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Resumo

O tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) envolve
tanto intervencdo farmacolégica como intervencdo psicossocial. O inicio do
tratamento, que, na maioria das vezes, ocorre na infancia, traz a necessidade de
maior atencao no diagndéstico.Estima-se que o TDAH seja um dos principais motivos
de encaminhamento de criancas ao sistema de saude e que o Metilfenidato é o
farmaco mais utilizado para o tratamento. Diante dos possiveis efeitos colaterais e
toxico de pendéncia advindos do uso deste farmaco, o presente trabalho busca
tracar um perfil de criancas atendidas no CAPS da cidade de Novo Cruzeiro-MG e
que fazem uso deste medicamento. Verificou-se a prevaléncia de criancas do sexo
masculino, que apresentavam sintomas como desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, e que o uso pode causar falta de apetite, insénia, cefaléia, euforia,




ansiedade e irritabilidade como efeitos colaterais. Conclui-se que o uso deve ser
criterioso e acompanhado continuamente por uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Metilfenidato,
Atencéo Farmacéutica.

Abstract

The treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) involves both
pharmacological intervention and psychosocial intervention. The onset of treatment,
which most often occurs in childhood, brings the need for greater attention in
diagnosis. It is estimated that ADHD is one of the main reasons for the referral of
children to the health system and that Methylphenidate is the drug most used for
treatment. Given the possible side effects and drug dependence arising from the use
of this drug, the present work seeks to trace a profile of children attended at CAPS in
the city of Novo Cruzeiro-MG and who make use of this medication. The prevalence
of male children with symptoms such as inattention, hyperactivity and impulsivity was
verified, and that use may cause lack of appetite, insomnia, headache, euphoria,
anxiety and irritability as side effects. It is concluded that the use must be judicious
and monitored continuously by a multidisciplinary team.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Methylphenidate, Pharmaceutical
Care.

lintroducéo

O Metilfenidato (MFD, metil 2-fenil-2-(2-piperidil) acetato é o estimulante do
Sistema Nervoso Central mais consumido no mundo sendo comumente utilizado
para o tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
enfermidade que comeca a se manifestar na infancia e sua utilizagdo por criangas €
um dado que requer atencao (FADIN, PILOTO, 2018).

O Metilfenidato, comercializado no Brasil como Ritalina®, Ritalina LA® e
Concerta®, € vendido sob prescricdo médica em notificacdo de receita amarela
(Lista A3), de acordo com a Portaria SVS/MS n°344 de 12 de maio de 1998(ANVISA,
2012). O medicamento pode ser usado em criangcas a partir de 6 anos de idade.
Suas principais indicacdes sao Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
tratamento de narcolepsia e casos de obesidade moderada (SCHERER, 2010).
Seus principais efeitos terapéuticos se dao no comportamento cognitivo, em que 0
usuario tem melhor capacidade de concentracdo, melhor capacidade de enfocar em
uma atividade, diminuicdo a inquietacdo motora, ao passo que nao deixa aparéncia
de sedacdo (ANVISA, 2012).




Em estudos sobre o cérebro humano, conclui-se que o Metilfenidato produz
efeito semelhante ao da cocaina no cérebro, além do que, criancas que a utilizam
sS40 mais propensas a se tornarem toxicodependentes do que as que ndo o
fazem.Seus efeitos colaterais mais frequentes sdo: bronco-dilatacdo, insonia,
reducdo no apetite, alteracbes de humor e reacdes no sistema digestivo (GOMES,
SPADOTTO, 2010).Além do que, pode haver leve aumento da pressdo arterial,
efeito que dura pouco tempo (BRUNTON, 2017).

Apesar de dados atestarem a seguranca e eficacia do Metilfenidato(GOMES,
et al., 2011), seu mecanismo de acdo ainda ndo € bem esclarecido, supondo-se que
atue no aumento da concentracdo dopamina na fenda sinaptica, produzindo
excitacdo no cortex pré-frontal, em regides limbicas e no estriado (FRAGOSO, et al.,
2018) A substancia € um quiral, no qual a farmacocinética estd situada no
enantiomero D, sendo que o enantibmero L ndo apresenta capacidade de ligacéo
(GOMES, et al., 2011). Segundo Gatley,et al. (1996) o farmaco tem maior afinidade
por transportadores de dopamina, porém também atua sobre os sistemas
noradrenérgico e serotoninérgico, blogueando o0s transportadores de tais
substancias.

Segundo Fadin e Piloto (2018), alguns problemas em relagcdo ao
Metilfenidato sdo: 1) a grande quantidade de utilizacdo do medicamento por criancas
e adultos; 2) a patologizacdo de quadros que na verdade sdo causados por outros
fatores; 3) o aumento do uso off-label do farmaco a fim de melhorar a performance,
ja que a droga aumenta a atividade motora e reduz o sono.

Estima-se que o TDAH seja um dos principais motivos de encaminhamento
de criancas ao sistema de saude (GUERREIRO, 1996), e que o Metilfenidato é o
farmaco mais utilizado para o tratamento, que, na maioria das vezes, ocorre na
infancia, época de muitas mudancas organicas e psicolégicas, o que traz a
necessidade de maior atencéo no diagnostico. O tratamento do TDAH envolve tanto
intervencéo farmacologica (ROHDE, et al., 2000), como intervencédo psicossocial.

Além do uso clinico, observa-se o uso indiscriminado do Metilfenidato,
principalmente por universitarios, empresarios e profissionais da area da saude.
Utiliza-se pequenas doses no comeco, ao longo do tempo o individuo passa a

utilizar maiores doses (SHIRAKAWA, 2013). Essa pratica pode trazer riscos de




efeitos colaterais, tais como: problemas gastrointestinais, vertigem, mania, psicose e
até mesmo sintomas relacionados a abstinéncia, efeitos cardiovasculares.®

Diante do exposto, este trabalho visa tracar o perfil de criancas usuarias do
Metilfenidato, que frequentam o CAPS de Novo Cruzeiro — MG, a fim de obter dados
sobre a indicagcdo do medicamento, estimativa de idade de utilizagdo e seus
possiveis efeitos terapéuticos e colaterais, correlacionando os dados com

publicacdes sobre o0 mesmo tema.

2Metodologia

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), no
municipio de Novo Cruzeiro — MG, fundado em julho de 2016, atendendo pessoas
com transtornos mentais graves, bem como seus familiares. O CAPS conta com
profissionais nas é&reas da psiquiatria, enfermagem, psicologia, pedagogia e
farmécia.

Mediante autorizacdo da secretaria municipal de saude, foram coletados os
dados através de pesquisa documental de prontudrios de criancas, com idade entre
seis e doze anos, usuarias de Ritalina®, obtendo-se dados como: sexo, idade,
principais indica¢gdes da Ritalina®, principais queixas antes do tratamento e efeitos
colaterais relatados. Os dados obtidos foram tratados estatisticamente e a tabulacéo
dos dados foi realizada através programa Excel® 2010.

Além disso, foi feita uma entrevista com um psiquiatra que atende no CAPS
a fim de obter informacdes sobre a prescricdo, consumo, prés e contras da utilizacdo

do medicamento.

3Resultados e Discussao

Verificou-se através da analise de dados obtidos no CAPS a dispensacao de
Metilfenidato, produzido pelo laboratério Novartis, com nome comercial de Ritalina®,
na apresentacdo de 10mg. Constatou que 46 criancas faziam uso frequente desta
substancia, sendo 32,6% do sexo feminino e 67,4% do sexo masculino. Essa
proporcao entre meninos e meninas estdo de acordo com outros estudos, em que o
namero de meninos supera o niumero de meninas com TDAH.

Segundo Rohde & halpern(2004) a propor¢cao de TDAH entre meninos e

meninas pode varias aproximadamente entre 2:1 em estudos populacionais e até 9:1




em estudos clinicos.O TDAH em meninas apresenta menos sintomas de
desatencdo, 0 que sugere que estas causam menos problemas nas escolas e
incdmodo nas familias do que 0s meninos.

De acordo com a faixa etaria das criancas em uso da Ritalina®, o grafico 1
mostra 0 uso em criangas de 7 a 12 anos, nao sendo observado criangas de 6 anos
que utilizem o medicamento. De acordo com Mattos(2003), a hiperatividade afeta a
faixa de idade escolar, sendo que criancas de 6 anos, podem ser falsamente
sintomas de TDAH, considerando que, segundo dados epidemiolégicos, 2% de pré-
escolares podem ser diagnosticados com TDAH. Criangcas pré-escolares, ainda
estdo em desenvolvimento a atencdo e controle das atividades motoras, tornando
mais criteriosa a avaliacdo nesta fase.Além disso, outras etiologias podem ser

consideradas para certos tipos de comportamentos.

Gréfico 1: Faixa Etaria das Criancas Usuéarias de Ritalina®. n=46
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Fonte: CAPS Novo Cruzeiro, 2016.

O grafico 2 mostra as principais queixas relatadas pelos pais antes do uso
da Ritalina®. Constatou-se que 95,65% das criancas apresentaram sintomas de
desatencdo; 85,95% apresentaram sintomas de hiperatividade e 78,26%

apresentaram sintomas de impulsividade.

Grafico 2: Principais queixas antes do tratamento n=46
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Fonte: CAPS Novo Cruzeiro, 2016.

Para Geddes (2001), pacientes com TDAH, possivelmente, possuem grau
de disfuncdo neuroldgica que agrega o distirbio de atencdo e o distdrbio do
aprendizado.

Para Keogh (1971), o paciente com TDAH, toma decisdes precipitadas, sem
avaliar a situacdo e as alternativas possiveis, 0 que resulta em decisbes
equivocadas.

A hiperatividade, presente em 40 das 46 criangas, de acordo com estudo,
atribui-se mais a meninos que a meninas, Rohde &Halpern (2004), e revela
inquietacdo, dificuldades de se envolver em atividades escolares e ludicas, entre
outros. Segundo Pastura, Mattos e Araujo (2005), varios estudos relacionam o
TDAH ao desempenho escolar, sendo que parece afetar mais o desempenho
escolar das criancas com dificuldades de aprendizado do que a comorbidade com
transtornos que deixem o individuo introspectivo, como a depressdo (FROST,
MOFFITT e MCGEE, 1989)

Segundo o psiquiatra entrevistado, durante o tratamento, as principais
melhoras relatadas sdo em relacdo ao desempenho escolar, em que, criancas que
antes ndo conseguiam aprender, apés o tratamento melhoraram.

Segundo dados dos prontuarios, 35 das 46 Criancas fazem uso de outros
medicamentos, o que revela o alto indice de comorbidades, concordando com




estudos que sugerem taxas elevadas de ocorréncias de outros transtornos
psiquiatricos em pacientes com TDAH (SOUZA, et al., 2001).

De acordo com a psiquiatra, é alta a prevaléncia de transtornos psiquiatricos
No municipio e consequentemente, € alta a utilizacdo de medicamentos controlados,
que correspondem a grande parte do pedido de medicamentos no municipio de
Novo Cruzeiro.

Para Souza, et al. (2001) criancas hiperativas sao socialmente rejeitadas, o
gue pode levar a baixa auto-estima e consequentemente a outros transtornos, como
depressao.

De acordo com Mattos (2003) a ocorréncia de outras condi¢des clinicas
encontra-se entre 30 a 50% dos casos, podendo sugerir a existéncia de um traco
continuo, com possivel traco de base fisiopatolégica em comum que pode ser
manifesto de varias formas.

Deve-se alertar ao uso concomitante de outras drogas junto ao Metilfenidato,
0 que pode elevar ou diminuir o nivel de outras drogas, 0 que gera alteracdo do
estado fisico do individuo (BARROS & ORTEGA, 2011). O Metilfenidato pode
interagir com Fenobarbital, aumentando o0s niveis séricos do medicamento,
potencializando seus efeitos. Pode interagir também com antidepressivos,
aumentando o efeito da depressdo ou causando distimia e TOC em portadores de
TDAH (SCHERER, 2010).

O gréfico 3 mostra os principais efeitos colaterais relatados durante o uso de
Ritalina®, sendo que 32,60% das criangcas apresentaram diminuicdo do apetite;
28,26% das criancas apresentaram insbnia; 6,52% apresentaram cefaléia; 10,86%

apresentaram euforia e ansiedade; 15,21% apresentaram irritabilidade.

Gréfico 3: Principais Efeitos Colaterais Relatados durante o uso de Ritalina®.
n=46
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Fonte: CAPS Novo Cruzeiro, 2016.

Segundo Pasttura& Mattos (2004), reducdo do apetite e insbnia sao os
principais efeitos colaterais do Metilfenidato.No gréafico, a diminuicdo do apetite € o
sintoma mais prevalente,ao passo que a ansiedade é um sintoma pouco comum, 0
gue possivelmente se relaciona ao alto indice de comorbidades e consequente uso

de outros medicamentos.

4Conclusao

Através da analise de prontuéarios de criancas no CAPS da cidade de Novo
Cruzeiro — MG, observou-se que maioria das criancas usuarias de Metilfenidato sao
meninos, além do que nao houve relatos de usuarios com 6 anos. De acordo com
estudos, o numero de meninos com TDAH supera o de meninas, sendo que estas
apresentam mais sintomas relacionados com desatencao.

As principais queixas relatadas antes do tratamento com Metilfenidato foram
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Tais sintomas englobam
comportamentos tipicos que atrapalham o portador de TDAH no desempenho
escolar e, por vezes, causam incbmodo em casa e na escola.

Apds o uso do medicamento, os principais efeitos colaterais foram falta de

apetite, insbnia, cefaléia, euforia, ansiedade e irritabilidade.Em 35 das 46 criancas




notou-se a utilizacdo de outros medicamentos controlados, o que sugere a
existéncia de comorbidades.

O diagnéstico do TDAH deve ser criterioso, incluindo avaliacdo de situacdes
gue podem ser vivenciadas pela crianca e que influenciem o seu comportamento a
fim de evitar a medicalizacao.

A lei é rigorosa quanto a venda do Metilfenidato, mas ainda assim, deve-se
orientar os pais sobre os riscos do uso do medicamento e sobre a possibilidade de
comorbidades.

Além do ato de dispensacdo, conferéncia de receita, informe sobre possiveis
efeitos e interacdes do metilfenidato, cabe ao farmacéutico conscientizar pais e
responsaveis, bem como os profissionais prescritores sobre 0s riscos do uso
indiscriminado e sobre a patologizacdo de processos que sdo normais na faixa etaria

do individuo.
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