além disso, a observação direta desse comportamento em ambientes estruturados e não 

estruturados é essencial para identificar sintomas e padrões comportamentais relevantes 

(American Psychiatric Association, 2014; Organização Mundial Da Saúde, 2023). 
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Além da entrevista clínica, utilizam-se questionários e escalas de avaliação 

padronizadas, como o Questionário de Conners e a Escala de Avaliação de TDAH de 

Vanderbilt, que são instrumentos validados para quantificar a gravidade e a frequência dos 

sintomas. Quando apropriado, o próprio indivíduo também pode realizar autoavaliações, 

oferecendo informações sobre seus sintomas e dificuldades percebidas (American Psychiatric 

Association, 2014; Organização Mundial Da Saúde, 2023). 

A avaliação neuropsicológica é outra etapa importante do processo diagnóstico. Esta 

avaliação envolve testes cognitivos que examinam funções executivas, atenção sustentada, 

memória de trabalho e outras capacidades cognitivas relevantes (Peterson, Trampush, 

Maglione, Bolshakova, Brown, et al., 2024) . A avaliação neuropsicológica ajuda a identificar 

áreas específicas de déficit que podem contribuir para dificuldades acadêmicas ou funcionais. 

Além disso, a avaliação médica e neurológica é necessária para descartar outras condições 

médicas que possam mimetizar ou contribuir para os sintomas de TDAH. O exame físico, 

exames laboratoriais ou de neuroimagem podem ser realizados para excluir outras causas 

potenciais (American Psychiatric Association, 2014; Organização Mundial Da Saúde, 2023). 

O diagnóstico diferencial é uma etapa crucial para garantir que o TDAH não seja 

confundido com outros transtornos, como ansiedade, depressão, transtornos de aprendizagem, 

transtornos do espectro autista ou transtornos de conduta. Também é importante considerar a 

possibilidade de comorbidades, que são condições coexistentes que podem influenciar a 

apresentação e o tratamento do TDAH (American Psychiatric Association, 2014; Organização 

Mundial Da Saúde, 2023). 

Outro desafio significativo é o risco de superdiagnóstico e subdiagnóstico. Em alguns 

contextos, pode haver uma tendência a diagnosticar TDAH em indivíduos cujo comportamento 

é considerado normal para a sua idade ou que pode ser explicado por outras causas (Abdelnour 

et al., 2022). Isso pode levar a um superdiagnóstico, em que indivíduos recebem o diagnóstico 

de TDAH sem realmente apresentarem o transtorno. Por outro lado, o subdiagnóstico ocorre 

quando os sintomas de TDAH passam despercebidos, especialmente em casos em que os 

sintomas são menos evidentes ou em grupos menos propensos a serem diagnosticados, como 

meninas ou indivíduos com sintomas predominantemente desatentos, aumentando as chances 

de resultar em um atraso na intervenção e no tratamento adequados(Caroline et al., 2024; Kazda 

et al., 2019, Martin, 2024).  
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Além desses desafios, ocorre ainda a estigmatização relacionada ao transtorno, afetando 

a autoestima e as relações sociais do indivíduo diagnosticado. O rótulo de "TDAH" pode ser 

mal compreendido por outros e, em alguns casos, pode levar a uma visão negativa do 

comportamento do indivíduo, impactando sua vida social e acadêmica. Portanto, é essencial 

que o diagnóstico seja acompanhado de uma educação adequada para pais, educadores e o 

próprio indivíduo sobre o que o TDAH realmente implica. Isso ajuda a reduzir o estigma e 

promove um ambiente de suporte adequado. O diagnóstico precoce e preciso é vital para 

prevenir complicações, melhorar o planejamento de intervenções e, em última análise, melhorar 

a qualidade de vida dos indivíduos com TDAH (American Psychiatric Association, 2014; 

Organização Mundial Da Saúde, 2023). 

O diagnóstico precoce e a intervenção oportuna no TDAH são fundamentais para 

prevenir complicações e promover o desenvolvimento saudável do indivíduo (Athanasiadou et 

al., 2020). Reconhecer e tratar o TDAH em seus estágios iniciais pode evitar dificuldades 

acadêmicas, problemas de comportamento e desafios sociais que frequentemente surgem 

quando o transtorno não é abordado adequadamente (Wigal et al., 2020).  

 

2.2.4  Tratamento farmacológico  

 

2.2.4.1 Fármacos psicoestimulantes 

 

O tratamento farmacológico do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade segue 

diretrizes e protocolos clínicos baseados em evidências para garantir a eficácia e a segurança 

das intervenções. As diretrizes clínicas geralmente classificam os medicamentos em duas 

categorias: de primeira linha e de segunda linha, com base em sua eficácia, segurança, e perfil 

de efeitos colaterais. No Brasil, as recomendações seguem padrões internacionais, como os 

estabelecidos pela Associação Americana de Psiquiatria (APA), o National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE), e as orientações do Ministério da Saúde (Brasil, 2022).  

Os medicamentos de primeira linha são psicoestimulantes, amplamente reconhecidos 

como o tratamento mais eficaz para o TDAH. Eles demonstram uma melhora significativa nos 

sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade, e são considerados o tratamento de 

escolha em pacientes sem contraindicações para o uso desses fármacos (Alotaibi et al., 2023). 
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2.2.4.2 Fármacos não-estimulantes 

 

Além dos psicoestimulantes, também são utilizados medicamentos não-estimulantes, 

como a atomoxetina, que é um inibidor seletivo da recaptação de noradrenalina, e a guanfacina, 

que atua como agonista dos receptores alfa-2 adrenérgicos, geralmente indicados para pacientes 

que não respondem bem aos psicoestimulantes ou que apresentam efeitos colaterais 

significativos com seu uso (Newcorn et al., 2022; Pozzi et al., 2020). 

 

2.3 Atomoxetina 

 

2.3.1 Histórico 

 

A atomoxetina, inicialmente desenvolvida como um antidepressivo, foi o primeiro 

medicamento não estimulante aprovado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção 

e Hiperatividade. Apesar de ter sido concebida para tratar a depressão, estudos subsequentes 

demonstraram sua eficácia no controle dos sintomas do TDAH, o que levou à sua reposição 

terapêutica. Nos Estados Unidos, a atomoxetina foi aprovada pela Food and Drug 

Administration (FDA) em 2002, entretanto, no Brasil, sua comercialização começou apenas em 

2024 (Kratochvil et al. 2003). 

 

2.3.2 Farmacologia 

 

A atomoxetina é rapidamente absorvida, podendo ser administrada na presença ou ausência de 

alimento, e é metabolizada pelo fígado, principalmente através da enzima CYP2D6, possuindo 

uma meia vida de aproximadamente 5 horas e que resulta em variações na resposta ao 

medicamento de acordo com o perfil genético do paciente (Kratochvil et al., 2003). A 

atomoxetina tem como mecanismo de ação a inibição seletiva da recaptação de noradrenalina.  

Seu efeito terapêutico pode demorar algumas semanas para se manifestar, sendo de ação mais 

lenta em comparação aos estimulantes (Bymaster et al., 2002). 
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2.3.3 Aplicação clínica 

 

A atomoxetina é eficaz na redução dos sintomas centrais do TDAH, como desatenção e 

hiperatividade, embora tenha ação mais lenta que os estimulantes. Seus principais efeitos 

colaterais incluem sonolência, náuseas e alterações no apetite, geralmente sendo bem tolerada 

em longo prazo (Wolraich et al., 2019). Revisões sistemáticas e meta-análises confirmam a 

eficácia e segurança da atomoxetina para o TDAH em diferentes faixas etárias, reforçando seu 

papel como uma importante alternativa terapêutica. A atomoxetina é frequentemente comparada 

com os estimulantes em termos de eficácia, perfil de efeitos colaterais, custo-benefício e 

impacto em comorbidades como ansiedade e depressão. Além disso, representa uma alternativa 

aos estimulantes para indivíduos a partir dos 6 anos de idade, com problema de abuso de 

substâncias, ou efeitos adversos graves devido ao uso de estimulantes (Pollock et al., 2016).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar e sintetizar as evidências disponíveis em revisões sistemáticas sobre a eficácia, 

a efetividade da atomoxetina e a segurança dos pacientes com Transtorno de Déficit de Atenção 

e Hiperatividade (TDAH). 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Avaliar a eficácia e efetividade da atomoxetina em diferentes faixas etárias de pacientes 

com TDAH, considerando resultados de revisões sistemáticas. 

• Comparar a atomoxetina com outras opções terapêuticas, como estimulantes, quanto à 

eficácia e efetividade e segurança, com base em revisões publicadas. 

• Explorar as variações nos desfechos terapêuticos em função de fatores individuais (como 

comorbidades), conforme relatado nas revisões. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de revisões sistemáticas, cujo 

objetivo é sintetizar as evidências disponíveis sobre a eficácia e efetividade da atomoxetina e a 

segurança no tratamento de pacientes com transtorno do déficit de atenção e hiperatividade. 

 

4.2 Estratégia de busca 

 

Na presente revisão integrativa, a estratégia de busca foi conduzida em 19 de Agosto de 

2024, utilizando os termos: (systematic review[pt] OR meta-analysis[pt] OR systematic 

review[tiab] OR meta analysis[tiab] OR systematic review[MeSH Terms] OR meta-

analysis[MeSH Terms]) AND (Atomoxetine Hydrochloride[mh] OR Atomoxetine[tiab]) AND 

(“Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”[mh] OR “Attention Deficit Disorder”[tiab]) 

com a base de dados PubMed/Medline selecionada como fonte principal de pesquisa. Os 

resultados da busca foram posteriormente importados para o software Rayyan, uma plataforma 

especializada na triagem de estudos. Inicialmente, os títulos e resumos dos registros foram 

analisados para identificar aqueles que deveriam ser lidos na íntegra. Com base na leitura 

completa, determinou-se quais estudos seriam incluídos na análise final. Não foi estabelecido 

limite de tempo ou restrição de idioma nos estudos.  

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: (1) estudos classificados como 

revisões sistemáticas com ou sem meta-análises, (2) estudos realizados em humanos 

diagnosticados com TDAH, (3) revisões que avaliaram a eficácia, efetividade e segurança da 

atomoxetina como intervenção terapêutica, (4) artigos que apresentaram desfechos 

relacionados à melhora clínica dos sintomas de TDAH e/ou à segurança do paciente. 

Os critérios de exclusão compreenderam: (1) artigos que não fossem revisões 

sistemáticas ou meta-análises (como revisões narrativas, estudos primários ou relatos de caso), 

(2) estudos realizados em populações não humanas ou em indivíduos sem diagnóstico de 

TDAH, (3) publicações que não relataram desfechos relacionados à eficácia ou à tolerabilidade 

do medicamento. 
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A coleta de dados foi realizada em Excel, contemplando as seguintes características dos 

estudos: tipo de estudos, faixa etária dos participantes, comorbidades presentes, número de 

estudos, número total de pacientes, países onde os estudos foram realizados e medicamentos 

envolvidos. Adicionalmente, foram coletados os principais resultados descritos nos estudos. A 

análise dos dados foi realizada de maneira descritiva e qualitativa. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

5.1 Identificação dos estudos e extração de dados 

 

Na busca realizada na base de dados Pubmed/Medline, foram inicialmente encontrados 

129 registros para leitura de título e resumo (Figura 1). Após a triagem, 46 estudos foram 

selecionados para avaliação mais aprofundada. Dos 46 estudos selecionados para leitura na 

íntegra, seis foram excluídos da revisão por não atenderem aos critérios estabelecidos. Três 

desses artigos foram excluídos porque, após análise detalhada, constatou-se que não 

apresentavam dados específicos sobre a atomoxetina, foco principal da revisão. Além disso, 

outros três estudos foram eliminados porque o texto completo não pôde ser acessado, mesmo 

após tentativas de contato com os autores. Essas exclusões seguiram os critérios rigorosos de 

inclusão da revisão, garantindo que apenas estudos relevantes e acessíveis fossem considerados 

na análise final. Assim, um total de 40 artigos foram incluídos na presente revisão, totalizando 

1186 estudos e, aproximadamente, 187294 participantes, pois alguns artigos não apresentaram 

o número de participantes.  

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção de estudos da revisão integrativa 

 

Fonte: Autor, 2024 
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Os dados referentes às características dos estudos estão apresentados na tabela 1. Além 

disso, foram registrados os principais resultados na tabela 2. 

Os locais em que os estudos foram conduzidos incluem o Reino Unido, Espanha, 

Estados Unidos da América, Brasil, Canadá, Noruega, Irã, Sri Lanka, Austrália, Países Baixos, 

Catar, Itália, Singapura, China, Índia e Japão, além da Hungria. 

Foram identificados 21 estudos que se concentraram exclusivamente em crianças e 

adolescentes ou apresentaram resultados detalhados, permitindo a distinção dos desfechos por 

faixa etária. Desses, 15 tinham caráter intervencional, 4 eram observacionais e, em 2 deles, o 

tipo de estudo não foi especificado. Onze desses estudos incluíram meta-análises, o que reforça 

a robustez da análise estatística e a integração dos dados sobre essa população. Para adultos, 

foram identificados 10 estudos com foco exclusivo ou com resultados suficientemente 

detalhados para separar os desfechos por idade. Entre eles, 8 eram intervencionais, 1 era 

observacional e, em 1, o tipo de estudo não foi descrito. Da mesma forma, 8 dos estudos em 

adultos também incluíram meta-análises, aumentando a confiança na análise estatística dos 

resultados para essa faixa etária. Além disso, o presente trabalho tem como limitação se tratar 

de um estudo secundário, em que não foi observado o padrão de qualidade de cada estudo 

incluído. 
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Quadro 1: Características dos estudos incluídos na revisão integrativa de revisões sistemáticas abordando eficácia, efetividade e segurança 

da atomoxetina em pacientes com TDAH. 

 

Autor Tipo de estudos 

na revisão 

Faixa etária Condição de saúde N° de 

estudos 

Nº de pacientes Países de 

realização 

Medicamentos envolvidos 

Bushe & Savill, 

2014 

Intervencionais Criança e 

adolescente 

TDAH 106 não informado Reino Unido Atomoxetina e metilfenidato 

(MPH). 

Castells et al., 2021 Intervencionais e 

com meta-análise 

geral TDAH 87 18924 Espanha Metilfenidato (MPH) 

Derivados de anfetamina 

Atomoxetina 

Guanfacina 

Clonidina 

Catalá-López et al., 

2013 

Observacionais Criança e 

adolescente 

TDAH 9 não foi indicado Espanha Atomoxetina e metilfenidato 

(MPH). 

Catalá-López et al., 

2017 

Intervencionais e 

com network 

meta-análise 

geral TDAH 190 26114 Espanha metilfenidato, anfetamina, 

atomoxetina, guanfacina, clinidina, 

bupropiona, desipramina, 

venlafaxina, reboxetina, 

tioridazina, modafinila, 

carbamazepina 
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Chan et al., 2016 Intervencionais e 

com meta-análise 

criança e 

adolescente 

TDAH 16 2668 Estados Unidos 

da América 

Metilfenidato de liberação 

prolongada, anfetaminas (sais 

mistos de anfetamina, 

lisdexanfetamina), atomoxetina, 

guanfacina de liberação 

prolongada 

de Oliveira et al., 

2019 

Intervencionais e 

com meta-análise 

pareada e de rede 

adultos TDAH 10 3006 Brasil Atomoxetina, sais de anfetamina 

de liberação prolongada, 

metilfenidato OROS e bupropiona 

Coghill, 2010 Intervencionais geral TDAH 25 9057 Reino Unido Atomoxetina, metilfenidato e 

anfetaminas 

Cortese et al., 2018 Intervencionais e 

com network 

meta-análise 

*eficácia       

10068 crianças 

8131 adultos    

*tolerabilidade 

11018 crianças 

5362 adultos 

TDAH 133 eficácia                             

10068 crianças              

8131 adultos    

tolerabilidade                 

11018 crianças               

5362 adultos 

Reino Unido anfetaminas (incluindo 

lisdexanfetamina), atomoxetina, 

bupropiona, clonidina, guanfacina, 

metilfenidato e modafinil 

Cunill et al., 2013 Intervencionais e 

com meta-análise 

adultos TDAH 12 3375 Espanha atomoxetina 



26 
 

Elliott et al., 2020 Intervencionais adulto TDAH 81 12423 Canadá atomoxetina, bupropiona de 

liberação sustentada, metilfenidato 

Fredriksen et al., 

2013 

Observacionais adultos TDAH 15 2667 aproximadamente 

(um dos estudos não 

informou o número de 

participantes) 

Noruega Metilfenidato, anfetaminas 

(incluindo lisdexanfetamina e sais 

de anfetamina) e atomoxetina 

Ghanizadeh, 2013 Intervencionais Criança e 

adolescente 

TDAH e transtorno do 

espectro autista ou 

transtornos 

generalizados do 

desenvolvimento 

6 90 Iran atomoxetina 

Gobbo & Louzã, 

2014 

Intervencionais geral TDAH 15 338 Brasil Metilfenidato de liberação 

imediata, metilfenidato de 

liberação osmótica, sistema 

transdérmico de metilfenidato, sais 

mistos de anfetamina de liberação 

prolongada, atomoxetina, 

lisdexanfetamina 
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Hanwella et al., 

2011 

Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TDAH 9 2762 Sri Lanka Metilfenidato (OROS e de 

liberação imediata) e atomoxetina 

Hazell et al., 2011 Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TDAH 7 1368 Austrália Atomoxetina 

Metilfenidato 

Hennissen et al., 

2017 

Intervencionais e 

Observacionais 

com meta-análise 

Adultos TDAH 18 5837 Países baixos metilfenidato, anfetamina, 

atomoxetina, lindexfetamina 

Isfandnia et al., 

2024 

Intervencionais e 

com meta-análise 

geral TDAH 28 2653 Reino Unido Metilfenidato e atomoxetina. 

Joshi et al., 2021 Observacionais Criança e 

adolescente 

TEA 9 430 Estados Unidos 

da América 

metilfenidato, atomoxetina e 

guanfacina 

Khoodoruth et al., 

2022 

Intervencionais e 

com meta-análise 

criança e 

adolescente 

Ansiedade 4 305 Qatar atomoxetina 
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King et al., 2006 Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TDAH 65 não foi indicado Reino Unido Metilfenidato (liberação imediata e 

liberação 

prolongada)Dexanfetamina    

Atomoxetina 

Kok et al., 2020 Observacionais Geral (meninas e 

mulheres) 

TDAH 21 não informado Países Baixos Metilfenidato  

Dextroanfetamina 

Sais mistos de anfetamina  

Atomoxetina 

Guanfacina e Clonidina 

Lenzi et al., 2018 Intervencionais e 

com meta-análise 

Adultos disfunção emocional 21 4710 Itália Metilfenidato, lisdexanfetamina, 

atomoxetina 

Liang et al., 2018 Não descrito geral TDAH 22 46107 Singapura metilfenidato e atomoxetina 

Lv et al., 2012 Não descrito Criança e 

adolescente 

TDAH 8 468 China Metilfenidato de liberação 

imediata (IR-MPH), metilfenidato 

de liberação controlada (OROS-

MPH) e atomoxetina 
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Martins et al., 2024 Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TEA 22 Aproximadamente 

1268* (dados 

conflituosos, havia 

apenas 20 estudos na 

tabela) 

Brasil Metilfenidato (MPH), 

atomoxetina, guanfacina, 

clonidina, modafinil, bupropiona. 

Moukhtarian et al., 

2017 

Intervencionais e 

com meta-análise 

adultos Labilidade emocional 9 2036 Reino Unido metilfenidato, 

Dexanfetamina/lisdexanfetamina e 

atomoxetina 

Osland et al., 2018 Intervencionais criança e 

adolescente 

Transtorno de tique 

nervoso 

1 148 Estados Unidos 

da América 

Metilfenidato, clonidina, 

guanfacina, desipramina, 

atomoxetina, dexanfetamina e 

deprenil 

Patra et al., 2019 Intervencionais e 

com meta-análise 

criança e 

adolescente 

TEA 3 241 índia atomoxetina 

Pereira-Sanchez et 

al., 2021 

Não descrito geral TDAH 9 196 Estados Unidos 

da América 

metilfenidato, anfetaminas e 

atomoxetina 
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Peterson et al., 2008 Observacionais 

com meta-análise 

de comparação 

indireta 

Adultos TDAH 22 2203 Estados Unidos 

da América 

mistura de anfetamina, sulfato de 

dextroanfetamina,metilfenidato, 

dexmetilfenidato emodafinil. 

Prasad et al., 2013 Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TDAH 43 2110 Reino Unido Metilfenidato 

Dexanfetamina 

Sais mistos de anfetamina 

Atomoxetina 

Pringsheim et al., 

2015 

Intervencionais criança e 

adolescente 

Comportamento de 

oposição com TDAH 

15 1907 Canadá metilfenidato, anfetamina, 

atomoxetina, clonidina e 

guanfacina 

Ravishankar et al., 

2016 

Intervencionais e 

com meta-análise 

adultos TDAH 13 1824 índia Atomoxetina 

Reichow et al., 

2013 

Intervencionais e 

com meta-análise 

criança e 

adolescente 

Transtornos Invasivos 

do Desenvolvimento 

2 113 Estados Unidos 

da América 

atomoxetina 

Rocha et al., 2023 Observacionais criança e 

adolescente 

TDAH 11 2010 Brasil metilfenidato, atomoxetina, 

guanfacina, dasotralina, L-teanina, 

lindexfetamina 
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Sibley et al., 2014 Observacionais Criança e 

adolescente 

TDAH 17 1908 para o tratamento 

farmacológico; 236 

para o psicossocial; 

142 para o cognitivo 

Estados Unidos 

da América 

metilfenidato, mistura de sais de 

anfetamina, atomoxetina e 

guanfacina 

Terao et al., 2024 Intervencionais e 

com meta-análise 

Criança e 

adolescente 

TDAH 12 2250 Japão Atomoxetina 

Treuer et al., 2013 Observacionais geral TDAH 16 23918 Hungria metilfenidato, atomoxetina, 

anfetamina e dextroanfetamina 

Tsujii et al., 2021 Não descrito Criança e 

adolescente 

TDAH 69 7261 Japão Anfetaminas, metilfenidato, 

atomoxetina (ATX) e guanfacina 

de liberação prolongada (GXR) 

Villas-Boas et al., 

2019 

Intervencionais geral TDAH 5 442 brasil Atomoxetina, desipramina, 

metilfenidato, fluvoxamina. 

 

Fonte: Autor, 2024 
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Quadro 2: resultados dos estudos incluídos na revisão integrativa de revisões sistemáticas abordando eficácia e segurança da atomoxetina 

em pacientes com TDAH. 

 
 

 

Autor 

 

 

 

Principais resultados 

Bushe & Savill, 2014 A atomoxetina teve início de ação em 4 semanas e atingiu eficácia total em torno de 12 semanas. A atomoxetina mostrou eficácia 

semelhante ao metilfenidato (MPH) na redução dos principais sintomas de TDAH. Os eventos cardiovasculares e relacionados ao suicídio 

foram comparáveis entre atomoxetina e MPH. 

Castells et al., 2021 O tratamento farmacológico demonstrou ser altamente eficaz na redução da gravidade dos sintomas do TDAH. A meta-análise investigou 

se a duração do tratamento influenciava a eficácia dos medicamentos. Os resultados mostraram que a eficácia permaneceu estável ao longo 

do tempo. Pacientes com sintomas mais graves no início do tratamento tiveram uma maior resposta aos medicamentos. Não houve 

diferenças significativas na eficácia entre os diferentes medicamentos, incluindo metilfenidato, derivados de anfetamina, atomoxetina, 

guanfacina e clonidina. A análise também discutiu que não foi observada tolerância ou sensibilização significativas nos estudos analisados 

Catalá-López et al., 2013 Tanto metilfenidato quanto atomoxetina foram considerados alternativas custo-efetivas em comparação ao placebo ou ausência de 

tratamento, com razões de custo-efetividade incremental variáveis. Contudo, os resultados das comparações diretas entre metilfenidato e 

atomoxetina foram contraditórios 

Catalá-López et al., 2017 Metilfenidato, anfetamina, atomoxetina, guanfacina, clonidina e modafinil pareceram significativamente mais eficazes do que placebo e o 

metilfenidato e anfetamina pareceram mais eficazes do que atomoxetina e guanfacina.  Metilfenidato e clonidina pareceram mais bem 

aceitos do que atomoxetina.  Evidências de qualidade muito baixa sugerem que estimulantes, não estimulantes e a combinação de 

estimulantes e não estimulantes foram bem tolerados em comparação ao placebo.  Regimes contendo estimulantes, não estimulantes ou 

ambos, e outras drogas não licenciadas causaram insônia. Evidências de baixa qualidade ou insuficientes foram encontradas para 

intervenções como treinamento cognitivo, neurofeedback, antidepressivos, antipsicóticos e terapias complementares como dieta, ácidos 

graxos e fitoterápicos. 
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Chan et al., 2016 Metilfenidato e anfetaminas de liberação prolongada mostraram maior eficácia em reduzir sintomas de TDAH do que a atomoxetina e 

agonistas adrenérgicos α2. A atomoxetina foi eficaz, mas menos potente em comparação com estimulantes, com uma redução significativa 

nos sintomas de TDAH. Intervenções psicossociais tiveram efeitos pequenos a moderados em sintomas e habilidades organizacionais, mas 

resultados inconsistentes para sintomas emocionais e comportamentais coocorrestes. 

de Oliveira et al., 2019 A atomoxetina apresentou uma maior associação com eventos adversos como insônia, diminuição do apetite, sonolência e redução da 

libido quando comparada ao placebo. Os psicoestimulantes sais mistos de anfetamina têm as maiores probabilidades de provocar os eventos 

de diminuição do apetite, insônia e anorexia, e a opção mais segura sugerida foi atomoxetina para casos de perda de apetite, e bupropiona 

para anorexia e insônia. Os sais de anfetamina de liberação prolongada apresentaram maior probabilidade de provocar diminuição do 

apetite e insônia. O placebo apresentou menos eventos adversos do que os medicamentos ativos. 

Coghill, 2010 Atomoxetina mostrou melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, comparável aos resultados de medicamentos como o 

metilfenidato e anfetaminas. Contudo, observou-se que as melhoras nos domínios escolares foram maiores com o uso de anfetaminas em 

relação à atomoxetina. 

Cortese et al., 2018 Com relação aos principais sintomas de TDAH, todos os medicamentos foram superiores ao placebo em crianças e adolescentes. Em 

adultos, anfetaminas, metilfenidato, bupropiona e atomoxetina foram superiores ao placebo, mas modafinil não foi superior ao placebo. 

Em crianças e adolescentes, metilfenidato foi superior a atomoxetina.  Em adultos, metilfenidato, atomoxetina e bupropiona foram 

superiores a modafinil.  O peso foi diminuído em crianças e adolescentes com uso da atomoxetina. A pressão arterial sistólica foi aumentada 

com o uso da atomoxetina em crianças e adolescentes e a pressão arterial diastólica aumentou significativamente, em comparação com 

placebo, em crianças. e em adultos. 

Cunill et al., 2013 A taxa de descontinuação foi maior com atomoxetina do que com placebo. Atomoxetina mostrou uma eficácia modesta na redução dos 

sintomas de TDAH. A taxa de descontinuação induzida por eventos adversos foi maior com atomoxetina. A atomoxetina apresenta uma 

baixa relação risco-benefício no tratamento de adultos com TDAH. 
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Elliott et al., 2020 O uso de bupropiona de liberação sustentada resultou em significativamente menor resposta em comparação com atomoxetina em dose 

padrão. Metilfenidato de liberação sustentada em dose alta e padrão também resultou em significativamente menor resposta em 

comparação com atomoxetina em dose padrão. Atomoxetina, metilfenidato de liberação sustentada e metilfenidato foram 

significativamente melhores do que placebo na melhora da resposta clínica por avaliação contínua, sem diferença significativa no número 

de respondedores. A mete-análise pareado mostrou que atomoxetina foi associada a uma pequena resposta de melhora favorável na 

qualidade de vida quando comparada ao placebo. 

Fredriksen et al., 2013 O tratamento com estimulantes (metilfenidato e anfetamina) e atomoxetina foi eficaz no longo prazo para reduzir os sintomas de TDAH 

em adultos. Os medicamentos foram bem tolerados, 

Ghanizadeh, 2013 A resposta apresentou uma redução na subescala Aberrant Behavior Checklist (ABC)–Hyperactivity em comparação com placebo.  Houve 

redução significativa na pontuação da subescala de hiperatividade/impulsividade. Um quinto da amostra apresentou um aumento na 

frequência cardíaca e a perda de peso foi mais comum no grupo atomoxetina. Um único estudo que relatou que crianças com autismo não 

se beneficiaram da atomoxetina para tratar seus sintomas de TDAH. 

Gobbo & Louzã, 2014 A atomoxetina apresentou resultados conflitantes em relação ao desempenho de direção. Alguns estudos relataram melhora, enquanto 

outros não encontraram diferenças significativas quando comparada ao placebo. Em comparação com o metilfenidato de liberação 

osmótica e lisdexanfetamina, a atomoxetina teve resultados menos consistentes. Em adolescentes e adultos jovens, os estimulantes 

melhoraram significativamente o desempenho de direção, enquanto os resultados para atomoxetina foram variáveis. 

Hanwella et al., 2011 O metilfenidato de liberação prolongada foi mais eficaz do que a atomoxetina. Não houve diferença significativa na eficácia entre o 

metilfenidato de liberação imediata e a atomoxetina. Ambos os medicamentos apresentaram aceitabilidade semelhante, medida pela taxa 

de descontinuação 

Hazell et al., 2011 Tanto a atomoxetina quanto o metilfenidato mostraram eficácia semelhante na redução dos sintomas principais do TDAH após 6 semanas 

de tratamento não houve inferioridade da atomoxetina em relação ao metilfenidato. 
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Hennissen et al., 2017 Quando os efeitos foram reunidos para todos os medicamentos, houve um aumento estatisticamente significativo na PAD associada à 

medicação para TDAH. Pressão arterial sistólica: cada um teve efeitos pré-pós estatisticamente significativos. Em todos os medicamentos 

juntos, houve um efeito pré-pós significativo, sem diferenças entre os três medicamentos ao comparar dois medicamentos. Os efeitos pré-

pós reunidos em todos os três medicamentos foram pequenos, mas estatisticamente significativos na frequência cardíaca. 

Isfandnia et al., 2024 A atomoxetina apresentou um tamanho de efeito mais baixo para o tempo de reação, com melhorias mais sutis em comparação com o 

metilfenidato. O metilfenidato mostrou um efeito significativo sobre a atenção, embora com maior heterogeneidade nos resultados. A 

atomoxetina teve um efeito moderado na inibição, semelhante ao metilfenidato, mas os estudos apresentaram alta variabilidade e menor 

número de participantes. Não houve evidência significativa de melhora da memória de trabalho com a atomoxetina O estudo identificou 

que os efeitos dos medicamentos foram mais robustos em crianças do que em adultos. 

Joshi et al., 2021 A taxa de descontinuação foi maior com atomoxetina do que com placebo. Atomoxetina mostrou uma eficácia modesta na redução dos 

sintomas de TDAH.  A taxa de descontinuação causada por eventos adversos foi maior com atomoxetina. 

Khoodoruth et al., 2022 Comparado com placebo, a atomoxetina teve uma melhora nos sintomas de ansiedade no subgrupo de TDAH e ansiedade. Os escores de 

ansiedade foram significativamente menores no grupo da atomoxetina nas semanas 4, 6 e 8, quando comparados com o placebo.  A terapia 

combinada de fluoxetina e atomoxetina não apresentou uma melhora significativa em comparação com a monoterapia com atomoxetina.  

A atomoxetina foi mais eficaz na redução dos sintomas de ansiedade do que nos sintomas do TDAH. 

King et al., 2006 O Metilfenidato foi eficaz na redução dos sintomas principais do TDAH e na melhora da qualidade de vida. A Dexanfetamina demonstrou 

ser eficaz na redução dos sintomas principais e na melhoria da qualidade de vida das crianças com TDAH. A atomoxetina foi 

consistentemente superior ao placebo na redução dos sintomas de hiperatividade e na melhoria da Clinical Global Impression. 
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Kok et al., 2020 Meninas e mulheres com TDAH recebem significativamente menos prescrições de medicamentos do que meninos e homens. No entanto, 

essa diferença diminui na idade adulta. As meninas tendem a apresentar menos eficácia com estimulantes, como o metilfenidato, 

especialmente em tarefas acadêmicas e de atenção em comparação com meninos. Meninas que usam atomoxetina demonstraram maior 

melhoria em disfunções emocionais e sociais em comparação com meninos. A resposta de meninas ao metilfenidato mostra um declínio 

mais rápido nos efeitos. 

Lenzi et al., 2018 A atomoxetina mostrou um tamanho de efeito pequeno a moderado na redução da desregulação emocional, sendo menos eficaz em 

comparação com o metilfenidato e lisdexanfetamina. 

Liang et al., 2018 Pacientes tratados com metilfenidato, tanto crianças/adolescentes quanto adultos, apresentaram aumentos significativos na frequência 

cardíaca (FC) e na pressão arterial sistólica (PAS) após o tratamento, em comparação com o placebo, mas sem diferença entre os grupos.  

Não houve aumento significativo no número de eventos cardíacos adversos em pacientes tratados com metilfenidato em comparação com 

o placebo. 

Lv et al., 2012 O metilfenidato de liberação controlada mostrou-se superior ao Metilfenidato de liberação imediata (IR-MPH) na melhora das relações 

interpessoais, escores CGI-I e satisfação materna, mas não houve diferença significativa na eficácia entre a atomoxetina e IR-MPH. Todos 

os três medicamentos foram considerados seguros e bem tolerados, com efeitos adversos leves 

Martins et al., 2024 Metilfenidato demonstrou ser eficaz na melhora de sintomas de hiperatividade, desatenção e irritabilidade em indivíduos com TEA e 

sintomas de TDAH.  A meta-análise revelou que o MPH teve mudanças significativas nesses sintomas em comparação com o placebo 

Efeitos adversos. O metilfenidato apresentou uma alta taxa de abandono. Atomoxetina teve efeito positivo moderado no controle de 

sintomas de hiperatividade e desatenção, mas não influenciou significativamente outros sintomas como estereotipias e irritabilidade. 

Atomoxetina não influenciou significativamente a taxa de abandono por efeitos adversos. 
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Moukhtarian et al., 2017 O metilfenidato, lindexanfetamina e atomoxetina tiveram um efeito moderado na redução da Labilidade emocional (LE) em adultos com 

TDAH. Os estimulantes e a atomoxetina apresentaram um efeito mais forte nos sintomas centrais de TDAH, como desatenção e 

hiperatividade-impulsividade. A análise de subgrupo indicou que os estimulantes, quando medidos pela escala WRAADDS-EDS, tiveram 

um efeito maior na redução da LE em comparação com a atomoxetina. 

Osland et al., 2018 Todos os medicamentos, exceto o deprenil, mostraram melhora nos sintomas de TDAH. A atomoxetina foi eficaz para reduzir os sintomas 

de TDAH em crianças com tiques, mostrando uma redução significativa nos escores da Escala de Avaliação de Sintomas de TDAH e 

mantendo a não inferioridade em relação ao placebo, sem piorar os tiques. A maioria dos medicamentos analisados, como metilfenidato, 

clonidina, desipramina e guanfacina, resultou em uma melhora significativa na gravidade dos tiques. Os participantes que receberam 

atomoxetina também tiveram um aumento significativo na frequência cardíaca. A eletrocardiografia revelou uma diminuição no intervalo 

QT no grupo atomoxetina versus um ligeiro aumento no grupo placebo. 

Patra et al., 2019 Melhoria geral dos sintomas de TDAH, com efeito benéfico da atomoxetina em comparação ao placebo, mas com baixa qualidade de 

evidência.  Todos os ensaios relataram taxas significativamente maiores de efeitos adversos não sérios, como náusea/vômito, dor de 

estômago, diminuição do apetite e diminuição do sono no grupo da atomoxetina. 

Pereira-Sanchez et al., 2021 Estudos indicaram que o metilfenidato pode aumentar a conectividade funcional em certas áreas do cérebro, como o giro pós-central e o 

giro lingual, que estão envolvidos em processos sensoriais e motores. No entanto, outro estudo relatou uma redução na conectividade 

nessas mesmas áreas. Atomoxetina apresentou efeitos contrastantes em comparação com o metilfenidato, diminuindo a conectividade 

funcional em áreas como o giro pré-central e o pós-central. As anfetaminas também mostraram potenciais efeitos de modulação nas redes 

cerebrais. Muitos dos estudos observaram alterações em redes cerebrais importantes para o controle da atenção, como a Rede de Modo 

Padrão. 

Peterson et al., 2008 Os grupos de estimulantes de ação mais curta e de ação mais longa e atomoxetina apresentaram risco significativamente maior de perda 

de apetite em relação aos respectivos grupos placebo. Metilfenidato de liberação imediata também foi eficaz em pacientes com transtornos 

de abuso de substâncias, sem agravar o uso de substâncias. 
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Prasad et al., 2013 A revisão sistemática e meta-análise mostrou que os medicamentos metilfenidato e anfetaminas melhoraram significativamente o 

comportamento em sala de aula e o desempenho acadêmico de crianças com TDAH, com aumento no tempo focado em tarefas e a 

quantidade de trabalho escolar completado. A atomoxetina não apresentou resultados significativos em termos de melhora do 

comportamento ou do desempenho acadêmico, sendo menos eficaz do que os estimulantes. Porém os resultados são conflitantes, com 

estudo que identificou melhorias na área de leitura e matemática, mas sem resultados significativos nas demais áreas. 

Pringsheim et al., 2015 Os psicostimulantes têm um efeito moderado a grande no comportamento opositor e problemas de conduta. A atomoxetina mostrou um 

pequeno efeito nos comportamentos opositores, sendo menos eficaz que os psicostimulantes. 

Ravishankar et al., 2016 A atomoxetina foi mais eficaz que o placebo na redução dos sintomas gerais do TDAH foi significativamente mais eficaz no tratamento 

da desatenção do que da hiperatividade/impulsividade. 

Reichow et al., 2013 Atomoxetina apresentou melhorias significativas nos sintomas de TDAH, mas pouca ou nenhuma diferença para as medidas de 

comportamentos estereotipados, hiperatividade ou irritabilidade. O estudo relatou taxas significativamente maiores de náusea, diminuição 

do apetite e despertar matinal precoce no grupo atomoxetina em comparação ao placebo. 

Rocha et al., 2023 Atomoxetina (ATX) teve efeito não significativo às variáveis relacionadas ao sono. Em comparação entre metilfenidato (MPH) e 

atomoxetina no mesmo estudo, MPH foi associado a uma latência de início de sono mais longa em comparação com ATX e uma duração 

de sono ligeiramente maior no fim de semana. 

Sibley et al., 2014 Metilfenidato de liberação controlada (OROS) mostrou-se eficaz na redução de conflitos familiares e sintomas de TDAH comparado ao 

placebo. Anfetaminas (mistura de sais de anfetamina e Lisdexanfetamina) apresentaram redução significativa dos sintomas de TDAH.  

Atomoxetina teve resultados mais modestos comparados aos estimulantes, com uma resposta mais lenta e um efeito menor. A terapia 

comportamental, incluindo programas intensivos de verão e intervenções escolares, mostrou-se eficaz para melhorar a funcionalidade 

diária e aspectos acadêmicos dos adolescentes, embora os efeitos sobre os sintomas de TDAH sejam menores do que os medicamentos.  

O treinamento cognitivo e não demonstraram impactos significativos na redução dos sintomas de TDAH ou melhora no funcionamento 

geral dos adolescentes. 
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Terao et al., 2024 Os resultados da meta-análise sobre a resposta à dose de atomoxetina para o tratamento de crianças com TDAH indicaram que a eficácia 

da atomoxetina aumenta até a dose de 1,4 mg/kg, dose que atinge um platô.  As análises revelaram diferenças significativas entre o placebo 

e doses a partir de 0,5 mg/kg, com efeitos mais pronunciados entre 1,2 e 1,7 mg/kg. Não foram encontradas diferenças significativas entre 

doses acima de 1,4 mg/kg. 

Treuer et al., 2013 A adição de estimulantes ao tratamento com atomoxetina melhorou o controle dos sintomas em alguns pacientes, especialmente no final 

da tarde e noite. Em um estudo prospectivo duplo-cego e randomizado, a combinação de metilfenidato OROS e atomoxetina não aumentou 

significativamente a eficácia do tratamento em comparação à monoterapia com atomoxetina. Os eventos adversos relatados incluíram 

perda de apetite, insônia e irritabilidade, comuns tanto na monoterapia quanto na combinação. Em alguns casos, a combinação resultou 

em aumento da pressão arterial diastólica e frequência cardíaca. Não foram observados eventos adversos graves nos estudos analisados. 

Tsujii et al., 2021 Atomoxetina teve uma eficácia moderada a alta em reduzir os sintomas de TDAH, dependendo da comorbidade.  Guanfacina de liberação 

prolongada mostrou tamanhos de efeito maiores, sugerindo uma eficácia considerável, especialmente em crianças com comorbidades. A 

ATX e a GXR apresentaram melhoras significativas sobre os sintomas principais do TDAH (desatenção, hiperatividade e impulsividade), 

superando o placebo em ensaios clínicos. Os eventos adversos relacionados aos medicamentos foram consistentes entre crianças com e 

sem comorbidades. 

Villas-Boas et al., 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor, 2024 

 

A atomoxetina mostrou benefício significativo na redução dos sintomas de TDAH e de ansiedade em comparação com placebo, em 

pacientes pediátricos e adultos. Em crianças e adolescentes, a atomoxetina foi associada a uma melhora significativa nos sintomas de 

ansiedade e a resposta foi superior à observada no grupo placebo. Para adultos com TDAH e ansiedade social, a atomoxetina também foi 

eficaz na redução dos sintomas, com melhorias significativas nas escalas de ansiedade e TDAH. Comparado a outros medicamentos, como 

metilfenidato, a atomoxetina demonstrou uma vantagem ao tratar tanto TDAH quanto transtornos de ansiedade, mas outros tratamentos, 

como desipramina e metilfenidato, também foram eficazes para o TDAH. 
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5.2  Eficácia e Efetividade 

 

5.2.1 Crianças 

 

Em crianças com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), a 

atomoxetina demonstrou uma melhora consistente na redução dos principais sintomas do 

transtorno, que incluem desatenção, hiperatividade e impulsividade, quando comparada ao 

placebo (King et al., 2006; Lv et al., 2012). Esses achados indicam que a atomoxetina pode ser 

eficaz no manejo desses sintomas, proporcionando um efeito terapêutico significativo. 

No entanto, em uma meta-análise que investigou a relação dose-resposta, observou-se 

que o tratamento com atomoxetina em crianças com TDAH segue uma curva ascendente de 

resposta até atingir um platô na dose de 1,4 mg/kg. Acima dessa dose, não foi observada 

diferença significativa nos resultados clínicos, sugerindo que doses mais altas não oferecem 

benefícios adicionais (Terao et al., 2024). Também foi observado na maioria dos estudos que a 

atomoxetina teve início de ação entre 4 a 6 semanas, atingindo eficácia total em 12 semanas 

(Bushe & Savill, 2014; Hazell et al., 2011). 

Ao comparar a eficácia da atomoxetina com outros medicamentos, os resultados foram 

conflitantes. Em diversos estudos, os medicamentos estimulantes, como metilfenidato e 

anfetaminas, mostraram uma eficácia superior em relação à atomoxetina (Chan et al., 2016; 

Cortese et al., 2018; Sibley et al., 2014). Contudo, em algumas comparações específicas, a 

atomoxetina demonstrou uma eficácia semelhante à do metilfenidato de liberação imediata, 

indicando que pode ser uma alternativa viável para determinados pacientes (Bushe & Savill, 

2014; Hanwella et al., 2011; Hazell et al., 2011). 

A revisão sistemática e meta-análise de Prazad (2013) revelou que os medicamentos 

metilfenidato e anfetaminas melhoraram de forma significativa o comportamento em sala de 

aula e o desempenho acadêmico de crianças com TDAH, aumentando o foco em tarefas e a 

quantidade de trabalho escolar concluído. A atomoxetina, por outro lado, mostrou-se menos 

eficaz, sem melhorias significativas nesses aspectos. Contudo, os resultados são conflitantes, já 

que um estudo encontrou avanços em leitura e matemática, embora sem efeitos expressivos em 

outras áreas acadêmicas.  
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Dessa forma, diversos fatores precisam ser cuidadosamente analisados para 

compreender melhor as áreas em que os medicamentos estimulantes e não estimulantes se 

diferenciam no tratamento do TDAH. Essa análise é essencial não apenas para minimizar os 

impactos globais do transtorno, mas também para mitigar os riscos associados ao uso de 

fármacos com potencial de gerar dependência. 

Os protocolos e diretrizes que colocam os medicamentos da classe dos 

psicoestimulantes como primeira linha de tratamento do TDAH para crianças acima dos 6 anos 

estão de acordo com os resultados observado pela maioria das revisões sistemáticas elencadas 

nesse estudo. 

 

5.2.2  Adultos 

 

Estudos incluídos nessa revisão apresentaram que o uso da atomoxetina em adultos com 

TDAH foi mais eficaz que o placebo no controle dos sintomas centrais desatenção do que da 

hiperatividade/impulsividade (Cunill et al., 2013; Ravishankar et al., 2016). Além disso, em 

meta-análise, Elliott (2020) observou que o tratamento com atomoxetina está positivamente 

relacionado à melhora na qualidade de vida quando comparada ao placebo.  

A revisão mostra que a atomoxetina foi mais eficaz no controle dos sintomas de 

desatenção em adultos do que no controle da hiperatividade/impulsividade. Essa distinção pode 

ser importante para entender o perfil de resposta ao tratamento em pacientes adultos, que 

geralmente apresentam uma prevalência maior de desatenção em comparação com crianças e 

adolescentes, tendo em vista que uma melhora nos sintomas de hiperatividade/impulsividade é 

frequentemente observada com o passar dos anos, enquanto a desatenção se destaca como 

persistir durante a fase adulta (Larsson et al., 2011; Weibel et al., 2020).  

A relação positiva entre o tratamento com atomoxetina e a melhora na qualidade de vida 

evidencia que, além da redução dos sintomas centrais do TDAH, é fundamental considerar 

outros desfechos, como bem-estar e funcionalidade global dos pacientes, especialmente em 

adultos. 

Além disso, adultos com TDAH tendem a apresentar uma complexidade clínica mais 

diversa, ultrapassando os tradicionais sintomas motores frequentemente associados às 

populações pediátricas. A condição se caracteriza por um espectro mais amplo de desregulação 
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emocional e por níveis significativos de comprometimento funcional, refletindo uma maior 

variação na forma como o transtorno afeta diferentes aspectos da vida cotidiana, como a 

desregulação emocional (Katzman et al., 2017).  

Dessa forma, nessa revisão, autores também avaliaram a eficácia dos medicamentos no 

controle da disfunção emocional em adultos com TDAH. Foi observado, respectivamente, que 

a atomoxetina mostrou um tamanho de efeito pequeno a moderado na redução da desregulação 

emocional, sendo menos eficaz em comparação com o metilfenidato e lisdexanfetamina (Lenzi 

et al., 2018). Tanto os estimulantes (como metilfenidato e lisdexanfetamina) quanto a 

atomoxetina tiveram um efeito moderado na redução da labilidade emocional em adultos com 

TDAH. Entretanto, os efeitos foram mais pronunciados no controle dos sintomas centrais de 

TDAH, como desatenção e hiperatividade-impulsividade (Moukhtarian et al., 2017). 

Isso destaca a importância de tratamentos que não se concentrem apenas nos sintomas 

centrais, mas também em outros aspectos funcionais. A desregulação emocional é um desafio 

frequente em adultos com TDAH e, conforme observado, a atomoxetina tem um efeito menor 

na redução dessa característica quando comparada a estimulantes como o metilfenidato e a 

lisdexanfetamina. Esse dado pode influenciar as decisões clínicas sobre qual medicamento 

escolher, especialmente em pacientes com esse perfil sintomático. 

 

5.2.3 Paciente com TDAH e transtorno do espectro autista 

 

O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e o transtorno do espectro autista 

(TEA) frequentemente ocorrem em conjunto como comorbidades psiquiátricas (Ghamdi e 

Almusailhi, 2024). Entretanto, tratamentos convencionais para o TDAH, como os 

medicamentos estimulantes, tendem a ser menos eficazes em crianças que apresentam também 

TEA, em comparação com aquelas que têm apenas TDAH (Antshel et al., 2013).Isso aponta 

para uma necessidade de alternativas nas intervenções terapêuticas atuais.  

Alguns estudos trouxeram o uso da atomoxetina em populações de crianças e 

adolescentes específicas, com alguma comorbidade além do TDAH. Ghanizadeh (2013) 

apresentou que houve redução significante em relação ao placebo na escala que avalia 

comportamentos de hiperatividade e impulsividade. Patra (2019) também observou melhora 

nos sintomas nucleares do TDAH, mas afirma baixa qualidade de evidência. Resultado 
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semelhante foi descrito por Joshi (2021), em que a Atomoxetina mostrou uma eficácia modesta 

na redução dos sintomas de TDAH. Em meta-análise, Martins (2024) observou que a 

atomoxetina apresentou efeito positivo moderado no controle dos sintomas do TDAH, mas 

inferior aos efeitos do metilfenidato, e não impactou significativamente em sintomas típicos do 

transtorno do espectro autista, como comportamento estereotipado e irritabilidade.  

Essa coexistência pode complicar o tratamento, pois os tratamentos convencionais, 

como medicamentos estimulantes, parecem ser menos eficazes para crianças com ambas as 

condições (Antshel et al., 2013). Isso levanta a questão da necessidade de adaptar ou repensar 

intervenções terapêuticas mais apropriadas para essas populações. A menor eficácia dos 

estimulantes em pacientes com comorbidade TEA-TDAH sugere que as abordagens 

terapêuticas tradicionais podem ser inadequadas para essas crianças, exigindo maior atenção 

para tratamentos alternativos. A baixa eficácia pode estar associada à complexidade dos 

sintomas do TEA, como comportamentos estereotipados, que não são abordados por 

medicamentos direcionados ao TDAH. 

Os resultados indicam a necessidade de tratamentos mais personalizados e integrados 

para pacientes com comorbidade TDAH-TEA. O foco em alternativas aos estimulantes, como 

a atomoxetina, é uma área promissora, mas os profissionais de saúde devem estar cientes das 

limitações das medicações atuais e considerar abordagens multimodais, incluindo terapias 

comportamentais. 

 

5.2.4 Pacientes com TDAH e ansiedade 

 

Os transtornos de ansiedade são uma das comorbidades mais comuns, com uma 

prevalência de aproximadamente 25–50% em pacientes com TDAH. Nessa revisão, 

Khoodoruth (2022) avaliou Eficácia da atomoxetina no tratamento de TDAH comórbido com 

ansiedade em pacientes pediátricos. Foi observado que a atomoxetina apresentou melhora nos 

escores que avaliam os sintomas de ansiedade nos pacientes com transtorno de ansiedade e TEA 

quando comparado ao placebo. Entretanto, os resultados foram melhores na redução dos 

sintomas de ansiedade do que nos sintomas do TDAH.  

De forma semelhante, Villas-Boas (2019) observou que para adultos com TDAH e 

ansiedade social, a atomoxetina também foi eficaz na redução dos sintomas, com melhorias 
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significativas nas escalas de ansiedade e TDAH e que comparado a outros medicamentos, como 

metilfenidato, a atomoxetina demonstrou uma vantagem ao tratar tanto TDAH quanto 

transtornos de ansiedade. 

Ao observar a sintomatologia de ambas as condições, ansiedade e TDAH, existem 

sintomas associados a ambas, como a inquietação e a dificuldade de concentração e que 

impactam diretamente a qualidade de vida (American Psychiatric Association, 2014). Portanto, 

destaca-se a necessidade de abordagens terapêuticas que considerem ambos os transtornos 

simultaneamente. Isso sugere que o tratamento do TDAH pode não ser suficiente se os sintomas 

de ansiedade não forem abordados, uma vez que essa comorbidade pode afetar 

significativamente o funcionamento e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o 

tratamento com a atomoxetina sugere uma vantagem no tratamento simultâneo de TDAH e 

ansiedade, mas os médicos devem ser cautelosos ao monitorar a eficácia em relação aos 

diferentes sintomas, ajustando as estratégias de tratamento conforme necessário. 

 

5.2.5 Mulheres e meninas  

 

Apenas um estudo observou os dados diferenciando de acordo com o gênero, com ênfase 

nas meninas e mulheres com TDAH.  Foi observado nessa população que meninas recebem 

menos prescrições de medicamentos direcionados ao tratamento do TDAH do que meninos 

(Kok et al., 2020). Esse fenômeno pode estar relacionado à maior prevalência de TDAH em 

meninos em comparação às meninas, o que pode levar a um viés no reconhecimento e 

diagnóstico do transtorno entre os sexos. Como resultado, meninas podem enfrentar maior 

resistência no processo diagnóstico e no início do tratamento.  

Essa disparidade pode ocorrer porque os sintomas em meninas frequentemente se 

manifestam de maneira mais sutil ou diferentemente dos padrões comportamentais mais 

tipicamente associados ao TDAH em meninos, como a hiperatividade e a impulsividade. Assim, 

as dificuldades das meninas podem ser subestimadas ou atribuídas a outros fatores, o que 

retarda a identificação e a intervenção adequadas (Hinshaw et al., 2022; Rutter, Caspi e Moffitt, 

2003) 

No mesmo estudo, foi descrito que as meninas apresentaram menos eficácia com o 

tratamento a base de medicamentos estimulantes em comparação com meninos, com destaque 
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em atividades de caráter acadêmico. Já com o uso da atomoxetina, houve melhora em 

disfunções emocionais e sociais em comparação com meninos (Kok et al., 2020). 

O achado de que meninas tendem a apresentar menor eficácia com estimulantes como 

o metilfenidato, particularmente em tarefas acadêmicas e de atenção, sugere que a resposta aos 

psicoestimulantes pode estar influenciada por fatores neurobiológicos ou hormonais (Bölte et 

al., 2023; Faheem et al., 2022). Em meninos, esses medicamentos costumam mostrar maior 

eficácia no controle dos sintomas de hiperatividade e impulsividade, o que pode explicar a 

diferença observada. No entanto, o menor impacto em meninas indica a necessidade de ajustar 

as estratégias de tratamento farmacológico para essa população (Bölte et al., 2023). 

Uma consequência possível desse menor efeito dos psicoestimulantes em meninas é o 

subtratamento ou diagnóstico tardio. Como as meninas frequentemente são diagnosticadas mais 

tarde, devido à apresentação de sintomas mais sutis, a resposta ineficaz aos psicoestimulantes 

pode atrasar ainda mais a identificação do tratamento adequado, agravando as disfunções 

emocionais e sociais. 

 

5.2.6 Pacientes com TDAH e transtorno de tique  

 

Um único estudo investigou o tratamento do transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade em pacientes que também apresentavam transtorno do tique, analisando o 

impacto das intervenções na gravidade dos sintomas. Nesse estudo, todos os medicamentos 

avaliados, com exceção do deprenil, demonstraram melhora nos sintomas de TDAH em 

crianças com transtorno do tique (Osland et al., 2018). Nesse mesmo estudo, a atomoxetina, em 

particular, mostrou-se eficaz na redução significativa dos escores da Escala de Avaliação de 

Sintomas de TDAH, evidenciando-se como uma alternativa promissora para o tratamento 

dessas crianças. Além disso, a atomoxetina não apenas manteve a não inferioridade em relação 

ao placebo, mas também não piorou os sintomas de tique, sendo bem tolerada pela população 

estudada.  

Os dados observados por Osland (2018) relataram que a maioria dos medicamentos 

analisados, incluindo metilfenidato, clonidina, desipramina e guanfacina, resultou em uma 

melhora significativa na gravidade dos tiques em pacientes com transtorno de tique. 

Inicialmente, havia resistência por parte dos médicos em prescrever estimulantes a esses 

pacientes, devido à preocupação de que esses medicamentos pudessem exacerbar os sintomas 
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do tique. No entanto, essa premissa tem sido contestada, e estudos mais aprofundados são 

necessários para esclarecer a relação entre o uso de estimulantes e a gravidade dos tiques (Nam, 

Lim e Park, 2022). Nesse contexto, o tratamento de pacientes com TDAH e transtorno de tique 

associado deve ser personalizado. Em situações em que medicamentos estimulantes pioram os 

sintomas do tique ou não são bem tolerados, a atomoxetina surge como uma alternativa viável, 

oferecendo um perfil de segurança potencialmente mais adequado. 

 

5.3 Segurança 

 

5.3.1 Crianças 

 

O perfil de segurança avaliado inicialmente está relacionado a presença de efeitos 

adversos apresentados. Dentre os estudos apresentados, Reichow (2013) relatou taxas 

significativamente maiores de náusea, diminuição do apetite e despertar matinal precoce no 

grupo atomoxetina em comparação ao placebo. Os autores Lv (2012) e Patra (2019) também 

observaram presença de efeitos adversos leves, mas sendo classificados como seguros e bem 

tolerados. Consistente com os resultados apresentados, no estudo de Martins (2004), a 

atomoxetina não influenciou significativamente a taxa de abandono por efeitos adversos.  

O metilfenidato é o medicamento de primeira escolha na farmacoterapia, porém, os 

efeitos adversos decorrentes de seu uso em adultos não foram tão amplamente documentados 

quanto em crianças. Atualmente, sabe-se que os psicoestimulantes podem elevar a pressão 

arterial e a frequência cardíaca e estão associados com maiores riscos de doença cardiovascular 

(Fay e Alpert, 2019; Torres-Acosta et al., 2020)Além disso, relatos de eventos como morte 

súbita, acidente vascular cerebral e infarto do miocárdio geraram preocupações sobre a 

segurança cardiovascular desses fármacos (Bieś et al., 2023) 

Entretanto, foi observado no estudo que os eventos cardiovasculares não apresentaram 

diferença significativa entre o grupo atomoxetina e o grupo metilfenidato (Bushe & Savill, 

2014). Além disso, também foi registrado o aumento significante da pressão arterial, sistólica e 

diastólica (Cortese et al., 2018), e da frequência cardíaca, bem como diminuição do intervalo 

QT (Osland et al., 2018) em crianças em uso da atomoxetina comparado ao grupo placebo. 

Assim, mais estudos devem ser realizados para o melhor entendimento se há relação das 

alterações com desfechos cardiovasculares importantes.  
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Os medicamentos psicoestimulantes estão ainda relacionados ao aumento no número de 

pacientes que apresentaram insônia ou problemas de sono (Storebø et al., 2018). Nessa revisão, 

Rocha (2023) apresentou que a atomoxetina não teve efeito significativo nas variáveis 

referentes ao sono. Nesse mesmo estudo foi observada uma maior latência para início de sono 

em pacientes que utilizavam metilfenidato em comparação com aqueles em uso da atomoxetina.  

Por conseguinte, sugere-se o tratamento com atomoxetina como uma opção viável para 

crianças e adolescentes com TDAH que não toleram medicamentos estimulantes, especialmente 

para pacientes com problemas de sono devido ao uso de medicamentos, bem como para aqueles 

com histórico de abuso de substâncias.  

 

5.3.2 Adultos 

 

Poucos estudos que avaliaram só adultos mostraram resultados sobre a segurança do 

medicamento.  A taxa de descontinuação induzida por eventos adversos foi maior com 

atomoxetina. Os psicoestimulantes sais mistos de anfetamina têm as maiores probabilidades de 

provocar os eventos de diminuição do apetite, insônia e anorexia, e a opção mais segura 

sugerida foi atomoxetina para casos de perda de apetite (Cunill et al., 2013). Apesar dos efeitos 

adversos, Fredriksen (2013) observou que o medicamento foi bem tolerado.  

Embora a atomoxetina não seja isenta de efeitos adversos e possa levar à descontinuação 

do tratamento em alguns casos, ela se destaca como uma opção com menor probabilidade de 

causar certos efeitos colaterais indesejáveis, como a perda de apetite, o que pode torná-la mais 

adequada para indivíduos que apresentam esses sintomas. 

 

5.3.3 Transtorno do espectro autista 

 

Os estudos apresentaram resultados conflitantes em relação a segurança do tratamento 

medicamentoso para TDAH em pacientes com transtorno do espectro autista. Em meta-análise, 

o tratamento com a atomoxetina nessa população apresentou efeito adversos maiores que 

comparado ao placebo, mas não influenciou significativamente a taxa de abandono, 

diferentemente do tratamento com metilfenidato, que demostrou uma alta taxa de abandono 
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(Martins et al., 2024). Entretanto, Joshi (2021) observou que a taxa de efeitos adversos e a de 

descontinuação foi maior com atomoxetina do que com placebo. 

Apesar de poucos estudos abordarem o perfil de segurança da atomoxetina nessa 

população, os resultados apresentaram maior taxa de efeitos adversos em comparação ao 

placebo, mas não resultou em maior taxa de abandono, diferentemente do metilfenidato, que 

teve uma alta taxa de descontinuação. Isso sugere que, apesar de apresentar efeitos adversos, a 

atomoxetina pode ser mais tolerável para essa população específica, o que pode indicar uma 

vantagem em casos específicos, refletindo a importância da individualização de cada 

tratamento. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir desse estudo, constatou-se que a atomoxetina demonstrou eficácia, efetividade 

e segurança no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade em diferentes 

faixas etárias, com uma resposta mais acentuada nos sintomas de desatenção do que nos de 

hiperatividade e impulsividade, particularmente em adultos.  

Ao comparar a atomoxetina com outras opções terapêuticas, os estimulantes, 

especialmente o metilfenidato e as anfetaminas, mostraram maior eficácia e rapidez na redução 

dos sintomas centrais do TDAH. Entretanto, a atomoxetina se destacou por seu perfil de 

segurança mais favorável em pacientes com risco de abuso de substâncias ou comorbidades 

como ansiedade e transtornos de tique, nos quais os estimulantes podem agravar os sintomas. 

Em relação aos efeitos adversos, a atomoxetina foi associada a efeitos como insônia, 

diminuição do apetite e sonolência, embora geralmente bem tolerada a longo prazo. 

Comparativamente, os estimulantes apresentaram maiores taxas de eventos adversos 

cardiovasculares e perda de apetite, reforçando o papel da atomoxetina como uma opção segura 

em casos específicos. 

Finalmente, ao explorar os desfechos terapêuticos em função de fatores individuais, 

como comorbidades, observou-se que a atomoxetina pode ser especialmente útil em pacientes 

com TDAH e transtornos de ansiedade, proporcionando melhora tanto nos sintomas de TDAH 

quanto nos de ansiedade. Além disso, o fármaco mostrou eficácia moderada em populações 

com transtorno do espectro autista, embora os resultados fossem inferiores aos de estimulantes 

para o controle de sintomas de hiperatividade e impulsividade. Além disso, apresentou melhora 

no perfil de disfunções emocionais e sociais em meninas quando comparadas aos meninos. 

Em resumo, a atomoxetina se mostra uma opção terapêutica válida, sobretudo em casos 

em que o uso de estimulantes não é recomendado, destacando-se pela segurança e eficácia em 

pacientes com comorbidades, ainda que sua eficácia, em comparação aos estimulantes, seja 

menor na maioria das análises. Portanto, constata-se nesse estudo que a atomoxetina é uma 

opção importante a ser considerada no arsenal terapêutico do TDAH, sendo o conhecimento 

sobre esse medicamento um diferencial para os profissionais que atuam na prática clínica. 
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