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RESUMO

SCHON, Viviane de Jesus. Metilfenidato em criancas com diagnéstico de TDAH:
consideracdes para pais e educadores. 2022. 117 p. Dissertacdo (Mestrado em Educacgéo) —
Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava, 2022.

O TDAH é um transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que frequentemente
acompanha a crianga por toda sua vida, sendo caracterizado por distracdo e dificuldade de
concentracdo, além de hiperatividade e impulsividade. Os sintomas relatados levam a
consequéncias negativas, interferindo no psiquismo, memoria, relacdes familiares, sociais, e
posteriormente, na vida profissional. Este trabalho é uma revisao sistematica de literatura, de
cunho qualitativo, possui o intuito de investigar na literatura sobre o uso do metilfenidato no
tratamento de TDAH, no periodo entre 2011 e 2020, revisar estudos empiricos de reacbes
relatadas como associadas ao uso do medicamento e colaborar para definir melhores
intervencdes pedagdgicas, colaborando com pais e professores. Os métodos para esta revisdo
sistematica/metanalise foram desenvolvidos de acordo com as recomendacdes dos Itens de
Relatério Preferénciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises. Na estratégia de busca
incluimos dados publicados pertinentes aos nossos critérios de inclusdo e exclusao (Figura
1.). Os bancos de dados eletronicos foram pesquisados sem restricdes de idioma, data e tipo
de documento: A partir de 2011. Bancos de dados estrangeiros foram pesquisados com a
estratégia de pesquisa traduzida. A estratégia/sintaxe de busca foi adaptada para cada base
de dados. Extracdo de dados: Os estudos foram identificados por meio de buscas eletronicas.
Os resultados avaliados incluiram sintomas de TDAH, eventos adversos graves, eventos
adversos ndo graves, comportamento geral e qualidade de vida. Utilizamos procedimentos
metodolégicos padrdo esperados na Cochrane. Os resultados das meta-analises sugerem que
0 metilfenidato pode melhorar os sintomas, 0 comportamento geral e a qualidade de vida
relatados pelos pais e professores entre criancas e adolescentes com diagndstico de
TDAH. No entanto, a baixa qualidade das evidéncias significa que ndo podemos ter certeza
dos efeitos. Nos curtos periodos de acompanhamento das pesquisas incluidas, ha evidéncias
de que o metilfenidato esta associado a um risco aumentado de eventos adversos, como
problemas de sono e diminuicdo do apetite. Pesquisas de acompanhamento longo séo
necessarias para avaliar os beneficios do metilfenidato. As conclus@es apontam para falta de
estudos longos sobre reacfes adversas causados pelo medicamento. E que o metilfenidato
melhora o controle atencional e a atencdo sustentada, mas ndo possui efeitos na atencédo
seletiva e nem na memoria de trabalho.

PALAVRAS-CHAVES: TDAH. Tratamento. Metilfenidato. Educacéo.
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ABSTRACT

SCHON, Viviane de Jesus. Methylphenidate in children diagnosed with ADHD:
considerations for parents and educators. 2022. 117 p. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo)
— Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava, 2022.

ADHD is a neurobiological disorder, of genetic causes, that often accompanies the child
throughout his life, being characterized by distraction and difficulty concentrating, in
addition to hyperactivity and impulsivity. The reported symptoms lead to negative
consequences, interfering with the psyche, memory, family and social relationships, and
later, professional life. This work is a systematic literature review, of a qualitative nature,
aims to investigate the literature on the use of methylphenidate in the treatment of ADHD,
in the period between 2011 and 2020, review empirical studies of reported reactions
associated with the use of the drug and collaborate to define better pedagogical interventions,
collaborating with parents and teachers. The methods for this systematic review/meta-
analysis were developed in accordance with the recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses. in the search strategy we included
published data pertinent to our inclusion and exclusion criteria (Figure 1.). Electronic
databases were searched without language, date and document type restrictions: As of 2011.
Foreign databases were searched with the translated search strategy. The search
strategy/syntax was adapted for each database. Data extraction: Studies were identified
through electronic searches. Outcomes assessed included ADHD symptoms, serious adverse
events, non-serious adverse events, general behavior, and quality of life. We use standard
methodological procedures expected at Cochrane. Results from meta-analyses suggest that
methylphenidate may improve symptoms, general behavior, and quality of life reported by
parents and teachers among children and adolescents diagnosed with ADHD. However, the
low quality of the evidence means that we cannot be sure of the effects. In the short follow-
up periods of the included studies, there is evidence that methylphenidate is associated with
an increased risk of adverse events such as sleep problems and decreased appetite. Long-
term follow-up research is needed to assess the benefits of methylphenidate. The conclusions
point to the lack of long studies on adverse reactions caused by the drug. And that
methylphenidate improves attentional control and sustained attention, but has no effects on
selective attention or working memory.

KEY WORDS: ADHD. Treatment. Methylphenidate. Education.



SUMARIO
APRESENTAGAO . ...ttt vee ettt st ses e 1
INTRODUGAO . ......coieieieicteeieeeeeteee ettt ans s st 2

CAPITULO | - SOBRE O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE

(TDHA) ...ttt sttt ettt n st n e 4
1.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
(TDHA) oottt sttt ettt an s n sttt entaneas 5
1.2 HERDABILIDADE GENETICA ....oooviveiiet ceveveeeetesieees s ssesseasessesss s senesnssssnnens 8
1.3 CARACTERISTICAS, COMORBIDADES E CATEGORIAS DO TDAH................... 10
CAPITULO Il - AS IMPLICACOES DA SUBSTANCIA CLORIDATO DE
METILFENIDATO .. ..ottt sttt sttt 11
2.1 CLORIDATO DE METILFENIDATO.........coiuiieiiseeeeeseeeteseeees e, 12
2.2 MEDICALIZAGCAO E EDUCAGAOD. ...ttt 20
2.3 BENEFICIOS E MALEFICIOS DO USO DA SUBSTANCIA METILFENIDATO NOS
PROCESSOS EDUCATIVOS .....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeese st tes s snesse st 26
CAPITULO 11l — INTERVENCOES PEDAGOGICAS DO TDAH: ANALISES
ATUAIS ..ottt sttt sttt 29
3.1 VARIACOES CULTURAIS E PREFERENCIA DOS PAIS OU RESPONSAVEIS...30
3.2 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO DO TDAH ....ovvveeieeeeeeeeeseeeeseeeee e 34
MATERIAIS E METODOS........cooiiieieieiieesssessess s sen s sesssssessesss s 36
RESULTADOS. ..ottt ettt en s ese st 45
B FSTO10 575X TP 47
CONSIDERAGOES..........ooeoeieeeeee et teseeseee s stasee s 54
REFERENCIAS. ...ttt en sttt an st n et ens st s s senenaesnenes 55
APENDICES. ....coooittiiieie sttt 61
APENDICE | — oottt 61
APENDICE Il — .o eeteeteseas eseess s st es st s s nse st ena st n e 65
ANEXOS......coooeeeeeeeeeee ettt ettt 99
N 1252 N OO 99

ANEXO Tl bbb 100






APRESENTACAO

Em 2010 iniciei o curso de pedagogia, em junho de 2012 comecei a fazer
estagios na educacdo infantil na cidade de Turvo- Pr, foram 02 lindos anos de muito
aprendizado, conhecendo professoras maravilhosas, que realmente amavam o que
faziam. Com isso, percebi que seria importante continuar estudando, entdo iniciei a
especializacdo em psicopedagogia e a partir do que aprendi no curso me vi com a
necessidade de outra graduacdo, a psicologia em 2014, e no ano seguinte outra
especializacdo em neuropedagogia, pois 0s estudos do cérebro, os transtornos me
chamavam muita atencéo.

Em 2014 também, sai da educacao infantil e ja formada pedagoga fui trabalhar
no CRAAS do municipio, este local foi desafiador, pois pude trabalhar com todas as
idades, e com diversos problemas para além do contexto educativo. Apés 01 ano fui para
o0 ensino fundamental, trabalhar com alfabetizacdo, mais uma vez encontrei profissionais
maravilhosas, e pude mais uma vez me encantar pela educacdo e ja pensar na
possibilidade (e necessidade) de um mestrado. Mais dois anos de ensino fundamental e
em 2016 novamente voltei para a educacdo infantil no municipio de Guarapuava-Pr, no
qual permaneco até hoje. Sdo 10 anos atuando em sala de aula, em 2018 graduada em
psicologia, resolvi tentar o ingresso no programa de Educacdo da Unicentro, na segunda
tentativa, em 2019 consegui 0 ingresso, e apds 03 anos desafiadores, espero concluir mais
esta etapa da vida académica.

E muito dificil conseguir esse nivel académico, sdo muitos percalcos,
principalmente pra quem como eu néo tinha a possibilidade de parar de trabalhar, e em
meio a uma pandemia mundial, sou muito grata, pois recebi muita ajuda e muitos
incentivos, esse trabalho tem as mdos de muitas pessoas e espero que faca sentido para o
leitor e que agregue conhecimento para os pais e professores em relacdo ao uso do
metilfenidato, mas que principalmente possa levar a reflexdes sobre as melhores préaticas

de trabalho para criangas com TDAH.



INTRODUCAO

Sendo um transtorno neurobiolégico, de causas genéticas, que frequentemente
acompanha o individuo por toda sua vida, 0 TDAH acomete principalmente criancas,
caracterizado por distracdo e dificuldade de concentracdo, além de hiperatividade e
impulsividade, os sintomas relatados levam a consequéncias negativas, interferindo no
psiquismo, memoria, relagdes familiares, sociais, e posteriormente, na vida
profissional (BARBOSA, 2015).

As estimativas da doenca no Brasil variam de 0,9% a 26,8%,
com mais de 2 milhdes de casos por ano, o tratamento é
complexo e inclui intervengBes sociais, psicologicas,
comportamentais e farmacologicas, sendo que o farmaco
mais frequentemente utilizado é o metilfenidato. As
resolucBes federais 344/1998 e 22/2001 incluem o
metilfenidato na lista A3 (substéncias psicotrdpicas) devido
ao elevado risco de dependéncia quimica e dos efeitos
colaterais em curto prazo, como redugdo do apetite, insonia,
dor abdominal, cefaleia e a longo prazo, efeitos
cardiovasculares e redugdo da estatura. Sabe-se que o
metilfenidato tem efeito benéfico sobre o comportamento e
0 desempenho escolar de criangas, no entanto, poucos
estudos abordam os efeitos colaterais do farmaco e os
sintomas do TDAH em criangas hiperativas (BARBOSA,
2015, p. 30).

O TDAH e o metilfenidato, mais conhecido como a Ritalina, protagonizam um
momento de grande popularizacdo e polémica, em grande parte do mundo, ndo s6 pelas
altas taxas de consumo do medicamento, mas por sua constante presenca na midia e
pela fértil discussdo académico-cientifica ao redor do tema. Vale frisar, ainda, que, no
contexto brasileiro, os debates acerca do TDAH e do metilfenidato incluem as politicas
publicas de saide como um aspecto de grande importancia, seja no posicionamento da
Politica de Saude Mental em relacdo ao Diagndstico, seja na constante
problematizac&o da dispensa do medicamento a populagéo via Sistema Unico de Satde
— SUS (BIANCHI, 2017).

Mesmo que em certos periodos o tema TDAH tenha sido considerado
modismo, os trabalhos sobre o uso do metilfenidato indicam que ndo podemos ter
certeza da magnitude dos efeitos. Os resultados das metanalises sugerem que o

metilfenidato pode melhorar os sintomas de TDAH relatados pelo professor, o



comportamento geral relatado pelo professor e a qualidade de vida relatada pelos pais
entre criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH (LOPEZ-VILLALOBOS,
2019).

Nas pesquisas de curtos periodos de acompanhamento encontradas para este
trabalho, ha algumas evidéncias de que o metilfenidato estd associado a um risco
aumentado de eventos adversos considerados nao graves, como problemas de sono e
diminuigéo do apetite. Dada a frequéncia de eventos adversos ndo graves associados
ao metilfenidato, as dificuldades especificas para cegar o0s participantes e 0s
avaliadores de resultados apontam para a vantagem de grandes ensaios clinicos
controlados, utilizando uma substancia semelhante ao placebo que causa eventos
adversos no brago de controle comparaveis aos associados ao metilfenidato (LOPEZ-
VILLALOBOS, 2019).

Assim como é preciso revisar estudos empiricos de reacGes relatadas como
associadas ao uso de medicamentos geralmente licenciados para o tratamento de
sintomas do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, colaborando para definir
melhores tratamentos, descobrindo o que é mais benéfico para a crianca
(DOMITROVIC, 2017).

Além disso, o trabalho possui o intuito de investigar na literatura sobre o uso
do metilfenidato no tratamento de TDAH, no periodo entre 2011 e 2020, revisar
estudos empiricos de reacBes relatadas como associadas ao uso do medicamento e
colaborar para definir melhores intervengbes pedagogicas, colaborando com pais e
professores.

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é uma condicao
comum que geralmente resulta em deficiéncias funcionais na crianca e na
familia. Embora existam modalidades de intervencBes baseadas em evidéncias
disponiveis, a implementacdo e a persisténcia de planos pedagogicos variam de acordo
com os estudantes e professores (BRINKMAN, 2011).

As preferéncias da familia também variam e podem contribuir para a
variabilidade de intervencdes possiveis de serem realizadas. O transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos psiquiatricos mais
diagnosticados e tratados na infancia dentro do contexto escolar. E tipico que durante
as aulas as criancas com TDAH acham dificil prestar atencdo, sdo hiperativas e
impulsivas. O metilfenidato é o medicamento mais frequentemente prescrito para

tratar criangas e adolescentes com TDAH, mas, apesar de seu amplo uso, existem



poucos trabalhos revisdo abrangentes de seus beneficios e prejuizos (STOREBO,
2015).

Essa pesquisa é necessaria para permitir que conclusdes mais significativas
sejam tiradas sobre a utilizagdo do metilfenidato no tratamento do TDHA em criangas.
Assim tanto pais como os professores/educadores poderdo fazer escolhas mais
assertivas, 0s responsaveis em relacdo aos profissionais, medicamentos e 0s
educadores em recursos pedagogicos que garantam a aprendizagem da melhor maneira
possivel.

O objetivo deste trabalho foi investigar na literatura sobre o uso do
metilfenidato no tratamento de TDAH, no periodo entre 2011 e 2020, revisar estudos
empiricos de reacdes relatadas como associadas ao uso do medicamento e colaborar
para definir melhores intervenc@es pedagogicas, colaborando com pais e professores,
por meio de uma revisdo sisteméatica comparando os efeitos e termos de eficacia de
MPH em sintomas de TDAH.

CAPITULO | - SOBRE O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDHA).

Neste capitulo se contextualiza os primérdios do TDAH, e em um segundo
momento, falaremos a respeito da herdabilidade genética e por Gltimo dos sintomas e
as categorias descritas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
O Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, ainda ndo sabemos se € uma condigdo psiquiatrica de inicio
histérico um tanto recente que pode ter sido muito raro nos tempos antigos ou um
disturbio que parece ter seguido nossa espécie por varios milhares de anos. Preencher
essa lacuna no conhecimento historico colocaria restri¢bes Uteis nas teorias sobre o
que causa 0 TDAH. A histéria moderna da descricdo médica semelhante ao TDAH
remonta a mais de 200 anos. Descri¢des andlogas ao TDAH sdo encontradas
esporadicamente na literatura europeia do final dos anos 1700 ao inicio dos anos 1900,
e nos Estados Unidos do inicio dos anos 1800 (GOODMAN, 2013).

Segundo Matthews (2014), ha agora muitas evidéncias que destacam o aspecto
genético do TDAH, estudos com gémeos estimam a herdabilidade do TDAH em 70-

80%, enquanto estudos com familias mostram que ha um aumento de 2 a 8 vezes de
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chance de TDAH em pais e irmaos de criangas com TDAH. Outros estudos mostraram
que 35% dos irmaos de criancas com TDAH também tinham TDAH. Também ha um
aumento na incidéncia entre parentes de primeiro e segundo graus de individuos com
TDAH. Um estudo com meninos gémeos mostrou que fatores genéticos foram
importantes na expresséo de diferentes dimensdes do TDAH, com herdabilidade da
desatencdo e herdabilidade da impulsividade-hiperatividade.

Costumava ser classificado como uma sindrome da infancia, mas recentemente
se tornou um transtorno cronico para toda a vida. TDAH, TDAH infantil e TDAH
adulto definido como trés categorias diferentes no Manual Diagndéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5). Nesse manual, criancas e
adolescentes podem ter diagnodstico de “predominantemente desatento”, “impulsivo
predominantemente hiperativo” ou uma mistura das duas categorias, e os sintomas
podem continuar até a idade adulta. A falha em observar uma progressao linear da
infancia ao TDAH adulto leva muitos a acreditar que, com o tempo e desenvolvimento
o0s sintomas podem regredir na idade adulta. (GOODMAN, 2013).

1.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDHA).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, cuja prevaléncia e importancia estdo sendo cada vez mais
estudados globalmente, pois um numero crescente de pessoas sofre dessa condicéo.
Nos tempos modernos, o ritmo cada vez mais acelerado da vida, o estresse cada vez
maior e 0 ambiente de tecnologia onipresente, também tende a exacerbar os sintomas
do transtorno. E interessante especular se 0 TDAH é uma condicio psiquiatrica de
inicio histérico um tanto recente que pode ter sido muito raro nos tempos antigos ou
um disturbio que parece ter seguido nossa espécie por varios milhares de
anos. Preencher essa lacuna no conhecimento histérico colocaria restricdes Uteis nas
teorias sobre o que causa 0 TDAH. N&o ha uma descricdo 6bvia de TDAH na literatura
antiga, apesar dos distintos tipos de personalidade descritos por Galeno, médico e
filésofo romano. A histéria moderna da descricdo médica semelhante ao TDAH
remonta a mais de 200 anos. Descri¢des analogas a TDAH sdo encontradas
esporadicamente na literatura europeia do final dos anos 1700 ao inicio dos anos 1900,
e nos Estados Unidos do inicio dos anos 1800 (GOODMAN, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23576871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23576871

Embora contestado em relagdo a sua importancia para o conceito de TDAH,
apos as grandes epidemias de encefalite de 1915-1920, foi observado que algumas
criancas que sobreviveram a infeccdes cerebrais tinham muitos problemas com
desafio, impulsividade e atividade excessiva, e, embora essas descricdes néo
correspondam perfeitamente ao TDAH, elas tém semelhancas notaveis. O campo
acabou adotando o termo "sindrome da crianca com lesdo cerebral”, frequentemente
associado ao retardo mental, mas também foi aplicado a criancas que hoje seriam
rotuladas de TDAH. O conceito de “sindrome da crianca com lesdo cerebral”
gradualmente evoluiu para o de “dano cerebral minimo” e, eventualmente, para
“disfun¢do cerebral minima” (MBD). No final dos anos 1950, rétulos como
“transtorno do impulso hipercinético” ou “sindrome da crianca hiperativa” também
estavam em uso (MATTHEWS, 2014).

Embora os médicos ndo tenham comecado a prescrever estimulantes
regularmente para MBD até os anos 1950 e 1960, essa descoberta provavelmente
também afetou conceitos e mudou o interesse dos problemas cognitivos e de
aprendizagem para a hiperatividade. As teorias conceituais variaram de teorias de
estimulagdo cortical ou excitacdo cortical as teorias psicanaliticas e psicossociais. No
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, segunda edi¢cdo (DSM-11),
os transtornos da infancia foram introduzidos pela primeira vez e todos foram descritos
como "reacgdes”, implicando em defesa psicolégica ou comportamento de direcéo de
adaptacdo, incluindo "reagdo hipercinética de infancia” (CRUZ, 2016).

A tensdo fundamental entre ver essas criangas como tendo um problema
neurobioldgico ou comportamental/psicossocial é aparente em argumentos sobre o
TDAH em graus variados até os dias atuais e é parcialmente refletida em abordagens
diagnosticas distintas na Europa e nos Estados Unidos. Na década de 1970, inspirados
pelo progresso da psicologia cognitiva e experimental na definicdo operacional da
atencdo, os pesquisadores enfatizaram problemas com atencdo sustentada e controle
de impulso, além da hiperatividade. Esse modelo foi bastante influente e também
destacou uma inclinacdo para buscar refor¢o imediato, contribuiu para a renomeacéo
do transtorno como transtorno de déficit de atencdo em 1980 no DSM-III, naquela
época, foi redefinido em termos mais restritos do que era anteriormente, e 0 termo
MBD foi abandonado. Em 1987, o transtorno foi renomeado como transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade no DSM-III, edicédo revisada, (DSM-I1I-R), e uma

unica lista de itens que incorporam todos os trés sintomas, hiperatividade, desatencao



e impulsividade, foi especificada e teve melhor validade estatistica do que os fatores
do DSM-1Il (MATTHEWS, 2014).

As décadas de 1980 e 1990 foram de extensa pesquisa sobre o TDAH, trabalhos
psicométricos posteriores sugeriram que o0s problemas com hiperatividade e
impulsividade formavam uma Gnica dimensdo de comportamento para todos os fins
praticos. Como resultado, o TDAH foi descrito no DSM-IV como refletindo duas
dimensGes ou dominios de comportamento distintos, mas correlacionados: um
conjunto de sintomas para desatencdo e um conjunto de sintomas para comportamento
hiperativo-impulsivo. Ao contrario do DSM-III-R, o DSM-IV possibilitou o
diagndstico de um subtipo de TDAH que consistia principalmente em problemas de
atencdo e, pela primeira vez, forneceu critérios diagndsticos especificos para este
grupo, a distincdo de um subtipo de TDAH que consistia principalmente em
comportamento hiperativo-impulsivo sem desatengdo significativa, embora a
definicdo conceitual fosse um tanto distinta daquela no DSM-III, o qual permitiu que
essas criancas fossem impulsivas, mas ndo hiperativas. Criancas com problemas
significativos em ambas as listas de itens foram descritas como tendo o tipo combinado
de TDAH (CRUZ, 2016).

Varios desenvolvimentos na literatura foram notaveis na primeira década do
século XXI e provavelmente influenciardo a caracterizacdo futura do
transtorno. Notéavel foi a énfase em “modelos de vias multiplas” de TDAH, o que
sugere que tanto as teorias relacionadas a atencdo quanto as teorias relacionadas a
motivacao contribuem para o transtorno. A publicacdo do DSM-5 ocorreu em 2013,
quase 20 anos ap6s 0 DSM-1V, nesse periodo, além dos avangos tedricos, a tecnologia
revolucionou as pesquisas em psicopatologia infantil. O TDAH foi, pela primeira vez,
associado a uma literatura massiva e em rapida expansao sobre imagens cerebrais
estruturais e funcionais, bem como estudos de genética molecular, esta literatura
fornece evidéncias novas e tentadoras de correlatos biol6gicos do TDAH. Apesar das
inimeras melhorias potenciais nos critérios, poucas alteracdes substantivas foram
feitas no DSM-5. Os mesmos dois dominios comportamentais (desatencdo e
hiperatividade - impulsividade) ainda estdo em vigor. De fato, a literatura dos ultimos
20 anos fornece evidéncias poderosas para a utilidade clinica e validade de distinguir
esses dois dominios de sintomas que, apesar de serem altamente correlacionados,
predizem deficiéncias diferentes e provavelmente tém correlatos neurais diferentes. O

sintoma de desatencdo tende a predizer problemas académicos, negligéncia com os



colegas e certas dificuldades para dirigir, por exemplo. Os sintomas de hiperatividade
e impulsividade tendem a predizer agresséo, rejeicdo de colegas e citacdes aceleradas,
entre outros. No entanto, problemas de instabilidade de subtipo e dificuldades em
identificar as bases genéticas e neurobioldgicas do transtorno provavelmente apontam
para uma caracterizacao significativamente complexa do transtorno que precisara ser
mais aprofundada (MATTHEWS, 2014).

O TDAMH, ao longo da vida, € marcado por varios graus de hiperatividade,
impulsividade e sintomas de atencdo em todos os ambientes. Os estudantes também
podem apresentar controle emocional deficiente e problemas
motivacionais. A farmacoterapia de primeira linha recomendada para o TDAH em
criancas e adultos inclui psicoestimulantes como metilfenidato e anfetaminas, bem
como medicamentos ndo estimulantes, como atomoxetina. Os ndo estimulantes
guanfacina e clonidina ambos de liberacdo prolongada sdo aprovados pela Food and
Drug Administration dos EUA para o tratamento de TDAH em criangas e adolescentes
(SIKIRICA, 2014).

1.2 HERDABILIDADE GENETICA

A patologia comportamental do TDAH estd associada a anormalidades na
neuroanatomia e neurofisiologia em criancas e adultos. O TDAH parece ser um
transtorno altamente hereditario, marcado pela presenca de padrdes neuropatoldgicos
familiares e polimorfismos genéticos especificos associados a patologia do
TDAH. Estudos de neuroimagem de individuos com TDAH também identificaram
atraso no neurodesenvolvimento, diferencas volumétricas em areas especificas do
cérebro e diferencas na ativacdo neural para tarefas, quando comparados aqueles sem
TDAH. Embora algumas dessas anormalidades possam diminuir ou desaparecer com
0 amadurecimento do cérebro, outras anormalidades neuroldgicas centrais persistem
na idade adulta. As implicagdes funcionais das anormalidades neuroldgicas
persistentes ndo foram claramente definidas. No entanto, em comparacdo com
controles normais, os déficits cognitivos em adultos néo tratados com TDAH parecem
persistir ao longo da vida (GOODMAN, 2013).

Segundo Matthews (2014), ha agora muitas evidéncias que destacam o aspecto
genético do TDAH, estudos com gémeos estimam a herdabilidade do TDAH em 70-

80%, enquanto estudos com familias mostram que ha um aumento de 2 a 8 vezes de
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chance de TDAH em pais e irmaos de criangas com TDAH. Outros estudos mostraram
que 35% dos irmaos de criancas com TDAH também tinham TDAH. Também ha um
aumento na incidéncia entre parentes de primeiro e segundo graus de individuos com
TDAH. Um estudo com meninos gémeos mostrou que fatores genéticos foram
importantes na expresséo de diferentes dimensdes do TDAH, com herdabilidade da
desatencdo e herdabilidade da impulsividade-hiperatividade.

Outros estudos mostram que parentes adotivos de criangas com TDAH tém
melhor desempenho em medidas de atencdo do que parentes biologicos de criancas
com TDAH. Além disso, foram relatadas diferencas genéticas especificas que
vinculam o TDAH, comportamento impulsivo, delinquéncia e também hedonismo?.
Também ha a hip6tese de que o TDAH pode estar relacionado a mudancas especificas
no crescimento fisico. Nos Estados Unidos, estima-se que 4,4% dos adultos atendam
aos critérios diagnosticos para transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade
(TDAH). Estima-se que a prevaléncia de TDAH sindrémico seja menor (entre 2,8% e
3,3%) em idosos com 60 anos ou mais de paises da Unido Europeia. Entre os adultos
que receberam diagnostico de TDAH na infancia, aproximadamente 65% continuaram
a apresentar sintomas significativos de TDAH e comprometimentos funcionais,
embora as estimativas de persisténcia variem amplamente (MATTHEWS, 2014).

Além disso, pesquisas nos ultimos anos sugerem que, além daqueles que
continuam a atender aos critérios de diagnostico completos para TDAH, varios adultos
apresentam persisténcia de um subconjunto de sintomas de TDAH. Eles continuam a
apresentar déficits funcionais substanciais associados a esses sintomas. Estudos
recentes sugerem um perfil de sintomas preditivos de persisténcia de TDAH, que
incluem desatengdo predominantes, sintomas mais graves durante a infancia e a
presenca de comorbidades psiquiatricas, déficits de funcdes executivas e algumas
psicopatologias (MATZA, 2011).

A literatura estad repleta de relatos sobre as peculiaridades neuroldgicas e
hormonais de criangcas com TDAH. Além disso, estudos de neuroimagem mostraram
diferencas no desenvolvimento de criancas com TDAH, especialmente disparidade na

maturagdo do cortex e do cerebelo. Criangas e adultos com TDAH também parecem

1 Cada uma das doutrinas que concordam na determinacédo do prazer como o bem supremo, finalidade e
fundamento da vida moral, embora se afastem no momento de explicitar o contelido e as caracteristicas da
plena fruicdo, assim como 0s meios para obté-la.
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diferir de individuos sem TDAH, pois vérias deficiéncias no corpo estriado? foram
observadas. Isso esta especificamente relacionado ao sistema dopaminérgico, ao
sistema de recompensa e a dopamina. A dopamina esta diretamente relacionada ao
comportamento de busca de recompensa, impulsividade e vicios. No entanto, até que
ponto as interagGes dopamina-serotonina estdo na origem do TDAH ainda permanece
um debate continuo. O TDAH também apresenta um componente genético. Foram
relatadas diferencas genéticas especificas que vinculam o TDAH, comportamento
impulsivo, delinquéncia e também hedonismo. E h& hipdteses que pode estar
relacionado a mudangas especificas no crescimento fisico (WEISSENBERGER,
2016).

A literatura de vérias fontes neuroldgicas, genéticas e comportamentais parece
concordar que existe uma ligacdo estreita entre o TDAH e os padrées de
comportamento orientados para o presente, tanto em criancas quanto em adultos. Este
comportamento voltado para o presente inclui uma ampla gama de comportamentos
que sdo orientados hedonisticamente (dedicacdo ao prazer como estilo de vida): abuso
de alcool e drogas, jogo compulsivo, dependéncia de midia eletrdnica, hébitos
alimentares inadequados, taxas mais altas de obesidade e peso corporal geral nas
pessoas, nicotismo e outros (GOODMAN, 2013).

1.3 CARACTERISTICAS, COMORBIDADES E CATEGORIAS DE TDAH.

O TDAH € um transtorno amplamente conhecido em criangas, mas que sé
recentemente estd sendo estudado na populacdo adulta. Estudos sugerem que a
prevaléncia de TDAH em adultos € de 2% a 3%, e outros que a prevaléncia de TDAH
giraem torno de 5,3% na populacdo pediatrica e 3,4% na populacdo adulta. No entanto,
dados mais recentes sugerem uma ocorréncia ainda mais dramatica de TDAH, quase
1 em cada 5 criangas do sexo masculino e 11% de todas as criangas em idade escolar
foram diagnosticados com o transtorno. O TDAH € um disturbio do
neurodesenvolvimento, mas ao invés de sua substancia neuroldgica e causas, tende a
ser descrito por manifesta¢cbes comportamentais observaveis. Os sintomas marcantes
de TDAH incluem desatencdo geral, hiperatividade, impulsividade e dificuldade de
autocontrole (SIKIRICA, 2014).

2 Massa de substancia cinzenta, situada em cada hemisfério cerebral e atravessada por diversas estrias, e
constituida pelo ndcleo caudado e pelo nicleo lenticular.
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Costumava ser classificado como uma sindrome da infancia, mas recentemente
se tornou um transtorno cronico para toda a vida. TDAH, TDAH infantil e TDAH
adulto definido como trés categorias diferentes no Manual Diagndéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, quinta edicdo (DSM-5). A falha em observar uma progressao
linear da infancia ao TDAH adulto leva muitos a acreditar que, com o0 tempo e
desenvolvimento os sintomas podem regredir na idade adulta. A variedade de causas
e desencadeadores é enfatizada pelo fato de que o transtorno pode ser gerenciado ateé
certo ponto por terapia medicamentosa e/ou psicoterapia (GOODMAN, 2013).

N&o existe um quadro clinico unico de TDAH. Existem diferengas marcantes
entre os tipos impulsivo e desatento que foram isolados e descritos. Embora os subtipos
desatento e hiperativo compartilhem a mesma definicdo diagnostica, eles
frequentemente manifestam sintomas e comorbidades muito diferentes. Observando
as comorbidades, pesquisadores descobriram que o grupo hiperativo apresentou
sintomas como transtorno de conduta, enquanto o grupo desatento manifestou
sintomas diferentes (principalmente depressdo). Outro exemplo de diferenca nas
comorbidades é que o grupo desatento frequentemente apresenta obesidade
comorbida, enquanto o grupo hiperativo ndo. Outras comorbidades associadas aos
subtipos hiperativos/impulsivos sdo o abuso de drogas e o comportamento viciante
(BAWEJA, 2015).

Anélises de populacBes de usuarios de alcool indicam que até 71% dessa
populacdo tem TDAH e, no caso de outros usuarios de drogas, 0 nimero chega a 25%.
Curiosamente, uma expressdo genética, os genes do receptor de dopamina associados
ao TDAH e impulsividade, também foi associada ao alcoolismo. Beber
impulsivamente e abuso de drogas foram diretamente correlacionados com o
diagnostico de TDAH em varios estudos. Individuos com diagndstico de TDAH na
infancia e transtorno de conduta correm um risco muito maior do que os controles de

se tornarem usudrios de drogas na adolescéncia (BJERKELI, 2018).

CAPITULO Il — AS IMPLICACOES DA SUBSTANCIA CLORIDATO DE
METILFENIDATO

Neste capitulo trataremos de uma das substancias mais usadas no TDAH, o

cloridato de metilfenidato, e mais adiante, sobre os beneficios e maleficios desse
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medicamento. Com o0 tempo, 0s psicoestimulantes comecaram a ser vistos como
calmantes para criancas agitadas, mas as descri¢fes sobre os sintomas a serem inibidos
é ainda variavel e confusa. Entre os anos 60 e 70 passaram a se consolidar no meio
médico e também leigo o uso do medicamento para tratar criancas com problemas de
comportamento, evidenciados fundamentalmente no contexto escolar. Nessa época, se
multiplicam as publicacfes de experimentos com o metilfenidato, principalmente
aqueles estudos que exaltavam os beneficios de seu uso. Essas pesquisas reforcavam
as teorias biomédicas dos problemas de comportamentais infantis, nos quais a
intervencdo medicamentosa passou a assumir a linha de frente para lidar com os
sintomas (DOMITROVIC, 2017).

Segundo WEISS (2019), a maioria das criancas diagnosticadas até o ano 2000,
era tratada com medicamentos de liberacdo imediata, com efeitos de curta duracéo.
Desse ano em diante, os medicamentos de liberacdo prolongada passaram a ganhar
mais popularidade, por serem descritas como mais seguras e faceis de administrar. O
posicionamento recente de um consideravel nimero de especialistas se centra no uso
cada vez mais precoce da medicacdo, pelo tempo que for necessario, ou seja, em
qguanto durarem o0s sintomas, dessa maneira a tendéncia é que as criangas
diagnosticadas atualmente receberdo doses muito mais altas do que as diagnosticadas
no passado. Os critérios mais recentes para o diagnostico do transtorno surgiram com
a publicagéo do DSM-5, em maio de 2013 (BARBOSA, 2016).

Com essa informacdo, questionam-se quais 0S processos que levaram o
metilfenidato a vir a ser o medicamento tdo consumido a ponto de chamar a atencao
das autoridades sanitarias nacionais e internacionais, até mesmo a midia. As praticas
farmacoldgicas interferem nos modos de viver das pessoas, S&0 um processo, uma
producdo incessante que inclui em si fatores econémicos e politicos. Sdo necessarios
trabalhos sobre reagdes adversas de derivados de anfetaminas, atomoxetina,
metilfenidato e modafinil em criancas a partir do nascimento até os 17 anos, com
informacdes sobre as taxas de notificacdo de reacbes adversas, idade e sexo da crianga,

tipo e gravidade das reacOes, autores e fontes de financiamento (VITIELLO, 2015).

2.1 CLORIDATO DE METILFENIDATO

Apds anos da descoberta da adrenalina em 1901, foram realizadas pesquisas

sobre a sintese de novas substancias, dessas pesquisas surgiram dela as anfetaminas.
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No final da década de 30, as anfetaminas, também conhecidas como psicoestimulantes,
ja estavam amplamente conhecidas e utilizadas nos EUA. O sucesso de alguns de seus
efeitos desejaveis, como a diminuigdo de apetite, estimulagéo da atividade intelectual
e supressdo da fadiga fizeram seu uso se expandir rapidamente, sendo inclusive
empregadas pelas forcas armadas americanas no inicio da Segunda Guerra Mundial
(BJERKELI, 2018). Nos anos 40, o uso das anfetaminas tornou-se comum também
entre os esportistas, como emagrecedores e suplementos. Entretanto, a rapida
popularizacéo dos psicoestimulantes e o seu uso massivo colocou em evidéncia seus
inconvenientes efeitos fisicos e psicoldgicos indesejaveis. Assim, em paralelo a forte
aceitacdo das anfetaminas por parte do publico, disparou-se também um alerta,
principalmente a respeito do possivel risco de dependéncia e seus efeitos secundarios
(WEISSENBERGER, 2016).

Tornaram alvo constante da midia os assuntos envolvendo anfetaminas,
evidenciando assim a disputa de sentidos que se forma em torno da sua utilizacao.
Portanto, o sucesso de um medicamento ndo se deve unicamente a seu efeito quimico,
pois é também determinado pela interacdo das conjunturas morais, sociais, politicas e
culturais de uma sociedade. No inicio da década de 50 haviam se instalado nos EUA
certa pratica do psicoestimulante, o que ndo acontecia na Europa, em que as criticas e
tabus sobre seu uso eram muito fortes. (SIKIRICA, 2014).

Na prética da psiquiatria infantil ndo se incluia ainda o uso de medicamentos
psiquiatricos, em grande parte pelo fato de que o sofrimento psiquico infantil era pouco
aceito e estudado na época, pois 0s desvios mentais em criangas eram geralmente
considerados inatos e/ou incuraveis. O conceito de uma inteligéncia mensuravel
tornou-se chave para diferenciar criangas “normais” e “anormais”, estas ultimas
consideradas portadoras de pouca inteligéncia, também nomeadas “idiotas” eram
vistas como desviantes morais, indicando para a época a necessidade de uma educacgéo
disciplinar (WEISSENBERGER, 2016).

Com isso, os trabalhos com terapias medicamentosas para os distdrbios
mentais infantis passaram a ocorrer principalmente a partir do final da década de 50.
Essas iniciativas tiveram como protagonistas os psicoestimulantes. As primeiras
experiéncias de tratamento de criangas com psicoestimulantes sdo atribuidas ao
pediatra americano Charles Bradley, que era presidente no Emma Pendleton Bradley
Home in East Providence, o primeiro hospital psiquiatrico infantil dos EUA. Foi autor

do primeiro artigo a relatar experimentos com estimulantes (Benzedrina) em criancas,
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gue possuiam uma grande variedade de problemas comportamentais, de distarbios de
aprendizagem a epilepsia. (BRZOZOWSKI, 2013).

Bradley comecou a perceber melhora na performance escolar das criangas
submetidas ao tratamento com benzebrina, que passaram a apresentar uma motivacdo
além da usual para estudar, tendo melhores desempenhos em atividades que envolviam
leitura e célculos. Ele também observou alteracbes emocionais, descrevendo que as
criangas se apresentavam mais calmas e flexiveis. Apesar desses efeitos relatados, ndo
houve desenvolvimento da terapia medicamentosa em criancas com desordens mentais
e 0s experimentos com a Benzedrina néo tiveram prosseguiram de imediato. Assim,
embora, constantemente citados nos discursos do uso do metilfenidato, para datar o
inicio da administracdo de anfetaminas em criangas, é importante frisar que essa foi
uma experiéncia isolada e pontual, que abrangia quadros patologicos diversos do atual
diagnostico de TDAH (BRZOZOWSKI, 2013).

Em 1957 que Maurice Lauffer, pediatra, psiquiatra infantil e diretor da Bradley
Home, retomou a producdo cientifica a respeito do tratamento infantil com
psicoestimulantes. Com isso, cunhou o termo “desordem hipercinética da infancia”,
enfatizando sua suposta origem bioldgica etiologia e recomendava o tratamento
através de anfetaminas, principalmente o metilfenidato. Assim, comecava a relacéo
entre 0 uso de psicoestimulantes e os transtornos infantis com bases organicas, que
tinha como principal sintoma a hiperatividade (WEISSENBERGER, 2016).

A molécula do metilfenidato foi sintetizada em laboratério pela primeira vez
em 1944 por Leandro Panizzon, um quimico da industria suica CIBA, conhecida hoje
como Novartis. Rapidamente desbancou a benzedrina, sendo considerada uma
inovacdo quimica, cujos efeitos se situavam entre a cafeina e as anfetaminas até entéo
conhecidas, era mais eficaz e ndo conduzia a dependéncia explicita. O préprio
Panizzon e sua esposa, faziam uso da nova substancia, descrita como reguladora do
humor. Panizzon nomeou, entdo, a substancia de Ritalina em homenagem a ela, que
tinha como apelido Rita (BRZOZOWSKI, 2013).

Nos anos 50, o metilfenidato foi descrito pela primeira vez como um leve
estimulante do sistema nervoso central de excelente tolerancia, atuando como
melhorador do humor, sem provocar euforia. Era indicado também para estados
depressivos leves e para diminuigdo do apetite. Em 1954, o metilfenidato foi
patenteado sob o nome Ritalina pela empresa Ciba, e teve como um dos principais

usos a reversao do coma induzido. Aprovada pela Food and Drug Administration
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(FDA) em 1955, foi introduzida no ano seguinte no mercado dos EUA. Nas suas
primeiras propagandas, veiculadas nas décadas de 50 e 60, foi apresentada como uma
droga de uso geral, util no tratamento da maior parte dos disturbios psiquiatricos.
(WEISSENBERGER, 2016).

Nos primeiros anos de comercializacdo nos EUA, o publico alvo era formado
de pessoas idosas e de meia idade, sendo utilizada principalmente para tratar casos de
depressdo, comportamento senil e letargia®. Também comercializada na forma
injetavel, que logo foi retirada do mercado. Os motivos dessa rapida suspensdo
permanecem obscuros, mas especula-se sobre a probabilidade do uso abusivo, por
pacientes e médicos. Portanto o metilfenidato ndo foi originalmente destinado ao
tratamento de criangas com disturbios de comportamento, como algumas pesquisas
cientificas levam a acreditar quando remetem as pesquisas de Bradley. De forma
semelhante aos antipsicéticos, sua invencéo nao € o resultado de uma pesquisa focada
no tratamento de uma patologia especifica, seus usos diversos e indicacbes sdo
definidas e redefinidas continuamente, e seus efeitos e mecanismos de acao continuam
a ser descobertos ao longo do tempo (WEISSENBERGER, 2016).

Com base nas pesquisas com anfetaminas na década de 30, o psiquiatra
americano Leon Eisenberg publicou em 1960 um artigo sobre a eficicia do
metilfenidato no tratamento de disturbios de aprendizagem. Passou-se a aceitar que 0s
psicoestimulantes tém um efeito calmante sobre criangas agitadas, mas a terminologia
utilizada para descrever os sintomas a serem combatidos € ainda varidvel e confusa. A
psiquiatria infantil era um campo bastante recente que ainda ganhava forma em meio
a intensos debates. Foi principalmente entre as décadas de 60 e 70 que passaram a se
consolidar no meio médico e também leigo o uso de Ritalina para tratar criancas com
problemas de comportamento, evidenciados fundamentalmente no contexto escolar.
Nesse periodo, multiplicaram-se as publica¢des de experimentos com o metilfenidato,
exaltando principalmente os beneficios de seu uso. Essas pesquisas reforcavam as
teorias sobre problemas de comportamento e aprendizagem infantil, nas quais o
tratamento medicamentoso passou a assumir maior centralidade (DOMITROVIC,
2017).

Em 1966, segundo Domitrovic (2017), o Servico de Saude Publica dos EUA

publicou um guia diagndstico da disfuncdo cerebral minima (DCM), em que o

3 estado de profunda e prolongada inconsciéncia, semelhante ao sono profundo, do qual a pessoa pode ser
despertada, mas ao qual retorna logo a seguir.
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diagnéstico foi associado a 38 termos diferentes, incluindo sindrome de
hiperatividade. Foi o inicio de uma ampla divulgacéo através de videos, cartilhas e
panfletos, que esclareciam os médicos e a populacdo em geral sobre a natureza da
disfuncdo, como reconhecé-la, avalia-la e tratad-la, apontando como primeira
alternativa terapéutica o uso de psicoestimulantes. Foi aqui que o publico-alvo da
Ritalina comecou a se transformar. Antes vendida principalmente para uma populacao
envelhecida e cansada, passou a ser fundamentalmente associada a hiperatividade
jovem. Nessa época, também surgiam debates criticos de resisténcia, que interrogavam
a industria farmacéutica e os diagnosticos médicos, o uso de psicotropicos na vida
cotidiana e sua prescricao para crian¢as. E na metade da década de 70, as prescri¢des
de estimulantes para criancas explodiram nos EUA.

Apesar do desaparecimento de sua indicagdo como diminuidor de apetite, o
metilfenidato atingiu tanto sucesso que o laboratério CIBA admite ter tido dificuldade
de atender a demanda do mercado, fazendo com que o medicamento muitas vezes
ficasse esgotado nas prateleiras das farméacias. Na década de 80, a publicagdo do DSM
Il pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) oficializou a direcdo assumida
pela psiquiatria da época. A nova versdo do manual excluia praticamente todos os
termos que tivessem alguma relagcdo com teorias psicodinamicas, afirmando se pautar
em um “empirismo puro”, por se pretender descritivo e ateérico (DOMITROVIC,
2017).

Seu objetivo, presente também na entdo nova Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 10), era diagnosticar doencas mentais através de observacGes objetivas
dos comportamentos. Embora o DSM 111 ndo trouxesse em seu contetdo a indicacédo
expressa de qualquer tipo de intervencdo, o fortalecimento da abordagem biolégica
das disfuncbes mentais promovida a partir da sua publicacdo trouxe como
consequéncia o incentivo a medicalizacdo, pois aumentou 0 numero de casos com
etiologias neurobioldgicas e assim considerados passiveis de serem tratados com
drogas (CRUZ, 2016).

A relacdo entre transtornos de base bioldgica e o tratamento medicamentoso se
fortalecia. Desse modo, é no contexto de elaboracdo do DSM 11 e da biologizagdo da
psiquiatria que o diagnostico da Desordem do Déficit de Atencédo (DDA) surgiu como
uma categoria psiquiatrica e que o metilfenidato passou a se estabelecer cada vez mais
como seu tratamento de primeira linha. Diferente das suas versdes anteriores, que

traziam descri¢Oes gerais dos quadros de desordem mental, o DSM IIl apresentava
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critérios diagnosticos. Tal mudanca foi feita com a intencéo de tornar as classifica¢fes
mais padronizadas e confidveis, tornando-as livres da influéncia de fatores subjetivos.
A mesma tendéncia permanece nas proximas versdes do manual, o DSM I1I-R, 0 DSM
IV, 0 DSM IV-TR e a mais recente, 0 DSM 5. E a partir dai que se iniciou a criaco
de questionarios padrdo para o diagnostico do Déficit de Atencao baseado nos critérios
apresentados pelos manuais diagnosticos (CRUZ, 2016).

Entre eles, 0 mais utilizado no Brasil é a escala SNAP, que deve ser respondida
por pais ou professores para se realizar o diagndstico em criangas e adolescentes.
Diretamente adaptada dos critérios do DSM, as escalas SNAP séo criadas de acordo
com as atualizacGes deste. A mais recente € a SNAP 1V, pois ainda ndo foi lancada
uma edigdo inspirada no recente DSM 5. A nomenclatura de Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade surgiu pela primeira vez com o0 DSM IV, em 1994. Nele o
diagnostico pode se apresentar em trés subtipos: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo e o combinado, que indica a presenca de sintomas tanto
de desatencdo quanto de hiperatividade. Nos anos 90 0 mundo presenciou a primeira
explosdo publicitaria sobre o TDAH e o metilfenidato, o consagrando como o
medicamento mais conhecido e utilizado no tratamento do transtorno. Nessa época
também o transtorno passou a ser reconhecido como uma doenga cronica e incuravel,
e 0 debate sobre os direitos da criangca com TDAH, como o requerimento de servicos
educacionais especializados, conquistou mais espaco, com a criacdo das Associagoes
de pais de criancas com TDAH e de profissionais especialistas em TDAH. Esses
movimentos ndo tiveram a mesma forca, na maior parte dos paises europeus, mas
ganharam eco anos depois no Brasil (DOMITROVIC, 2017).

A partir do ano 2000 expandiram-se diagndsticos, e 0 aumento do consumo de
metilfenidato por varias partes do mundo. Um levantamento realizado pelo US Centers
for Disease Control entre 2004 e 2005 estimou que aproximadamente 4.600.000
(8,4%) das criancas americanas, na idade entre 06 a 17 anos, em algum momento de
suas vidas, receberam o diagnostico de TDAH. Destas, 59% continuam a fazer uso de
algum tipo de medicamento. O relatério indica ainda que tem aumentado o nimero de
criancas pre-escolares fazendo uso de medicacgdo, principalmente nos EUA, onde
0,44% desses ja estdo recebendo tratamento medicamentoso, em comparagdo com 0S
0,02% de pré-escolares alemées, e 0% no Reino Unido. Entre a populagdo adulta, a
prevaléncia do transtorno esta em 4% em maiores de idade nos EUA, dado que levou

ao reconhecimento oficial do TDAH como um dos problemas mais graves e
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importantes da satde publica americana. Desse periodo em diante, a administracdo da
medicacdo do TDAH vem sofrendo mudancas importantes no que se referem a sua
dosagem e duragédo de administracdo (DOMITROVIC, 2017).

Até 2000, a maioria das criancas diagnosticadas era tratada com medicac6es
de liberacdo imediata, com efeito de durag&o curta, apenas no periodo escolar e durante
01 ou 02 anos. Desse periodo em diante, os farmacos de liberacao prolongada passam
a ganhar popularidade, descritas como mais seguras e faceis de administrar, e o
posicionamento de um consideravel nimero de especialistas se concentra na utilizacao
cada vez mais cedo da medicacdo, pelo tempo necessario, assim a tendéncia é que as
criancas diagnosticadas no momento atual recebam doses muito mais altas do que as
diagnosticadas no passado. Os critérios mais recentes para o diagnostico do transtorno
surgiram com a publica¢do do DSM 5, em maio de 2013 (AAGAARD, 2011).

O DSM-5 traz algumas alteracdes bastante relevantes, como a inclusdo de
critérios para o diagnéstico em adultos e a classificagdo do quadro em trés
intensidades, de acordo com o grau de comprometimento que 0s sintomas causam na
vida do individuo, leve, moderado e grave. Entre as mudangas mais polémicas,
podemos citar a abertura para a comorbidade entre 0o TDAH e o Transtorno do Espectro
Autista e 0 aumento da idade minima na qual a crianga apresenta o0s primeiros sintomas
para que o diagndstico possa ser efetuado, indo de 07 (DSM 1V) para 12 anos. Hoje, a
popularidade do TDAH é tamanha que € considerado por alguns como o distarbio do
neurodesenvolvimento mais estudado em todo o mundo, mais de 1400 artigos
cientificos foram publicados entre 1983 e 2000. A associacdo entre TDAH e o
metilfenidato foi um fator decisivo para a popularizacéo, tanto dos diagnosticos quanto
do medicamento. O fato, é que o aumento do consumo de psicoestimulantes tem
crescido muito desde a década de 80, quando o DSM Il trouxe pela primeira vez a
nomenclatura de déficit de atencdo. Atualmente, cerca de 90% da volumosa soma de
prescricdes do metilfenidato sdo direcionadas para 0 TDAH (DOMITROVIC, 2017).

A Ritalina foi inserida no mercado nacional no ano de 1998, e apesar da entrada
recente do psicoestimulante no mercado brasileiro, datando menos de 20 anos, o pais
ja vem registrando altas preocupantes no consumo da droga. Em todo mundo, a
ampliacdo do diagndstico do TDAH é indicada como uma das principais causas do
aumento do consumo de metilfenidato. A producdo cientifica nacional que debate a
questdo, encaminha suas analises por duas vias diferentes. De um lado defende que 0s

profissionais de satide tém se tornado mais capazes na identificacdo do transtorno, que
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estaria desde sempre presente na populagéo, estando anteriormente subdiagnosticada.
A segunda analise denuncia a ocorréncia de uma banalizacdo do diagndstico, cujo
resultado principal estaria na criagdo de estigmas e obstrucdo da dimenséo social da
situacdo problematica em que o TDAH emerge, como as dificuldades dentro do
contexto escolar (CRUZ, 2016).

Os efeitos adversos mais relatados sdo insonia, crises nervosas, hipertensao,
dores de cabeca, alteracbes de apetite e taquicardia. O mecanismo de acdo da
substancia no organismo ou, mais especificamente, no cérebro, ndo esta
completamente elucidado. Algumas hipdteses associam seus efeitos estimulantes a
acao sobre a dopamina no nucleo estriado do cérebro, aumentando sua concentracdo
sindptica na regido, ou em certa atuagio no sistema noradrenérgico®. Contudo, no
existe consenso ou comprovacao definitiva, e as incertezas sobre sua atuacdo no
sistema nervoso persistem (AAGAARD, 2011).

Assim as bases bioldgicas especificas do comportamento humano associado ao
TDAH ndo foram definitivamente comprovadas. Tornando-se necessario se pautar que
a indicagdo do metilfenidato para o tratamento do TDAH ndo se fundamenta em total
conhecimento de sua a¢do no organismo. Se o metilfenidato é atualmente considerado
como medicacdo de primeira escolha para o tratamento do TDAH, se deve
primeiramente a observacao clinica de alguns de seus efeitos, como a reducdo da
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade e, também ao longo processo histdrico,
que atrelou o medicamento com o transtorno (CRUZ, 2016).

Entre outros acontecimentos, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a
Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (ABDA), a Associagdo
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o
Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, entre outras organizacGes
discutem sobre as evidéncias dos dados sobre o metilfenidato que néo necessariamente

apontam em determinada dire¢do. Quando se inclui a gestdo de politicas de salde,

4 A noradrenalina é produzida nos neurdnios noradrenérgicos e na medula adrenal, por isso, ela € um
neurotransmissor e horménio. Os neurdnios noradrenérgicos sdo a principal fonte de noradrenalina em nosso
organismo. A noradrenalina é liberada na fenda sinaptica pelos neurdnios noradrenérgicos e atua em receptores,
promovendo assim uma estimulagéo simpética direta.
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considera-se que a sustentacao deste debate se faz essencial, pois assim se garante seu
carater pablico (DOMITROVIC, 2017).

Nos perguntamos quais 0s processos que levaram o metilfenidato a se
constituir como uma droga tdo consumida a ponto de chamar a atencéo das autoridades
sanitarias nacionais e internacionais. A resposta segundo CRUZ (2016), estd no
sucesso médico, baseado na eficacia de acdo contra os sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, mas também se apoia em um sucesso de outra ordem,
que atravessa esferas simbdlicas, praticas, politicas e econémicas.

“Partindo de sentido subjetivo, como um processo, produgdo

incessante que inclui em si tragos considerados econdmicos,
politicos, desejantes, entre outros, nos interessa tomar as
praticas farmacol6gicas como fatores que interferem nos
modos de viver. Insta frisar que tal movimento ndo ocorre no
sentido de um absoluto assujeitamento, pois inclui também a
apropriacdo ativa do medicamento como objeto de desejo e
produtor de sentidos” (MACHADO, 2015, p.32).

Portanto, as relacdes entre pessoas, medicamentos e demais atores interferem
nas associagOes e elos criados entre eles. E, na medida em que tais conexdes estéo
abertas e em constante transformacédo, veremos que, a histéria do metilfenidato foi
intensamente marcada por controvérsias e incertezas cientificas e morais. E importante
salientar que tanto o metilfenidato quanto os distarbios e demandas para os quais ele
era empregado nem sempre tiveram os mesmos significados e valores culturais que
possuem atualmente (DOMITROVIC, 2017).

2.2 MEDICALIZACAO E EDUCACAO

No século XX, emergiram os saberes da Psiquiatria Infantil e, paralelamente,
a descrigéo de transtornos infantis como objetos de estudo e intervengdo. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacdo Americana de
Psiquiatria, se estendeu ao longo de cinco edigdes, de 1952 a 2013: de 106 transtornos
descritos na primeira edigdo, atingiu-se a marca de 300 categorias diagndsticas
descritas na quinta e ultima publicacdo do manual. Nesse contexto, o uso de
medicamentos psicotrépicos na infancia é cada vez mais frequente e naturalizado,
expandido a reboque da especulacdo e disseminacdo de novos transtornos (CRUZ,
2016).
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O diagndstico de TDAH é baseado nos critérios delineados pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). O TDAH é classificado
em trés subtipos: TDAH do tipo predominantemente desatento, TDAH do tipo
predominantemente hiperativo/impulsivo e do tipo combinado. Os sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade devem ser observados em pelo menos dois
ambientes diferentes e devem estar presentes por 06 meses ou mais. Os sintomas
também devem resultar em comprometimento do funcionamento social, académico ou
outro, e os sintomas ndo devem ser melhor explicados ou atribuidos a outra condigédo
fisica, mental ou social. Ao avaliar criancas e adolescentes para TDAH, os médicos
devem usar ferramentas de avaliacdo padronizadas ou questionarios, como as escalas
de avaliacdo de Vanderbilt ou Conner. As escalas de avaliagdo do TDAH devem ser
usadas como parte da avaliagdo inicial e para monitorar os sintomas no
acompanhamento apds o inicio de vérias intervengdes (GOODMAN, 2013).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o transtorno
neurocomportamental mais comum em criancas e adolescentes, uma condi¢do crénica
complexa que se inicia na infancia e os individuos s&o considerados criangas e jovens
com necessidades especiais de saude. O TDAH ndo afeta apenas criancas pequenas,
mas pode continuar na adolescéncia e na idade adulta. Os médicos devem avaliar o
TDAH em qualquer criangca com mais de 4 anos que apresente sintomas de desatencao,
hiperatividade ou impulsividade e dificuldades académicas ou comportamentais
(GOODMAN, 2013).

O TDAH é comum em criangas e adolescentes e pode ser prejudicial para o
individuo afetado em vérios aspectos de sua vida diaria. O tratamento eficaz dos
sintomas de TDAH é necessario para que criancas e adolescentes atinjam seu potencial
completo e desempenho no funcionamento social, académico e familiar. A evidéncia
médica existente apoia a terapia farmacoldgica para criancas e adolescentes com
TDAH e continua a evoluir com novas pesquisas no campo. O tratamento
farmacoldgico de criancas e adolescentes com TDAH deve comecar com
medicamentos estimulantes de acdo prolongada na maioria dos casos. Os médicos
devem garantir o uso de uma dose e duracdo adequadas da medicacdo antes de mudar
para a classe de medicamentos estimulantes ou para alternar a terapia medicamentosa
(BROWN, 2018).

Nos ultimos anos, o TDAH tornou-se um diagnostico extraordinariamente

crescente no cenario mundial e tornou-se um importante tema de discussdo na saude


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23576871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodman%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23576871
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publica em varios paises. Tais discussdes envolvem a polémica em torno da existéncia
do diagndstico entre clinicos e pesquisadores, € 0 uso crescente do metilfenidato em
todo 0 mundo para o tratamento do TDAH. Nesse contexto, diversas investigagoes
abordaram a questdo do transtorno e a prescricdo do metilfenidato, produzindo
contribuigdes significativas para o debate (BIANCHI, 2017).

A prevaléncia de TDAH tem aumentado em média 5% ao ano. E incerto qual
é a causa priméria do aumento da prevaléncia, mas fatores como alteracdo dos critérios
de diagnostico, diagnostico excessivo ou incorreto ou, inversamente, maior
consciéncia e rastreamento para TDAH podem todos desempenhar um papel. A
neuropatologia subjacente do TDAH permanece incerta, mas € provavelmente
multifatorial, incluindo causas genéticas, diferencas estruturais e funcionais nos
circuitos cerebrais e fatores ambientais e psicossociais. Os medicamentos comumente
prescritos para 0 TDAH tém atividades dopaminérgicas® e noradrenérgicas, sugerindo
esse papel neurobioldgico na etiologia (BIANCHI, 2017).

As principais categorias de tratamento do TDAH sdo farmacologicos e ndo
farmacoldgicos, incluindo  aconselhamento, estratégias de  modificacdo
comportamental e ambiental. Cada pratica demonstrou ser eficaz; no entanto, uma
combinacdo de métodos de intervencBes tem se mostrado mais eficaz. A terapia
comportamental e o treinamento comportamental dos pais podem potencialmente
abordar os principais sintomas e deficiéncias funcionais que ocorrem em criangas com
TDAH. As terapias farmacoldgicas podem ser Uteis no manejo dos principais sintomas
do TDAH, incluindo reducéo da distragdo, melhoria da atengéo sustentada, reducéo
dos comportamentos impulsivos e melhoria do nivel de atividade, todos os quais
podem permitir um melhor desempenho em todos os ambientes. Os agentes
farmacoldgicos usados para tratar o TDAH podem ser divididos em duas classes
principais: medicamentos estimulantes e ndo estimulantes (BROWN, 2018).

Esta prescricdo do psicofarmaco, que varia e se modifica de acordo com as
necessidades que o meio ambiente impBe, estd em consonancia com uma terapia
farmacoldgica que se considera um suporte adicional, capaz de aumentar as chances

de locomocéo nos espagos e sustento familiar e social, relacdes afetivas, académicas e

5 As enzimas que regulam a biossintese ou 0 metabolismo da dopamina, tais como a descarboxilase aromatica
L-aminoacido ou a descarboxilase DOPA, monoamina-oxidase (MAO) e de catecol-O-metiltransferase
(COMT), também pode ser referido como dopaminérgico.
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de trabalho para aqueles que, em virtude de suas falhas na "administracdo de si" levam
uma vida que deve ser administrada por outros (BIANCHI, 2017).

O manejo do TDAH em criancas em idade pré-escolar de 4 a 5 anos, deve
comecar primeiro com a terapia comportamental. No entanto, ha algumas evidéncias
de que criancas em idade pré-escolar com disfuncdo moderada a grave podem se
beneficiar da terapia farmacoldgica. Para que um médico considere o inicio da
medicacgdo estimulante em criangas em idade pré-escolar, os seguintes critérios devem
ser atendidos: sintomas que persistiram por pelo menos 9 meses, disfuncéo que esta
presente tanto em casa quanto em outro ambiente e disfuncdo que ndo respondeu
adequadamente a terapia comportamental. A decisdo de iniciar o tratamento
medicamentoso para 0 TDAH em criancas em idade pré-escolar também deve levar
em consideracdo o nivel de desenvolvimento ou deficiéncia da crianca ou adolescente,
quaisquer riscos potenciais de seguranga ou consequéncias para a escola ou interacdes
sociais (BROWN, 2018).

A dextroanfetamina é o unico medicamento aprovado pelo FDA dos EUA para
uso em criangas menores de 6 anos; entretanto, faltam evidéncias na literatura sobre
seguranca e eficacia nessa faixa etaria e seu uso ndo é recomendado atualmente. A
maioria das evidéncias na literatura sobre a seguranca e eficacia de medicamentos
estimulantes no tratamento de criangcas em idade pré-escolar diz respeito ao uso de
metilfenidato. Ha evidéncias razoaveis quanto a seguranca e eficacia do metilfenidato
para uso em criancas em idade pré-escolar; no entanto, ndo é especificamente aprovado
pelo FDA dos EUA para uso com idade inferior a 6 anos. Em criangas em idade pré-
escolar, existe um limite de dose mais baixo para a resposta aos sintomas, secundario
a uma taxa mais lenta de metabolismo da medicacéo estimulante (BROWN, 2018).

Sob os nomes comerciais de Ritalina e Concerta, 0 metilfenidato é o
estimulante mais vendido no Brasil para o tratamento do TDAH. No pais, dois
laboratdrios comercializam a substancia, na forma de comprimidos de liberacéo rapida
e lenta e capsulas de liberacdo modificada, completando um total de oito apresentacoes
e sete concentracOes diferentes. Embora a comercializacdo desse psicotropico remonte
a década de 1950, estd documentado que a associagdo cada vez mais direta entre
metilfenidato e TDAH esta relacionada ao aumento internacional da producéo e do
consumo do psicoestimulante a partir da década de 1990. dados das Na¢6es Unidas, a
producdo mundial de metilfenidato aumentou 1200% entre 1990 e 2006, 0 consumo
global passou de 21,8 toneladas em 2002 para 35,8 toneladas em 2006. Entre 2005 e
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2009, o consumo mundial continuou a subir, atingindo 40 toneladas, o que significa
um aumento de 30% (BIANCHI, 2017).

Os medicamentos estimulantes de liberagcdo prolongada séo de primeira linha
no manejo farmacoldgico dos sintomas de TDAH. Em geral, os estimulantes
melhoram os sintomas bésicos do TDAH igualmente, mas uma crianga ou adolescente
pode responder melhor a um estimulante do que a outro. Os medicamentos
estimulantes sdo aproximadamente equivalentes em eficacia e efeitos colaterais, mas
algumas criangas e adolescentes respondem melhor uns aos outros. Comecgando com
a primeira medicacgéo estimulante (metilfenidato ou anfetamina) escolhida, o0 aumento
da titulacdo da dose deve ocorrer até que o beneficio maximo dos sintomas seja
alcancado sem efeitos colaterais significativos ou até a dose na qual os efeitos
colaterais sao toleraveis e o beneficio supera o risco. Se um medicamento estimulante
(metilfenidato ou anfetamina) ndo funcionar na dose apropriada mais alta, 0 médico
deve considerar tentar outro medicamento estimulante. Da mesma forma, o aumento
da titulacdo da dose da outra medicacédo estimulante deve ocorrer até que o beneficio
maximo dos sintomas seja alcancado sem efeitos colaterais significativos (BROWN,
2018).

As controvérsias que surgem em relacdo a prescricdo de psicofarmacos em
criancas tém um componente Unico, que surge porgue as decisdes terapéuticas que lhes
dizem respeito ndo séo tomadas por elas mesmas, mas sim influenciadas pelos adultos,
sejam eles pais, professores ou terapeutas. Apesar do uso de estimulantes em criancas
pré existir a tipificacdo do TDAH, a prescricao de metilfenidato para este diagndstico
representa uma area de critica devido as reacGes adversas documentadas, e por
questBes relacionadas ao uso para melhorar o desempenho escolar e ao possivel
encobrimento dos aspectos pedagogicos, familiares e sociais que isso acarretaria. O
metilfenidato é hoje considerado a droga de primeira escolha entre as perspectivas que
preconizam o tratamento medicamentoso, sendo o psicoestimulante mais prescrito
para o tratamento do TDAH (BIANCHI, 2017).

Criancas e adolescentes devem ser avaliados para doenca cardiaca ou fatores
de risco para doenga cardiaca antes do inicio de medicamentos estimulantes e ndo
estimulantes por meio de histéria médica completa, historia familiar e exame fisico.
As diretrizes atuais recomendam que um médico considere a realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG) e, em algumas circunstancias, considere o encaminhamento

a um especialista em cardiologia em criancas e adolescentes com achados sugestivos
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de doenca cardiaca. A avaliacdo cardiaca oportuna é indicada se criangas e
adolescentes desenvolverem qualquer dor torécica significativa, sincope inexplicada
ou quaisquer outros sintomas sugestivos de doenca cardiaca (BROWN, 2018).

Se ambos os estimulantes (metilfenidato e anfetamina) foram experimentados
sem produzir beneficios nos sintomas de TDAH ou nédo sdo tolerados devido aos
efeitos colaterais, a proxima etapa no gerenciamento de medicamentos para TDAH
deve ser considerar a tentativa de medicamentos ndo estimulantes. Ao longo desse
caminho passo a passo de gerenciamento de medicamentos para o TDAH, a familia e
a crianca ou adolescente devem estar totalmente envolvidos no processo de tomada de
deciso sobre o uso de medicamentos. E importante explorar preocupagdes potenciais
e praticar boa colaboracao e comunicagdo com a familia, outros provedores de servigos
médicos, terapeutas comportamentais e provedores de escolas ou outros cuidadores da
crianca. Recomenda-se que escalas de avaliacdo sistematicas sejam usadas para medir
os sintomas na linha de base e durante o tratamento para monitorar os sintomas, o
desempenho e os efeitos colaterais potenciais (BROWN, 2018).

Essa problemaética é recebida com preocupacao por organizacgdes profissionais
que discutem a medicalizacdo da vida, questionando o diagnéstico e a prescricdo de
psicofarmacos para sintomas que consideram comportamentos esperados na infancia
e adolescéncia. Estudos cientificos mostram resultados de prevaléncia de TDAH de
ampla variabilidade e altas taxas de comorbidade, além de diferentes percepcoes
culturais, que para alguns criticos ndo parecem fornecer consisténcia quanto a precisdo
dos critérios diagnosticos. Ao mesmo tempo, importantes centros de pesquisa afirmam
que apesar do aumento do namero de criangas e adolescentes diagnosticados e do uso
de metilfenidato, o0 TDAH esta sendo subdiagnosticado e subtratado, devido a
insuficiéncia de informacgdes dos profissionais, sendo a populacdo pobre a maioria
afetados por esse desconhecimento (BIANCHI, 2017).

Entre os profissionais brasileiros, educadores, psicélogos e psicanalistas se
destacam como os especialistas que mantém a necessidade de ampliar o olhar sobre
quem apresenta dificuldades de aprendizagem, inquietacao e desatencdao. Argumentam
que a indicacdo do metilfenidato deve ser reservada para os casos mais graves e, dada
a deterioracdo académica e ocupacional decorrente dos problemas de conduta, a
abordagem deve ser multidisciplinar e psicossocial. No pais, essas posic¢des criticas
foram organizadas em movimentos profissionais, entre os quais se destaca o Forum de

Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade (www.medicalizacao.org.br), composto
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por diversos pesquisadores e profissionais, sendo os conselhos estaduais de psicologia
do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo importantes articuladores do movimento (BIANCHI,
2017).

Escalas de avaliacdo sdo essenciais no diagnostico de TDAH, avaliando os
sintomas basais, e resposta ao tratamento subsequente. As intervencdes
comportamentais, além da terapia farmacologica apropriada, podem ser Uteis para
criancas e adolescentes e suas familias, e o envolvimento da comunidade ao redor da
crianca no tratamento é fundamental. Planos de intervencdes adequadas e adaptados
individualmente, trabalhando com profissionais comportamentais, médicos e
educacionais para criangas e adolescentes com TDAH, podem ajudar cada individuo
a ter sucesso (BROWN, 2018).

Os dados séo limitados sobre a eficacia a longo prazo e os efeitos adversos de
longo prazo para todos os medicamentos para TDAH. A pesquisa € limitada para o uso
de estimulantes na faixa etaria pré-escolar (4-5 anos). Os medicamentos por si s6 nao
mudam comportamentos, ensinam habilidades sociais, desenvolvem habilidades
académicas e ensinam a regulacdo emocional ou como lidar com a raiva ou a
frustracdo. A colaboracdo com cuidadores, escolas e outras intervengdes
comportamentais em conjunto com a terapia farmacoldgica pode ajudar com essas

habilidades essenciais para criangas e adolescentes com TDAH (BROWN, 2018).

2.3 BENEFICIOS E MALEFICIOS DO USO DA SUBSTANCIA
METILFENIDATO NOS PROCESSOS EDUCATIVOS

Para falar dos beneficios ou ndo do metilfenidadto devemos entender como um
pouco sobre como funciona o cerébro humano, por exemplo, as funcbes executivas
(EFs) representam as principais funcBes que permitem a antecipacdo e o
estabelecimento de objetivos, bem como o acompanhamento dos resultados,
comparando-0s com o objetivo inicial e chegando ao resultado final. Essas habilidades
permitem ao ser humano perceber estimulos em seu ambiente, responder
adequadamente, mudar de dire¢cdo de forma flexivel, antecipar objetivos futuros,
considerar as consequéncias e responder de forma integrada, utilizando todas essas
habilidades para atingir um objetivo final. O transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade pode ser considerado uma condicdo neurobiologica que

apresenta alteragdes em algumas &reas do cérebro e seus circuitos associados,
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principalmente cortex pré-frontal e parietal, cerebelo e ganglios da base, o que pode
implicar em problemas de FE, como a memoria de trabalho, capacidade de inibicdo e
flexibilidade mental (BOLFER, 2017).

A memoria de trabalho € uma FE que se caracteriza como um mecanismo
cognitivo complexo para manter, controlar e manipular informagdes relevantes. E
considerada a “memoria online” que permite a uma pessoa entender o que estd
acontecendo no momento. Ele é retido apenas por alguns segundos, para permitir a
compreensdo do restante da historia ou do contexto. Déficits relacionados a MT afetam
a capacidade de manter o controle e manipular informagdes relacionadas a metas. Uma
grande variedade de testes neuropsicologicos indica que criancas com TDAH
apresentam desempenhos relativamente fracos, ou abaixo da média, em vérias funcdes
executivas (HAGER, 2020).

Os estimulantes s&o os medicamentos mais utilizados no tratamento do TDAH
e sua eficécia clinica esta bem estabelecida. No entanto, as pesquisas sobre o efeito do
metilfenidato na EF produziu resultados incertos. Como as FEs sdo um grupo de
funcbes cognitivas que incluem inibicdo, selecdo e alteracdo de respostas,
monitoramento comportamental e MT, considera-se que criancas com TDAH
apresentam uma série de dificuldades, o que resulta em um desempenho pior em
comparagdo com individuos sem TDAH (BOLFER, 2017).

Importante s@o o0s estudos relatando reagdes adversas de derivados de
anfetaminas, atomoxetina, metilfenidato e modafinil em criancas a partir do
nascimento até os 17 anos, extraindo informacdes sobre as taxas de notificacdo de
reacOes adversas, idade e sexo da crianca, tipo e gravidade das reacgdes, cenario,
desenho do estudo, avaliadores de reacdes adversas, autores e fontes de financiamento.
Revisar estudos empiricos de reacbes relatados como associados ao uso de
medicamentos geralmente licenciados para o tratamento de sintomas do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade colaboram para definir melhores préticas,
descobrindo o que é mais benéfico para o processo de aprendizagem e
desenvolvimento da crianca (AAGAARD, 2011).

Relatos de casos de reacdes adversas cardiovasculares graves, morte subita e
transtornos psiquiatricos levaram as agéncias regulatorias a alertar contra 0 uso de
metilfenidato na populacdo pediatrica em 2006 e 2007. Em 2006, as adverténcias
também foram associadas a utilizacdo de atomoxetina, devido a notificacbes de

hepatotoxicidade e pensamentos suicidas em criangas. Surgiram preocupacoes sobre
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as RAMs decorrentes do tratamento de longo prazo com medicamentos para TDAH,
como psicose, sensibilizacdo, dependéncia e reacdes de abstinéncia. A emissao de
adverténcias apropriadas sobre possiveis RAMs ao uso de metilfenidato e outros
medicamentos para TDAH ¢ cada vez mais importante, pois 0 uso continua a aumentar
rapidamente em muitos paises: um aumento no numero de criangas tratadas foi
observado, bem como um aumento no a dose diaria média dispensada de
psicoestimulantes (AAGAARD, 2011).

Medicamentos para o tratamento de TDAH em estudos clinicos cobrindo
aproximadamente 7.000 criangas, a maioria de meninos de 6 a 12 anos de idade, e
particularmente nos Estados Unidos tiveram reacGes adversas relatadas com mais
frequéncia como a diminuicao do apetite, dor gastrointestinal e dor de cabecga. Houve
grandes variacGes na ocorréncia de RAMs (reacdes adversas) relatadas entre estudos
de desenho, ambiente, populacdo incluida e tipo de medicamento semelhantes. As
reacOes adversas notificadas foram avaliadas principalmente pelas criangas e seus pais,
e muito poucas foram classificadas como graves. Um grande numero de criangas
abandonou os estudos devido a RAMs graves e, portanto, o0 nimero real de RAMs
graves devido ao uso de psicoestimulantes é provavelmente maior. ADRs relatados do
uso de psicoestimulantes em criangas foram encontrados em ensaios clinicos de curta
duracdo. As empresas farmacéuticas devem tornar acessiveis ao publico todas as
informacgdes sobre RAMs relatadas para esses medicamentos, sendo necessarios mais
estudos sobre o impacto do vinculo entre os pesquisadores e os fabricantes dos
respectivos produtos (AAGAARD, 2011).

Os estimulantes atuam para aumentar a excitacdo no cortex pré-frontal. As
preocupacGes com a seguranca, especificamente em relagdo a eventos cardiacos,
surgiram de relatos de efeitos adversos de medicamentos estimulantes, incluindo morte
stbita inesperada, levando a questdes sobre qual avaliacdo cardiovascular apropriada
deve ser feita antes do inicio dos medicamentos estimulantes. Embora esses relatorios
suscitem preocupac¢do, nenhum grande ensaio clinico mostrou uma correlagéo entre o
uso de estimulantes e morte cardiaca subita inesperada. Um estudo de coorte nacional
de criangas de 3 a 17 anos, conduzido na Dinamarca, ndo relatou nenhuma diferenca
significativa na taxa de mortes cardiacas subitas inesperadas entre criancas e
adolescentes usando estimulantes controles pareados. Embora infrequentes, eventos
cardiovasculares foram relatados com o tratamento com estimulantes, com um risco

2,2 vezes maior em criancas e adolescentes com TDAH (BROWN, 2018).
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CAPITULO Il — INTERVENCOES PEDAGOGICAS DO TDAH: ANALISES
ATUAIS

Neste capitulo vamos falar sobre as variagBes culturais, que, entre outros
fatores também determina as preferéncias dos responsaveis em relagdo ao intervengdes
para com o transtorno. Na sequéncia sobre o planejamento do tratamento do TDAH,
que podem ser psicossociais, medicamentosos ou combinado e diferem em beneficios
e riscos/custos, portanto, as decisdes das praticas sdo sensiveis as preferéncias e
dependem de como um estudante/pai informado avalia as compensagdes entre as
opcdes. E finalmente, sobre o tratamento do TDAH atualmente, com base nas analises
dos achados da pesquisa.

Depois que uma crianca € diagnosticada com TDAH, vérios fatores
influenciam a selecéo inicial das modalidades de intervencdes utilizadas. Com o
tempo, as praticas pedagdgicas devem ser revisadas a medida que as familias
trabalham com sua equipe de salde para estabelecer um plano de intervengdes que
ajudem seu filho a atingir seus objetivos, minimizando danos e custos. A medida que
as familias acumulam experiéncia com uma ou mais modalidades de tratamento e
reconhecem os reais beneficios e danos/custos experimentados por seus filhos, o
melhor plano de préticas torna-se aquele que atinge um equilibrio aceitavel entre
permitir o progresso em direcdo as metas atuais e futuras da crianca e da familia
(BRINKMAN, 2011).

O TDAH é comum em criangas e adolescentes e pode ser prejudicial para o
individuo afetado em varios aspectos de sua vida diaria. As praticas educativas
eficazes nos sintomas de TDAH sdo necessarios para que criangas e adolescentes
atinjam seu potencial completo e desempenho no funcionamento social, académico e
familiar. A evidéncia médica existente apoia a terapia farmacoldgica para criancas e
adolescentes com TDAH e continua a evoluir com novas pesquisas no campo. O
tratamento farmacoldgico de criangas e adolescentes com TDAH deve comegar com
medicamentos estimulantes de acdo prolongada na maioria dos casos. Os médicos
devem garantir o uso de uma dose e duracdo adequadas da medicacdo antes de mudar
para a classe de medicamentos estimulantes ou para alternar a terapia medicamentosa
(BROWN, 2018).
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3.1 VARIACOES CULTURAIS E PREFERENCIA DOS PAIS OU
RESPONSAVEIS

O contexto social, incluindo fatores historicos, culturais e econémicos,
influencia muito as percepg¢des, o diagndstico e o tratamento do TDAH. Muitos pais
de criangas/adolescentes com TDAH no Leste Asiatico por exemplo, tendem a assumir
a responsabilidade pessoal pelos problemas comportamentais de seus filhos e tém
atitudes negativas em relagdo ao uso de medicamentos para TDAH por motivos
culturais. Paises sul-coreanos tendem a se preocupar mais com o desempenho
académico de seus filhos do que com problemas comportamentais, enquanto os pais
norte-americanos tendem a se preocupar mais com os problemas comportamentais de
seus filhos principalmente devido a reducdo da independéncia e autonomia de seus
filhos, que séo valores importantes dessa cultura (HONG, 2013).

O uso de medicamentos € mais aceito pelos pais nos Estados Unidos por causa
de sua tendéncia a acreditar que os medicamentos podem melhorar os problemas
comportamentais de seus filhos. Os pais que com sofrimento psicolégico devido aos
problemas comportamentais de seus filhos sdo mais propensos a serem aqueles que
também assumem grande responsabilidade pelos problemas de seus filhos. E possivel
que esses tipos de pais sejam mais céticos sobre os beneficios do tratamento
medicamentoso para 0 TDAH e também mais preocupados com os efeitos adversos,
potencialmente levando a altos niveis de ndo adesdo a medicacdo em seus filhos
afetados. Mais filhos podem significar mais conflitos dentro da familia, o que pode
aumentar a necessidade de controlar os problemas comportamentais de criangas com
TDAH. Também ndo podemos excluir a possibilidade de que as outras criancas que
vivem em casa atuem como cuidadores adicionais. Mais pesquisas, de preferéncia
culturalmente sensiveis, sdo necessarias para identificar melhor os fatores de risco de
ndo adesdo a medicacdo para melhores resultados de tratamento no TDAH (HONG,
2013).

Apesar da variedade de defini¢cbes na literatura, h& um consenso de que a
preferéncia do estudante se refere a sua percepgdo sobre a conveniéncia relativa de
mais de uma opcéo relacionada a saude. As preferéncias individuais também podem
ser consideradas em ambientes clinicos como parte de um processo compartilhado de

tomada de decisdo entre paciente e médico. A preferéncia do estudante é considerada
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importante por varias raz6es. Primeiro, hd uma crescente conscientizacdo de que 0
sujeito participante no processo de tomada de decisdo medica tém potenciais
beneficios de tratamento. Os estudantes muitas vezes querem estar envolvidos nessas
decisoes, e estudos descobriram que maior envolvimento nas decisdes de cuidados de
salide pode estar associado ao aumento da adesao ao tratamento, alivio dos sintomas e
satisfacdo com o processo. Ao fazer decisbes de interventivas com criangas e
adolescentes individuais, preferéncias séo provavelmente consistentes com evidéncias
baseadas em medicina e praticas clinicas geralmente aceitas (MATZA, 2011).

No entanto, h& circunstancias em que as preferéncias individuais do paciente
divergem dos profissionais de saude e do publico em geral. puablico. As preferéncias
individuais dos pacientes podem ser mais importantes quando os resultados dos
ensaios clinicos ainda ndo indicaram quais opcao de tratamento tende a ser mais eficaz
ou quando similarmente opg¢des de tratamento eficazes podem ter efeitos diferentes
sobre qualidade de vida. Dados de preferéncia de estudantes coletados em ensaios
clinicos e outros estudos podem contribuir substancialmente para tomada de decisédo
em saude. Preferéncias de estudantes identificadas dentro de estudos envolvendo
amostras maiores pode fornecer uma indicacdo da eficacia comparativa do tratamento
na amostra total e entre subgrupos significativos, que pode ajudar a orientar os médicos
ao decidir como tratar esses estudantes individuais. Além disso, os dados de
preferéncia moldam recomendacgdes mais amplas, pois esses dados fornecerem uma
indicacdo da perspectiva do estudante que poderia ser usado pelos tomadores de
decisdo ao elaborar o tratamento diretrizes e politica de satde. As preferéncias dos
estudantes também sdo usadas para quantificar a qualidade de vida (LOPEZ-
VILLALOBOS, 2019).

As preferéncias dos estudantes sdo avaliadas com uma ampla variedade de
métodos, variando de itens globais a métodos de avaliacdo mais detalhados baseados
em escolhas. Alguns estudos, incluindo muitos ensaios clinicos, usaram itens simples
perguntando aos estudantes que eles preferem entre duas ou mais opcles de
intervencdo. Em outros estudos, os estudantes podem ser solicitados a expressar
preferéncias entre uma variedade de tratamentos ou opgdes relacionadas a saude que
eles ndo experimentaram pessoalmente. Ocasionalmente, perguntas de preferéncia
podem ser seguidas por itens da escala Likert e avaliar a forca da preferéncia para as

varias opgoes. Estudos com o objetivo de quantificar preferéncias em termos de
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utilidades muitas vezes usam metodologias mais complexas envolvendo escolhas entre
opcdes hipotéticas de estado de saude (MATZA, 2011).

O TDAH pode ser tratado com uma série de medicamentos potencialmente
eficazes, opgdes de tratamento farmacologico e comportamental. Porque ndo ha um
tratamento dominante conhecido como a primeira escolha para todos as criancas e
adolescentes, 0o TDAH é uma condicao para a qual as preferéncias podem desempenhar
um papel importante na determinacdo de um abordagem de tratamento individuais.
Dado o papel potencial das preferéncias na tomada de decisdo clinica, mais pesquisas
sdo necessarias para melhor compreender as preferéncias de estudantes com TDAH e
outras individuos que sdo diretamente afetados pelo transtorno, como como pais e
professores (MATZA, 2011).

O entendimento atual das preferéncias de tratamento de TDAH dos estudantes
e dos pais é baseado em pesquisas quantitativas que avaliam o construto da
aceitabilidade das préaticas e pesquisas qualitativas e quantitativas que avaliam as
preferéncias de uma perspectiva mais ampla. Cada método contribui para a literatura
sobre 0 que é mais importante para filhos e pais ao selecionar as intervencdes para o
TDAH. No momento do diagnostico, os pais e os filhos veem o tratamento psicossocial
como uma opgdo mais aceitavel do que a medicacdo. A chance de remissdo dos
sintomas e deficiéncias potenciais variam entre as condi¢fes de tratamento. Essas
diretrizes enfatizam a importancia de levar em consideracao os objetivos, preferéncias,
valores culturais e preocupacdes da familia ao desenvolver um plano de intervencao.
A melhor escolha inicial para cada crianca depende de como ela é informada e 0s pais
avaliam os beneficios relativos aos danos/custos potenciais, bem como sua capacidade
de implementar cada opc¢do. A medida que as familias acumulam experiéncia com uma
ou mais modalidades de tratamento e reconhecem os reais beneficios e danos/custos
experimentados por seus filhos, o melhor plano de tratamento torna-se aquele que
atinge um equilibrio aceitavel entre permitir o progresso em direcdo as metas atuais e
futuras da crianga e da familia, minimizando quaisquer danos e custos (BRINKMAN,
2011).

Como ndo existe um tratamento dominante conhecido como a primeira escolha
para todos as criancas e adolescentes diagnosticadas, 0 TDAH ¢é uma condicao para a
qual as preferéncias individuais podem desempenhar um papel importante na tomada
de decisbes de tratamentos individuais. Dado o papel potencial das preferéncias na

tomada de decisdo clinica, mais pesquisas sdo necessarias para compreender melhor
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as preferéncias de estudantes com TDAH e de outros individuos diretamente afetados
pelo transtorno, como pais e professores. (MATZA, 2011).

Um crescente corpo de literatura tem destacado a importancia de considerar as
preferéncias dos estudantes como parte do processo de tomada de decisdo médica.
Consequentemente, os estudos avaliaram as preferéncias dos estudantes por opgoes de
praticas em uma ampla gama de condi¢cBes medicas e psiquiatricas. Varios estudos
examinaram as preferéncias para o tratamento do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), que ¢é caracterizado por sintomas de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade. A pesquisa sobre as preferéncias para o tratamento do
TDAH na infancia levanta questdes metodologicas, pois 0s estudos costumam
examinar as preferéncias de outros individuos além das proprias criangas, como pais,
professores, médicos e o pablico em geral (LOPEZ-VILLALOBOS, 2019).

Os estudos também demonstram como o contexto social, incluindo fatores
historicos, culturais e econémicos, influencia muito as percepcdes, o diagnostico e o
tratamento do TDAH. Por exemplo, a seguir estdo as caracteristicas salientes dos
padrbes de diagnostico e tratamento na Republica Popular da China que sdo cruciais
para a compreensdo das préaticas interventivas e resultados atuais do TDAH naquele
pais: alta aceitacdo de tratamentos a base de ervas (medicamentos tradicionais
chineses), niveis elevados do estigma associado a doenca mental, uma falta de
treinamento no tratamento do TDAH entre os profissionais medicos e de salide mental
e fortes controles sobre medicamentos potencialmente viciantes, como estimulantes
(HONG, 2013).

N&o esta claro por que a ndo adesdo a medicacdo para TDAH é mais prevalente
no Leste Asiatico em comparagdo com a Europa Central, ressalta-se que isso ndo foi
totalmente explicado pelas diferencas nas caracteristicas basais dos estudantes entre as
duas regibes. Um estudo recente, baseado nas opinides e feedback de lideres
internacionais em pesquisas de psicopatologia do desenvolvimento, revelou uma
grande variagdo nas taxas de diagnostico de TDAH e nas praticas educativas entre 0s
paises e dentro deles. Na verdade, o Departamento de Salde de Xangai e as
regulamentacdes de seguro relevantes na Republica Popular da China determinam que
qualquer prescricdo de metilfenidato seja dada por um maximo de apenas 2 semanas
e, portanto, é necessario acompanhamento frequente para outras prescrigdes. Essas

diretrizes rigidas podem restringir o uso de medicamentos para 0 TDAH e também
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desencorajar um tratamento de longo prazo se isso implicar em pagamentos extras do
bolso devido a necessidade de frequentes visitas ao consultério (HONG, 2013).

Os fatores que influenciam a preferéncia incluem caracteristicas do tratamento,
eficacia para sintomas especificos, efeitos colaterais e dados demograficos dos
respondentes. As intervencBes diferem em beneficios e riscos/custos. Portanto, as
decisOes de tratamento sdo sensiveis as preferéncias e dependem de como um filhos e
pais informados avaliam as compensagOes entre as opgOes. A literatura sobre as
preferéncias de tratamento do TDAH de criangas e adolescentes e dos pais é baseada
em pesquisas quantitativas que avaliam o construto da aceitabilidade de intervencdes
e pesquisas qualitativas e quantitativas que avaliam as preferéncias de uma perspectiva
mais ampla (AAGAARD, 2011).

3.2 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO DO TDAH

Depois que uma crianca é diagnosticada com TDAH, vaérios fatores
influenciam a sele¢do inicial das modalidades de préticas utilizadas. As preferéncias
iniciais dos pais e dos filhos sdo moldadas por suas crencas sobre a natureza dos
problemas da crianga e por informagdes e desinformagéo recebidas de uma variedade
de fontes, incluindo redes sociais, midia e profissionais de saide. Com o tempo, 0s
planos de pedagogicos sdo revisados a medida que as familias trabalham com sua
equipe de salde para estabelecer intervencbes que ajudem seu filho a atingir seus
objetivos, minimizando danos e custos. Cada pratica fornece uma estimativa da
probabilidade de beneficio, identifica possiveis deficiéncias, incluindo possiveis
danos, custos e barreiras a implementacéo e fornecer estimativas de uso e persisténcia
de cada modalidade (BRINKMAN, 2011).

Em geral, os estudos indicam que a persisténcia e a adesdo ao tratamento do
TDAH sdo geralmente baixas e que a tolerabilidade foi citada como uma razéo
importante para a descontinuagéo do tratamento. As defini¢des de ades&o foram em
grande parte baseadas no numero de dias de fornecimento de medicamentos. De uma
perspectiva social, muitas vezes é importante comparar a adesdo entre doencas
crbnicas para ajudar os pagadores e formuladores de politicas a entender como a
adesdo e seu impacto potencial em uma condigdo é em relacdo a outras condigdes
semelhantes de interesse. Em geral, criancas e adolescentes pareciam apresentar maior

adesao a medicamentos nédo estimulantes do que estimulantes (SIKIRICA, 2014).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sikirica+V&cauthor_id=25187718
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A raz&o mais comumente citada para a descontinuacdo em estudos de pesquisa
originais e revisdes de opinido de especialistas foi experimentar alguns efeitos
adversos da medicacdo para TDAH, independentemente da faixa etéria, classe de
medicacdo, regido, status de tratamento anterior e perspectiva de notificagdo. Outras
razGes para a descontinuacdo foram geralmente semelhantes entre esses dois tipos de
estudo, embora algumas diferencas fossem dignas de nota. A ineficacia/resposta
abaixo do ideal foi uma das razdes mais comumente relatadas nos estudos originais,
mas foi relatada com menos frequéncia nas revisdes de opinido de especialistas. Entre
criangas e adolescentes, a descontinuacgao ocorreu frequentemente devido ao alivio dos
sintomas, mas também como resultado da ma adesao ou da decisdo dos pais/cuidadores
de descontinuar (SIKIRICA, 2014).

Outro aspecto importante do tratamento do TDAH sdo as férias
medicamentosas  (suspensdes  tempordrias  programadas do  tratamento
farmacoldgico). Nesta anélise, férias de drogas nem sempre foram consideradas em
estudos de criancas e adolescentes com TDAH. Os menores tratados com estimulantes
sdo frequentemente aconselhados a tirar férias das drogas durante as férias escolares
ou, as vezes, até nos fins de semana. Assim, estudos observacionais de banco de dados
usando medidas de persisténcia e adesdo com base em intervalos de tratamento
comumente usados de 30 dias podem néo ter levado em consideracdo as férias de
drogas e podem ter superestimado a taxa de descontinuagdo. Da mesma forma, estudos
de banco de dados que mediram a adesdo como MPRs consideraram as férias de
medicamentos como dias de ndo adeséo e, portanto, a adesdo foi subestimada nesses
estudos (IBRAHIM, 2018).

O ajuste do tratamento é um fendmeno comum com medicamentos para TDAH
e deve ser levado em consideracdo ao estudar as medidas de adesdo e persisténcia. Os
estudantes que iniciam o tratamento do TDAH geralmente iniciam com doses baixas
e, em seguida, sdo titulados para uma dosagem ideal ao longo do tempo, para
maximizar a eficacia da medicacdo e minimizar os efeitos adversos. Nas Ultimas
décadas, a medida que o conhecimento do TDAH avancou, o uso de modalidades
alternativas de tratamento, como o uso de nao estimulantes como terapias adjuvantes
ao regime estimulante central para pacientes com boa resposta a monoterapia
estimulante, aumentou. A medida que os cuidados com o TDAH evoluiram, também
devem ser pesquisadas sobre a adesao/persisténcia dessas abordagens alternativas de
tratamento (IBRAHIM, 2018).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sikirica+V&cauthor_id=25187718
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As razdes mais comuns para a descontinuagdo extraidas de estudos originais
incluiram efeitos adversos da medicacdo para TDAH, ineficacia do
tratamento/resposta abaixo do ideal e baixa adesdo do paciente ao tratamento. De
acordo com opinides de especialistas, as principais razées para a descontinuacdo da
medicacdo para TDAH foram efeitos adversos da medicacdo, inconveniéncia de
dosagem e estigma social associado ao TDAH e transtornos psiquiatricos em geral. Os
resultados sugerem que, embora a eficacia, fatores sociais, conveniéncia, e a atitude
do paciente pode influenciar a adeséao e descontinuacdo do tratamento, a tolerabilidade
continua sendo 0 componente mais importante a ser considerado ao decidir sobre um
regime de tratamento. Com base nessas descobertas, os médicos podem ajudar a
melhorar a adesdo e a persisténcia do tratamento nesta doenca cronica, educando 0s
cuidadores e os filhos sobre os objetivos do tratamento, administrando medicamentos
e continuando a acompanhar de perto os estudantes para verificar se a medicacéo ainda
é eficaz e bem tolerada e para garantir que a medicacdo seja trocada quando houver
problemas de tolerabilidade ou falta de controle dos sintomas (SIKIRICA, 2014).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é uma revisdo sistematica de literatura, de cunho qualitativo, ou
seja, trata-se de um tipo de investigacdo focada em uma questdo definida, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis, explica
comportamentos e atitudes e pode ser completada com varidveis, construcdes e
hipoteses. Por exemplo, os etndgrafos empregam temas culturais para estudar em seus
projetos qualitativos. Esses temas podem ser, por exemplo, controle social, linguagem,
estabilidade e mudanca ou organizacdo social, como parentesco ou familias. Os temas
neste contexto fornecem uma série de hipoteses prontas para serem testadas a partir da
literatura.

Seguimos as recomendacfes da Cochrane, organizacdo ndo governamental,
sem fins lucrativos e sem fontes de financiamento internacionais, que tem por objetivo
contribuir para o aprimoramento da tomada de decisGes em salde, com base nas
melhores informag6es cientificas disponiveis. Sua misséo consiste em elaborar, manter
e divulgar revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, o melhor nivel de

evidéncia para tomada de decisdes em saude.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sikirica+V&cauthor_id=25187718
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Os métodos para esta revisdo sistematica/metanélise foram desenvolvidos de
acordo com as recomendacdes dos Itens de Relatorio Preferénciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-analises.

Estratégia de busca

Incluimos dados publicados pertinentes aos nossos critérios de inclusdo e
exclusdo (Figura 1.). Os seguintes bancos de dados eletrdnicos serdo pesquisados sem
restricOes de idioma, data e tipo de documento: A partir de 2011, pesquisamos bancos
de dados (Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry's
(JAACAP), Journal of Evidence Based Medicine and Healthcare, Neuropsychiatric
disease and treatment, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, LILACS, PUBMED, FREE
MEDICAL JOURNAL). Verificamos ensaios adicionais nas listas de referéncias de
revisbes relevantes e incluimos ensaios. Bancos de dados estrangeiros serao
pesquisados com a estratégia de pesquisa traduzida.

Os termos/sintaxes de busca no PubMed serdo os seguintes:

(TDAH OU transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade OU transtorno
cerebral minimo OU transtorno de hiperatividade OU sindrome da crianca hiperativa
OU sindrome hipercinética da infancia OU addh OU transtorno do déficit de atengédo
infantil OU sindromes hipercinéticas OU sindromes hipercinética OU sindrome
hipercinética da infancia) E (“Educagdao” OU aprendizagem OU “Escola” OU
neuroterapia OU “psicoterapia”) E (Metilfenidato* OU metilfenidatox OURIitalina OU
ritalina). A estratégia/sintaxe de busca sera adaptada para cada base de dados.

Extracdo de dados

Os estudos foram identificados por meio de buscas eletrénicas. O processo de
elegibilidade para inclusdo sera realizado em 2 etapas distintas:

1. Os autores examinaram independentemente os titulos e resumos de todos 0s
artigos ndo duplicados e excluirdo discrepancias resolvidas por consenso.

2. A versdao em texto completo dos artigos aprovados na triagem do
estagio 1 sera baixada e avaliada para elegibilidade pelos autores. Forneceremos uma
lista completa com os titulos dos trabalhos excluidos na etapa de triagem de texto
completo, que ndo atenderam os critérios de incluséo.

Critérios de selegédo

Populagéo: Foram incluidos todos os ensaios clinicos randomizados (ECR)
comparando metilfenidato versus placebo ou nenhuma intervencdo em criangas e

adolescentes de 06 a 12 anos com diagndstico de TDAH. Os resultados avaliados
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incluiram sintomas de TDAH, eventos adversos graves, eventos adversos ndo graves,
comportamento geral e qualidade de vida.

Coleta e analise de dados: Utilizamos procedimentos metodologicos padréo
esperados na Cochrane. Dados dos ensaios formaram a base de nossas analises
primarias, analises separadas foram realizadas usando ensaios cruzados. Avaliamos e
rebaixamos as evidéncias de acordo com a abordagem Grades de Recomendacéo,
Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliagdo (GRADE) para alto risco de vies,

imprecisdo, indireto, heterogeneidade e viés de publicacao.

Tabela 1. Componentes da pergunta de pesquisa (PICOT) seguindo as recomendagfes

da Cochrane:

POPULACAO Criancas de 06 a 12
anos.

INTERVENCAO Medicamento:
metilfenidato.

COMPARACAO N&o uso do
medicamento.

DESFECHO Consequéncias do
metilfenidato no tratamento
do TDHA.

TIPO DE ESTUDO Revisdo sistematica de
literatura.

Fonte: Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, Welch VA
(editores). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions versdo 6.3
(atualizado em fevereiro de 2022). Cochrane, 2022. Disponivel em

www.training.cochrane.org/handbook.

As ferramentas utilizadas para gerenciamento de referéncias, coletor de dados
e formulagdo de tabelas foram: review manager 5, mendeley e o GRADE profile
Guideline Development Tool (GRADEpro GDT). Foram 147 trabalhos coletados, 64

foram excluidos por ndo cumprirem todos os critérios de inclusdo previamente
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estabelecidos dispostos na Figura 1, restando 83 outros trabalhos que foram cruzados
e avaliados, chegando finalmente ao numero de 50 pesquisas para analise de dados
confiaveis para a construcdo deste trabalho. A sintese foi realizada de maneira

qualitativa/descritiva.
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FIGURA 1. Organograma descritivo do delineamento da pesquisa: Base de

dados selecionadas, estratégias de busca e numeros dos trabalhos selecionados.
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Journal of the American
Academy of Child &
Adolescent Psychiatry's
(JAACAP).

Journal of Evidence Based
Medicine and Healthcare

Neuropsychiatric disease and
treatment

SCOPUS
WEB OF SCIENCE
LILACS
PUBMED

Estratégia de busca:
Descritores da Populacdo: Criancas.

Descritores da Intervencéo: Metilfenidato.

Descritores do desfecho: Transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDHA).

Descritores do Tipo de Estudo: Testes
controlados e aleatérios.

Frases de busca: Crianca e
metilfenidato/Transtorno de déficit de atencéo
com hiperatividade/Transtornos cognitivos.

Lo Critérios de excluséo: :
Tabalhos identificados bl : Pesquisa com

por meio da busca de jAdolescentes, adultos e idosos. criancas de 06 aos 12 anos de
dados: Criancas com deficiéncias idade.

147 e Instituicdes: Universidades
Trabalhos anteriores a 2010. publicas e privadas.

Idiomas: Inglés,
portugués ou espanhol.
| Trabalhos excluidos:
64

Periodo: Trabalhos publicados
entre 01/2011 a 12/2020.

Palavras-chave: Funcg6es
executivas, sinapses,
aprendizagem, hiperatividade,
metilfenidato, educacéo,

N memaria, cognicéo.

Pesquisas: trabalhos
encontrados nos bancos de
dados selecionados.

50 pesquisas para

analise de dados
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Avaliacdo do risco de viés (qualidade)

O risco de viés sera avaliado para cada estudo incluido usando a ferramenta de
risco de viés da Colaboracdo Cochrane, como referéncia. Os dominios de risco de viés
incluem viés de selecdo, viés de desempenho, viés de detecgdo, viés de atrito e outros
vieses. A classificacdo geral de risco de viés para cada estudo serd a classificacdo mais
baixa para qualquer um dos critérios (por exemplo, se algum dominio for classificado
como alto risco de viés, o estudo seré considerado de alto risco de Vviés).

Robvis é um aplicativo da web projetado para visualizar avaliacGes de risco de
viés realizadas como parte de uma revisdo sistematica e torna mais facil produzir
nameros de alta qualidade que resumem as avalia¢Ges de risco de viés realizadas como
parte de uma revisdo sistematica ou projeto de sintese de pesquisa. A ferramenta cria:

1. Graficos de “semaforo” dos julgamentos em nivel de dominio para cada

resultado individual; e

2. gréficos de barra ponderada da distribui¢do de julgamentos de risco de viés
dentro de cada dominio de viés.

As figuras séo de qualidade de publicacdo e sdo formatadas de acordo com a
ferramenta de avaliacdo de risco de viés usada para realizar as avaliacbes (por
exemplo, RoB 2, ROBINS-I ou QUADAS-2).

A versdo 2 da ferramenta de risco de viés Cochrane para estudos randomizados
(RoB 2) é a ferramenta recomendada para avaliar o risco de viés em estudos
randomizados incluidos nas revisdes Cochrane. A RoB 2 é estruturada em um conjunto
fixo de dominios de preconceito, com foco em diferentes aspectos do desenho,
conducéo e relatérios do estudo. Dentro de cada dominio, uma série de perguntas
(‘perguntas de sinalizacdo") visa obter informacgdes sobre as caracteristicas do estudo
que sdo relevantes para o risco de viés. Uma proposta de julgamento sobre o risco de
viés decorrente de cada dominio é gerada por um algoritmo, com base nas respostas
as questdes de sinalizacdo. O julgamento pode ser de risco “baixo” ou “alto” de
parcialidade, ou pode expressar “algumas preocupagdes”.

A orientacdo para autores e editores da Cochrane pode ser encontrada na

pagina de recursos da RoB 2 da Cochrane. Esta pagina possui links para treinamento

online, webinars, FAQs, orientacbes sobre relatorios de protocolo e revisdo e
outros recursos para autores e editores. Muitas dessas orientacdes estdo publicamente

disponiveis e podem ser usadas por autores nao pertencentes a Cochrane.


https://methods.cochrane.org/risk-bias-2
https://methods.cochrane.org/risk-bias-2
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A versdo 2 da ferramenta substitui a primeira versao, publicada originalmente
na versdo 5 do Manual Cochrane em 2008 e atualizada em 2011. A pesquisa no campo
tem progressdao e a RoB 2 reflete o entendimento atual de como as causas do viés
podem influenciar os resultados do estudo e as formas mais adequadas de avaliar esse
risco.

Tabela 2. Avaliacao de risco de viés. A ferramenta utilizada foi o RoB 2.0.

Study D1 - |D2 - |D3 - |D4 - D5 - |Overall ~ Weight| ~
Aagaard, Let. al. 2011 Low Low Low Low Low Low 1
Matza, L et. al. 2011 Some concerns Some concerns  Low Low Some concerns  Some concerns 1
Brinkman, W et. al. 2011 Some concerns Some concerns  High Some concerns Low High 1
Froehlich, T et. al. 2011 Low Low Low Low Low Low 1
BLUM, N et. al. 2011 Low Low Low Low Low Low 1
Sukasem, Cet. al. 2013 Low Low Low Low Some concerns  Some concerns 1
Hong, J et. al. 2013 Low Low Low Low Low Low 1
Parker, J et. al. 2013 Low Low Low Low Low Low 1
Goodman, D et. al. 2013 Low Low Low Low Low Low 1
Brzozowski, F et. al. 2013 Low Low Low Low Low Low 1
Matthews, Met. al. 2013 Low Low Low Low Low Low 1
Sikirica, V et. al. 2014 Low Low Low Low Low Low 1
Coghill, D et. al. 2014 Low Low Some concerns Low Low Some concerns 1
Fung, D et. al. 2014 Low Low Low Low Low Low 1
Storebg, O et. al. 2015 Low Low Low Low Low Low 1
Teuscher, N et. al. 2015 Low Low Some concerns Low Low Some concerns 1
Maneeton, N et. al. 2015 Low Low Low Low Low Low 1
Yang, L et. al. 2015 Low Low Low Low Low Low 1
Baweja, R et. al. 2015 Low Low Some concerns Low Low Some concerns 1
Vitiello, B et. al. 2015 Low Low Low Low Low Low 1
Machado, F et. al. 2015 Low Low Low Low Low Low 1
Ishii-Takahashi, Aet. al. 2015 Low Low Some concerns Low Low Some concerns 1
Barbosa, F et. al. 2016 Low Low Low Low Low Low 1
Weissenberger, Set. al. 2016  Low Low Low Low Low Low 1
Cruz, Bet. al. 2016 Low Low Low Low Low Low 1
Rosch, K et. al. 2016 Low Low Low Low Low Low 1
Silberstein, R et. al. 2016 Low Low Low Low Low Low 1
Huss, Met. al. 2017 Low Low Some concerns Low Low Some concerns 1
Fridman, M et. al. 2017a Low Low Low Low Low Low 1
Goetz, Met. al. 2017 Low Low Low Low Some concerns  Some concerns 1
Gomez-Sanchez, Cet. al. 2017 Low Low Low Low Low Low 1
Epstein, J et. al. 2017 Low Low Low Low Low Low 1
Yarmolovsky, J et. al. 2017 Some concerns Low High Some concerns Low High 1
Bianchi, E et. al. 2017 Low Low High Low Some concerns  High 1
Martinez, Y et. al. 2017 Low Low Low Low Low Low 1
Bolfer, Cet. al. 2017 Low Low High Low Low Some concerns 1
Martinez-Aguayo, J et. al. 2017 Low Low High Low Low Some concerns 1
Rausch, T et. al. 2017 Low Low High Some concerns Low High 1
Razoki, B et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Brown, K et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Bjerkeli, P et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Froehlich, T et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Domitrovic, N et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Pereira, S et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Yan, Let. al. 2018 Low Some concerns  Some concerns Low High High 1
Ibrahim, K et. al. 2018 Low Low Low Low Low Low 1
Weiss, M et. al. 2019 Some concerns High Some concerns Low Some concerns  High 1
Jangmo, A et. al. 2019 Low Low Low Low Low Low 1
Lopez-Ldpez, A et. al. 2019 Low Low Low Low Low Low 1
Hager, L et. al. 2020 Low Some concerns  High Low Some concerns  High 1

Figura 2. Grafico de seméaforo Robvis do risco de viés dos 50 trabalhos a serem

analisados.
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Figura 3. Plotagem resumida do gréfico de seméaforo da RoB 2.0.
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RESULTADOS

Tipos de resultado(s)

O resultado primario serd a eficacia na gravidade dos sintomas centrais do
TDAH. Fizemos uma andlise com foco nos sintomas de desatencdo mais
hiperatividade/impulsividade, e outra analise com foco nos subdominios de TDAH.
Escalas de classificacdo que consideraremos elegiveis para a medi¢do dos resultados
sdo relatados na Tabela e no grafico de sintese e analise. Os seguintes dados serdo
coletados de cada estudo incluido:

o Detalhes do estudo: Autor/ID do estudo, Titulo, ano do estudo ou publicacéo.

« Detalhes dos participantes, incluindo sexo e faixa de idade, presenca e tipo de
condic@es psiquiatricas comorbidas (neuro).

o Detalhes das intervencgdes, incluindo doses médias e maximas de MPH,
duracdo das intervencOes e se dose forcada ou tratamento otimizado com

MPH; tempo(s) de medicdo do resultado.

o Resultados: média, DP ou porcentagem em ambos 0s grupos no pré-teste, pos-
teste e acompanhamento.

Como em estudos anteriores, realizamos andlises separadas de acordo com

questdes previamente estabelecidas. Sendo elas:

Autor/ano

Titulo/Estudo

Metilfenidato vs. auséncia de medicamento.
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Quais as implicacGes no contexto escolar do metilfenidato no tratamento de criancas
com TDAH?

H& melhora na aprendizagem com o uso do metilfenidato a longo prazo, em criangas

de 06 a 12 anos?

Ha novas hipoteses sobre intervencdes pedagdgicas mais adequadas para criancas
com TDAH?

Deve-se usar medicamento metilfenidato vs. psicoterapia para TDAH?

Deve-se usar medicamento metilfenidato vs. metodologias de ensino diferenciadas

para criancas com TDAH?

Intervencgéo(des)

Incluiremos ensaios comparando placebo e MPH. Serdo permitidos estudos
que avaliem a eficacia de tratamentos multimodais, incluindo Neurofeedback e outros
tratamentos.

Comparador(es)/controle

Os estudos que incluam um comparador ndo ativo serdo retidos se incluirem
pelo menos dois outros comparadores ativos.

Andlises de sensibilidade

Realizaremos as seguintes analises de sensibilidade: removendo estudos
classificados com alto risco geral de viés; exclusdo de estudos em que o diagndstico
ndo foi feito de acordo com os critérios padronizados do DSM/CID; excluindo dados
ndo publicados.

Etica e divulgacio

Esta revisdo sistematica e meta-analise ndo realizara nenhuma coleta de dados
primarios, portanto, nenhuma aprovacéo ética é necessaria. Os resultados deste estudo

serdo publicados em uma revista revisada por pares.

Figura 4 — Grafico de sintese e analise de dados  Erro! Indicador ndo definido.
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Grafico de Sintese e Analise de dados
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TDAH?

M Deve-se usar medicamento
metilfenidato vs. Metodologias de
ensino diferenciadas para criangas
com TDAH?

DISCUSSAO

Trataremos aqui de quais sdo 0s encaminhamentos mais adequados atualmente
para criancas com TDAH, ap6s tudo que ja foi dito. Os resultados de pesquisas
recentes segundo BAWEJA (2015) apontam que o metilfenidato pode melhorar os
sintomas de TDAH, e a qualidade de vida relatada pelos pais e professores. No entanto,
a baixa qualidade das evidéncias significa que ndo podemos ter certeza de todos 0s
efeitos. Dentro dos curtos periodos de acompanhamento de pesquisas sobre o tema, ha
algumas evidéncias de que o metilfenidato esta associado a um risco aumentado de
eventos adversos, como problemas de sono e diminui¢do do apetite. Sdo necessarias
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pesquisas de longo prazo ensaios para avaliar os beneficios do metilfenidato (LOPEZ-
VILLALOBOS, 2019).

Em Singapura foram criadas pela Academia de Medicina do Ministério da
Salde as Diretrizes de Pratica Clinica para o Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade, o documento esclarece, que essas diretrizes ndo devem ser vistas como
um protocolo, mas sim, como para fornecer uma estrutura para abordar o processo de
avaliacdo, com o objetivo de chegar a um diagndstico e planejar as intervengdes.
Informar o médico sobre o nivel de evidéncia de medicamentos disponiveis, para
auxiliar na decisdo sobre o uso de medicamentos. E também informar sobre as
evidéncias para abordagens de tratamento ndo farmacologico para ajudar 0s
profissionais a planejar e discutir isso com os pais (FUNG DS, 2014).

O planejamento de praticas pedagdgicas para criangas com TDAH é um
processo dinamico. Idealmente, esse processo inclui a consideracdo de evidéncias
cientificas sobre a eficacia dos tratamentos, bem como os objetivos, preferéncias e
valores dos estudantes/pais. Existem desafios para garantir que as preferéncias dos
estudantes e seus pais sejam consistentemente bem informadas, elucidadas e discutidas
no processo de planejamento do tratamento. As intervencdes sdo necessarias para
promover tais interacdes. Essa pesquisa € uma etapa necessaria para permitir que
conclusbes mais significativas sejam tiradas sobre a utilizacdo do metilfenidato no
tratamento do TDHA em criancas (BRINKMAN, 2011).

Ensaios futuros devem publicar dados de participantes individuais
despersonalizados e relatar todos os resultados, incluindo eventos adversos. Isso
permitira que os pesquisadores que realizam revisGes sistematicas avaliem as
diferengas entre os efeitos da intervengédo de acordo com idade, sexo, comorbidade,
tipo de TDAH e dose. Finalmente, os resultados destacam a necessidade urgente de
grandes ensaios clinicos randomizados de praticas ndo farmacoldgicos (STOREBO,
2015).

A prevaléncia mundial combinada foi de cerca de 5,29%. Um estudo local na
cidade de Singapura relatou que a prevaléncia de problemas de externalizacdo é de
4,9% entre criancas de escolas primarias. Enquanto os sintomas de TDAH diminuem
com a idade, uma meta-analise relatou que uma proporgédo significativa pode ter
sintomas residuais na idade adulta. Foi relatado que o TDAH estd associado a
resultados negativos, incluindo baixo desempenho académico, baixa autoestima e

maior taxa de tabagismo. Em Singapura foram criadas pela Academia de Medicina do
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Ministério da Saude as Diretrizes de Pratica Clinica para o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (2014), o documento esclarece, que essas diretrizes ndo
devem ser vistas como um protocolo, mas sim, como para fornecer uma estrutura para
abordar o processo de avaliacdo, com o objetivo de chegar a um diagndstico e planejar
as intervencOes. Informar o médico sobre o nivel de evidéncia de medicamentos
disponiveis para auxiliar na decisdo sobre o uso de medicamentos. E também informar
sobre as evidéncias para abordagens ndo farmacologicas para ajudar os profissionais a
planejar e discutir isso com os pais (FUNG DS, 2014).

O grupo-alvo destas diretrizes sdo os profissionais que tém contato com
criancas e adolescentes menores de 18 anos com o TDAH. As informacdes tém como
objetivo ajudar os profissionais a planejar o tratamento dessas criancas e
adolescentes. Os profissionais devem ter cautela ao extrapolar as evidéncias para além
desta faixa etaria declarada. Essas diretrizes foram produzidas por um grupo de
trabalho multidisciplinar nomeado pela Academy of Medicine, Singapura. O grupo de
trabalho era composto por psiquiatras, pediatras, psicologos educacionais, uma
assistente social médica, um farmacéutico, uma enfermeira de pratica avangada e um
representante dos pais (FUNG DS, 2014).

As diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias sdo tdo atuais quanto as
evidéncias que as suportam. Os usuarios devem ter em mente que novas evidéncias
podem substituir as recomendagdes nestas diretrizes. O grupo de trabalho aconselha
que essas diretrizes sejam agendadas para revisdo cinco anos apos a publicacdo, ou
antes, se surgirem novas evidéncias que exijam mudangas substantivas nas
recomendacdes. O diagnoéstico do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
deve ser feito por meio de uma avaliacdo clinica completa, que deve incluir uma
entrevista com o pai ou responsavel pela crianca. Ao diagnosticar transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, além de informacgdes de entrevistas com pais ou
responsaveis, também devem ser obtidas informacdes de outro adulto que interagiu
com a crianga em outro ambiente (por exemplo, professores). Antes de diagnosticar o
TDAH, uma avaliagdo cuidadosa para excluir condi¢des psiquiatricas ou médicas que
podem ser responsaveis por sintomas semelhantes ao TDAH deve ser realizada
(BRINKMAN, 2011).

O médico deve avaliar uma crianga com diagndstico de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade para condi¢des comdrbidas. Se houver suspeita de distarbio

de aprendizagem, avaliagdes psicoeducacionais ou de fala e linguagem apropriadas
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devem ser obtidas com os especialistas apropriados. Ndo ha necessidade de
investigacGes como teste de funcdo da tireoide, nivel de chumbo ou imagens do
cérebro ao avaliar uma crianga para transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade,
a menos que haja outra indicacdo meédica. O eletroencefalograma néo € recomendado
como ferramenta diagnostica para transtorno de déficit de atencao e hiperatividade na
pratica clinica. Os médicos que tratam adolescentes com transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade devem planejar com antecedéncia a transi¢ao para 0s servigos
de salde para adultos, discutir isso com as criancas e adolescentes e suas familias e
garantir que eles possam continuar a receber cuidados. Apds o diagnostico, os médicos
devem fornecer educacdo adequada sobre o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade para criangas, familias e professores. Os médicos devem considerar
educar os pais de criancas com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade sobre
estratégias de gerenciamento de comportamento ou encaminha-los a profissionais que
possam fazé-lo, como psicologos, por exemplo (FUNG DS, 2014).

As orientacdes para a familia devem ser oferecidas para pais de criancas em
idade pré-escolar com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Os médicos
devem considerar 0 encaminhamento de pais de criancas e adolescentes com transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade para programas de treinamento de pais
oferecidos na comunidade, particularmente quando praticas parentais negativas sao
identificadas. Durante a entrega do treinamento para os pais, 0 profissional deve
considerar 0 uso de estratégias de gerenciamento de comportamento que sejam mais
aceitaveis para os pais, com base na compreensdo de sua formacao cultural. A terapia
familiar pode ser considerada para a familia de uma crianca ou adolescente com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade se houver evidéncia de grave
interrupcao nos relacionamentos dentro da familia (MATTHEWS, 2014).

Intervencgdes académicas devem ser consideradas para a crianga com transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade e devem ser feitas em consulta com profissionais
da educacdo que trabalham em estreita colaboracdo com a crianga no contexto de
aprendizagem ou escolar. Os pais e cuidadores devem ser encorajados a compartilhar
ativamente informacdes sobre a condicdo do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade da crianga com sua escola e colaborar com profissionais e professores
na preparacdo da crianga para o ambiente educacional. O treinamento de habilidades
sociais sozinho ndo é recomendado para o tratamento do transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade. A terapia cognitivo-comportamental isolada ndo é
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recomendada para o tratamento do transtorno de déficit de ateng&o e hiperatividade.
(FUNG DS, 2014). N&o ha evidéncias claras de que aditivos alimentares e agucares
estejam relacionados ao transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. Pais e filhos
devem ser aconselhados a controlar alimentos que contenham aditivos ou alto teor de
acucar que tenham sido observados para provocar consistentemente reacées fisicas ou
comportamentais. Uma dieta muito restritiva também ndo é recomendada. (FUNG DS,
2014). A suplementacdo de 4&cidos graxos Omega-3 pode ser usada como um
tratamento adjuvante para o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade.
Neurofeedback e remediagdo cognitiva por si s6 ndo é recomendada para o tratamento
do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade com prejuizo significativo
(BRINKMAN, 2011).

O Neurofeedback, além do TDAH, também pode tratar de dificuldades de
aprendizagem, derrames, traumatismo craniano, insbnia, depressdo, transtorno
obsessivo-compulsivo e dependéncia de drogas (BRINKMAN, 2011). NF tenta
normalizar as ondas cerebrais interrompidas que estdo associadas a essas condicdes
por meio de treinamento repetido baseado em grande parte no condicionamento
operante. Embora os mecanismos gerais de funcionamento do NF sejam parcialmente
explicados pelos principios do condicionamento operante, as implicagdes de como
esse treinamento pode influenciar os processos biolégicos no nivel hormonal ou
celular ainda ndo sdo totalmente compreendidas (RAZOKI B, 2018).

A suposicdo é que as ondas cerebrais refletem as fungbes neurais e que o
treinamento em ondas cerebrais pode melhorar as funcGes neurais, subsequentemente
levando a melhorias nos dominios dos sintomas e do comportamento do TDAH. E,
portanto, um método que auxilia os individuos a controlar suas ondas cerebrais
conscientemente. O tipo de NF utilizado com mais frequéncia para tratar o TDAH ¢ a
frequéncia/poténcia, que é usada para alterar a amplitude ou velocidade de ondas
cerebrais especificas em localizaces cerebrais particulares, como os lobos frontal ou
parietal. Outros tipos de NF incluem NF hemoencefalografico, MRI funcional NF,
tomografia eletromagnética de baixa resolucdo e espectroscopia de infravermelho
proximo NF, que sdo usados para o tratamento de varios distdrbios (RAZOKI B,
2018).

Diferencas em exames eletroencefalograficos contribuiram para o
desenvolvimento de diferentes protocolos de tratamento de NF no TDAH. O ritmo

sensdrio-motor € uma forma de protocolo beta que também é usado no TDAH, visando
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frequéncias na faixa de 12 a 15 Hz para lidar com o comportamento
hipercinético. Outros protocolos, como alfa, delta e gama, tém encontrado resultados
menos robustos no contexto do TDAH e séo usados com mais frequéncia no tratamento
de outros transtornos. Uma quantidade substancial de pesquisas foi conduzida sobre a
eficadcia do NF em comparacdo com o placebo. H& metanalises mostrando grandes
tamanhos de efeito para NF na impulsividade e desatencdo, mas tamanhos de efeito
médio a baixo na hiperatividade, concluindo que o NF pode ser considerado eficaz.
Em suma, com base nos poucos ensaios clinicos controlados semiativos randomizados,
o NF parece moderadamente eficaz no tratamento de criangas com TDAH, mas o papel
exato do NF permanece obscuro em parte devido aos resultados contrastantes dos
ensaios controlados. Uma questdo particularmente relevante para a préatica clinica é
como o NF se compara a medicacdo estimulante. Nos Gltimos anos, varios estudos
comparativos foram publicados. No entanto, as revisdes sistematicas e metanalises que
foram publicadas no NF em relacdo ao TDAH tém se concentrado principalmente em
estudos que comparam o NF com controles ndo farmacoldgicos (placebo, controles
semi-ativos). Até 0 momento, uma meta-analise e duas revisGes incorporaram uma
secdo focada em estudos comparando NF a estimulantes. No entanto, devido a falta de
estudos que comparassem NF a estimulantes na época, os autores observaram que,
para hiperatividade e desatencdo, ndo havia dados disponiveis suficientes para uma
comparagao valida entre MPH e NF (RAZOKI B, 2018).

Quando o medicamento é considerado para o tratamento do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, o metilfenidato deve ser considerado primeiro.
Metilfenidato pode ser usado para o tratamento de longo prazo dos sintomas do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, embora os beneficios do tratamento
devam ser revistos regularmente. A suspensdo do medicamento durante o tratamento
pode ser considerada para limitar os efeitos adversos. Os sintomas e comprometimento
do transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade durante os dias sem medicacao
devem ser monitorados (BRINKMAN, 2011).

A altura, peso e indice de massa corporal (IMC) de criancas que receberam
tratamento com metilfenidato devem ser monitorizados a cada 6 meses. Se houver
preocupacdo com a desaceleracdo da taxa de crescimento, a necessidade de uso
continuado da medicacao deve ser revisada e decidida em conjunto com os pais, e pode
haver necessidade de avaliacdo por outras razdes medicas que expliquem isso. Durante

o0 tratamento com metilfenidato, uma dose baixa ou ajuste 0 momento da medicagao
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para minimizar os efeitos adversos de curto prazo. Uma historia pessoal e familiar
cuidadosa de doenca cardiovascular deve ser obtida antes de iniciar o tratamento
medicamentoso. Criangas com problemas cardiacos pré-existentes devem ser
encaminhadas a um cardiologista para avaliacdo antes de iniciar o tratamento
(AAGAARD, 2011).

O uso de metilfenidato de liberacdo prolongada em vez de metilfenidato de
liberacdo imediata deve ser considerado se houver preocupacdo com 0 abuso de
medicamentos. O uso de medicamentos deve ser monitorado cuidadosamente.
O metilfenidato pode ser considerado para o tratamento do transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade em individuos que também foram diagnosticados com
transtorno do espectro autista. Deve-se ter cuidado para observar os efeitos colaterais.
A Atomoxetina pode ser usada para o tratamento de sintomas de transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade quando houver risco aumentado com o uso de
metilfenidato (por exemplo, alto risco de abuso ou desvio). Para melhorar a adeséo ao
tratamento, o tratamento deve ser individualizado para cada crianca e/ou adolescente
com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, e as preferéncias dos pais e de
seus filhos devem ser consideradas. O uso de metilfenidato ou atomoxetina em pre-
escolares deve ser considerado apenas se as intervencbes psicossociais
falharem. Deve-se ter cuidado para avaliar regularmente a resposta e monitorar 0s
efeitos colaterais, a fim de decidir se a medicacdo deve continuar a ser
administrada. Embora a medicacdo € um tratamento de custo eficaz para o TDAH, o
tratamento deve ser individualizado e outros fatores como presenca de comorbilidade
devem ser considerados antes de se iniciar com os medicamentos (FUNG DS, 2014).

A hiperatividade em adultos pode ser experimentada como uma sensagao
interna de inquietacdo ou de estar no limite e expressa externamente por meio de
inquietacdo ou incapacidade de ficar sentado por longos periodos de tempo. Muitos
estudantes podem deixar de associar esses comportamentos ao TDAH e, em vez disso,
podem considera-los tragos de carater ou parte de sua personalidade. Esses estudantes
podem se considerar "bem" porque seus sintomas infantis (a reducdo da
hiperatividade) parecem ter desaparecido. Portanto, os sintomas persistentes em
adultos com TDAH, embora menos evidentes do que na infancia, estdo associados a
deficiéncias funcionais relativamente maiores. Possivelmente associado a tais

deficiéncias, o desenvolvimento de certas comorbidades psiquiatricas (ou seja,
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transtornos de conduta ou depressdo) também pode exacerbar o controle deficiente dos
sintomas de TDAH (GOODMAN, 2013).

Além disso, em uma revisdo sistematica de COGHILL (2014), o aumento dos
transtornos por uso de substancias ou suicidio, em comparacdo com o TDAH néo
tratado, ndo foi observado com o tratamento de longo prazo. Algumas evidéncias
sugerem que, além das reducfes nos principais sintomas do TDAH, a qualidade de
vida pode ser melhorada com farmacoterapia. Embora o tratamento possa nao
“normalizar” o funcionamento ao nivel observado em individuos sem TDAH, um
grande nimero de estudos observacionais em todo 0 mundo sugere que a manutencao
do tratamento de TDAH ao longo do tempo tende a ter um impacto benéfico
significativo sobre aspectos da vida do aluno, incluindo diregdo, obesidade,
autoestima, funcionamento social e desempenho académico em comparacdo com
individuos com TDAH néo tratado. Assim, é razodvel examinar como a necessidade
de continuar a terapia pode ser avaliada, pesando os riscos e beneficios relativos. Esses
riscos e beneficios incluem um equilibrio entre o impacto econdémico da
farmacoterapia de longo prazo, ponderado contra o potencial de menor rendimento
ocupacional e salarios, aumento potencial dos custos legais e de seguro e qualidade de
vida geral para estudantes e familiares (LOPEZ-VILLALOBOS, 2019).

CONSIDERACOES

O planejamento de préaticas pedagogicas para criancas com TDAH é um
processo dinamico. ldealmente, esse processo inclui a consideracdo de evidéncias
cientificas sobre a eficacia das intervencdes, bem como os objetivos, preferéncias e
valores dos estudantes/pais. Existem desafios para garantir que as preferéncias dos
filhos e seus pais sejam consistentemente bem informadas, elucidadas e discutidas no
processo de planejamento do tratamento. As intervencdes Sdo necessarias para
promover tais interacdes. Essa pesquisa € uma etapa necessaria para permitir que
conclusbes mais significativas sejam tiradas sobre a utilizacdo do metilfenidato no
tratamento do TDHA em criancas e para contribuir com pais e educadores sobre as
melhores decisOes, esse era 0 primeiro objetivo.

Além disso, o trabalho possui o intuito de investigar na literatura sobre 0 uso
do metilfenidato no tratamento de TDAH, no periodo entre 2011 e 2020, revisar

estudos empiricos de reacOes relatadas como associadas ao uso do medicamento e
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Podemos concluir que a investigacdo na literatura realizada com esse trabalho
sobre 0 uso do metilfenidato no tratamento de TDAH, no periodo entre 2011 e 2020
que as pesquisas futuras devem publicar dados de participantes individuais
despersonalizados e relatar todos os resultados, incluindo eventos adversos. Isso
permitird que os pesquisadores que realizam revisdes sistematicas avaliem as
diferencas entre os efeitos da intervencdo de acordo com idade, sexo, comorbidade,
tipo de TDAH e dose. Finalmente, os resultados destacam a necessidade urgente de
grandes ensaios clinicos randomizados de tratamentos ndo farmacolégicos.

A revisdo de estudos empiricos de reacdes relatadas como associadas ao uso
do medicamento, constatou que o metilfenidato contribui para o processo de
aprendizagem de criangas com TDAH. Contudo, os pais devem ser informados de
todas as possibilidades de tratamentos e intervengdes disponiveis e também de todas
as possiveis reacBes adversas, assim como os professores, estes, devem esgotar
recursos pedagogicos ja conhecidos que atuem na regulacdo dos principais sintomas
do TDAH (BRINKMAN, 2011).

Uma das dificuldades desse estudo foi a escolha do método, a revisdo
sistematica ndo era um método comum, sendo necessario primeiramente um estudo
aprofundado e um curso de alguns meses antes de podermos seguir com a pesquisa,
como pode ser comprovado nos anexos. Outra dificuldade foram algumas bases de
dados internacionais, com diferentes formas de realizar as buscas de pesquisas, além
da necessidade de traducdo dos textos. O periodo de realizacdo da pesquisa foi todo
durante a pandemia mundial do Covid-19, o que exigiu muito do emocional da
populacéo em geral, e ndo foi diferente no que se refere aos envolvidos na pesquisa.
Para além disso, tivemos apoio mutuo entre mestranda e orientadora, o que foi

imprescindivel para o avanco e término da pesquisa.
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revisao impacto do | mente
qualitativa vinculo maior.
de estudos entre
empiricos. pesquisado
rese
fabricantes
dos
respectivos
produtos.
Matza, | Preferéncia | Este Os fatores | Mais Dado o O Como ndo ha
Letal |s estudo que estudos papel tratament | tratamento
2011 relacionada | ndo faz influencia | precisam potencial o0 deve dominante
S ao essa ma ser das ser conhecido como
transtorno | comparag | preferénci | realizados | preferéncia | decidido | a primeira
de déficit do. aincluem | devidoas | sna em escolha para
de atencéo caracteristi | varidveis. | tomadade | conjunto | todos os
/ cas do decisbes por pais, | pacientes, 0
hiperativid tratamento clinicas, professor | TDAH é uma
ade e seu , eficécia sdo es, condicao pela
tratamento. para necessarias | psicélog | qual as
sintomas mais 0s e preferéncias
especifico pesquisas | clinicos. | individuais
s, efeitos para podem
colaterais entender desempenhar um
e dados melhor as papel importante
demografi preferéncia na tomada de
cos dos s dos decisbes de

pacientes

tratamento para
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entrevistad com pacientes
0S. TDAH e individuais.
de outros
individuos
diretament
e afetados
pelo
distarbio,
como pais
e
professore
S.
Brinkm | Planejame | Este Portanto, O estudo Embora Existem | Com o tempo, 0s
an, W nto do estudo as ndo aponta | existam desafios | planos de
et. al. tratamento | ndo faz decisdes para essa modalidad | para tratamento séo
2011 de criancas | essa de informacd | esde garantir | revisados e
com comparag | tratamento | o. tratamento | que as revisados a
transtorno | &o. sdo baseadas preferénc | medida que as
de déficit sensiveis em ias do familias
de aten¢do as evidéncias | paciente/ | trabalham com
/ preferénci disponivei | pais sua equipe de
hiperativid ase s, a sejam salde para
ade: dependem implement | consisten | estabelecer um
utilizacédo de como acdoea temente | plano de
do um persisténci | bem tratamento que
tratamento paciente / a dos informad | ajude a crianca a
e pai planos de | as, alcancar
preferéncia informado tratamento | elicitadas | objetivos,
S valoriza as variamde | e minimizando
familiares. trocas acordo discutida | danos e custos.
entre as com 0s sno
opcaes. pacientes. | processo
As de
preferéncia | planejam
S ento do
familiares | tratament
também 0. Séo
variam e necessari
podem as
contribuir | interveng
para a Oes para
variabilida | promove
de na r essas
utilizagdo | interache
do S.
tratamento.
Froehli | Preditores | Este Modelos As Este Pais e A substancia
ch, T farmacoge | estudo lineares interacBes | estudo professor | metilfenidato
et. al. néticos da | ndo faz mistos gene-por- | sugere que | es teve bom
2011 respostaa | essa avaliaram | dose 0S avaliara | desempenho no
dose de comparag | 0 gene, a estatistica | polimorfis | ma tratamento do
metilfenida | &o. dose mente mos DAT | resposta | TDAH segundo
to no (miligram | mais e DRD4 de cada | os resultados
transtorno as por significati | podem crianga desse estudo
de déficit quilogram | vas foram | estar com
de aten¢do apordia) | observada | associados | placebo
/ e 0s S nos a e trés
hiperativid efeitos sintomas variabilida | niveis de
ade. gene a hiperativo | de dosagem
dose nos S- individual | de MPH
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resultados | impulsivos | naresposta | usando
do , a dose de as
dominio mostrando | MPH, escalas
desatento | melhoras embora de
e nos mais classifica
hiperativo- | sintomas pesquisas | ¢do do
impulsivo. | com em Vanderbi
aumento amostras It
da dose maiores ADHD.
em sejam As
comparaga | necessarias | criancas
0 com 0s para foram
portadores | confirmar | genotipa
com 10 esses das para
repeticbes | achadose | polimorfi
eaqueles | sua smos na
sem o utilidade regido 3'
alelo clinica. ndo
DRD4 de | Informa¢d | traduzida
4 es de do
repeticOes, | registro de | transport
mostrando | ensaios ador de
menos clinicos - dopamin
melhora Variabilida | a (DAT),
nas doses | deda exon 3
de MPH resposta no
em em receptor
comparaca | criancas de
0 com 0s com dopamin
portadores | transtorno | aD
de 4 de déficit (DRD4),
repeticOes. | de atencdo | coddo
/ 158 no
hiperativid | promotor
ade de
(TDAH) receptore
sde
catecol.
Blum, Efeito do @] O estudo 0] O estudo O estudo | O estudo ndo
N et. al. | metilfenida | desempe | ndo aponta | desempen | ndo aponta | ndo aponta para
2011 to do nho em paraessa | hoem para essa aponta tratamentos
sistema doisdos | informacd | uma das informacd | para alternativos.
oral de trés 0. duas 0 tratament
liberacdo testes de tarefas que 0S com
osmotica inibicdo avaliam o psicotera
em da controle pia.
diferentes resposta atencional
dominios melhorou e uma das
da atencdo | como cinco
e metilfeni medidas
funcionam | dato que
ento OROS avaliam a
executivo | em atengdo
em comparag sustentada
criangas docomo demonstra
com placebo ram uma
transtorno | (p clara
de déficit <0,01). melhoria.
de atencéo Né&o houve
e melhora
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hiperativid nas duas
ade tarefas que
avaliam a
atencéo
seletiva ou
nas duas
tarefas que
avaliam a
memoria
de
trabalho.
Sukase | Importanci | Este No Acrianca | O estudo N&o ha Fala de “plano de
m,Cet. | ada estudo primeiro apresentou | aponta que | relatos manejo”’mas nao
al. farmacoge | néo faz dia de melhora entre 0s de menciona
2013 nética no essa tratamento | na tratamento | psicotera | alternativas além
tratamento | comparag | , 0 concentrag | s mais pia nesse | da
de criangas | &o. paciente doe adequados | trabalho. | medicamentosa.
com teve uma | atencdo estdo o
transtorno reacao sustentada. | ajuste e
de déficit adversa, controle
de atengéo tornando- das doses
e se de
hiperativid desobedie medicame
ade: relato nte, mais nto.
de caso. travesso,
irregular,
resistente
a
disciplina,
nédo
dormiu até
a meia-
noite e
tinha
pouco
apetite.
Hong, J | Preditores | A ndo No leste O estudo O estudo O estudo | O estudo néo
et. al. e adesao da Asia, nao traz ndo aponta | ndo aponta para essa
2013 consequén | foi uma essa para essa aponta informacéo.
cias da associada | histdria informagd | informacd | paraessa
adesdoao | apior familiar de | o. 0. informag
tratamento | resposta | TDAH e &o.
de e menos | sofrimento
pacientes melhora | emocional
pediatricos | no CGI- | dos pais
com ADHD e | foi
transtorno | CSl-4, associada
de déficit mas ndo | ando
de atencdo | no CHIP- | adesdo,
/ CE. A enquanto
hiperativid | ndo néo ter
ade na adesdo & | outros
Europa medicacd | filhos
Central e 0é morando
no Leste comum em casa
Asiatico. no foi
tratament | associada
odo ando
TDAH, adesdo na
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principal | Europa
mente no | Central,
Leste bem como
Asiatico. | naamostra
A ndo geral.
adeséo
foi
associada
a pior
resposta
€ menor
melhora
na
gravidad
e clinica.
Uma
limitacdo
deste
estudo é
que a
adesdo a
medicacé
o foi
avaliada
pelo
médico
assistente
usando
uma
Unica
pergunta
do item.
Parker, | Os Hé pouca | Os Muitas das | Eles O estudo | O estudo néo
Jet.al. | resultados | evidéncia | resultados | evidéncias | também ndo trata | aponta para essas
2013 a longo para sugerem existentes | devem de informacdes.
prazo de sugerir que ha que incluir informag
intervengd | que os evidéncias | examinam | todo o Oes sobre
es para 0 efeitos de nivel aeficacia | espectro psicotera
tratamento | observad | moderado | alémde 12 | do TDAH, | pia para
do osemum | aalto de meses ndo | comtodaa | tratament
transtorno | periodo que as incluem os | sua gama odo
de déficit relativam | interven¢d | medicame | de TDAH.
de atencdo | ente es ntos mais | condicBes
e curto farmacolé | novos coexistente
hiperativid | sejam gicas e atualmente | s.
ade em mantidos | comporta | disponivei
criangase | durante mentais sou
adolescent | periodos | combinada | considera
es: uma mais seas m
reviséo longos de | intervengd | diferencas
sistemética | comprom | es contextuai
de ensaios | etimento. | farmacolé | se
clinicos gicas culturais
randomiza isoladame | significati
dos. nte podem | vas, como
ser as
eficazes populacte
no s
gerenciam | britanicas/
ento dos europeias
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principais | e asiéaticas.
sintomas Estudos
do TDAH | longitudin
e do ais séo
desempen | necessario
ho S para
académico | examinar
aos 14 0s
meses. No | resultados
entanto, 0 | alongo
tamanho prazo para
do efeito criancgas e
pode jovens
diminuir com
apos esse | TDAH
periodo. gerenciado
scom
intervencd
es de
Servigo
atualmente
recomenda
das.
Goodm | Efeito do Grande O estudo Investigag | A Este No entanto, para
an, D tratamento | parte de aponta Oes descontinu | estudo 0s pacientes que
et. al. sustentado | pessoas consequén | recentes acdo de nao optarem por
2013 no se cias usando medicame | aponta interromper o
transtorno | considera | negativas | desenhos ntos pode | para tratamento, 0s
de déficit "bem" e | associadas | de retirada | ser usada psicotera | médicos podem
de atencdo | uma a randomiza | como uma | pia. continuar sendo
/ grande descontinu | dos agora | oportunida uma fonte de
hiperativid | maioria acdo do fornecem | de para apoio e agendar
ade: foco interrom | medicame | evidéncias | ajudar os consultas de
nos estudos | pe o nto. Mas de um pacientes a acompanhament
randomiza | tratament | ndo beneficio reconhecer 0 para reavaliar 0
dos de 0 especifica | clinicamen | seus status do
abstencéo medicam | quais. te sintomas paciente.
de entoso significati | mais
manuten¢d | durante a vocoma | prejudiciai
0, adolescé farmacoter | s, aprender
randomiza | ncia. A apia e
dos, medida continua implement
controlado | que as de TDAH | ar
s por evidéncia alongo estratégias
placebo,a | s prazo e comporta
longo relativas fornecem mentais
prazo. a informagd | para lidar
apresenta es sobre as | com 0s
cao consequén | sintomas
adulta de cias do TDAH.
TDAH se negativas
tornam associadas
mais a
amplame descontinu
nte acao.
aceitas,
um
ndmero
crescente

de
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médicos
e
pacientes
enfrentar
a
decisoes
sobre 0s
beneficio
S e riscos
da
continuag
do do
tratament
0. Como
muitos
pacientes
ndo tém
conhecim
ento dos
sintomas
e
deficiénc
ias do
TDAH,
eles
podem
atribuir
um valor
baixo a
manuteng
dodo
tratament
0.
Brzozo | Transtorno | Observa | A resposta | O estudo Observam | O estudo | Observamos que
wski, F | do déficit mos que | ao nao aponta | os que a nao a resposta
et. al. de atencdo | é significad | paraessa resposta aponta significativa
2013 e possivel | o esta informagd | significativ | paraessa | ocorre nos
hiperativid | pensar na | relacionad | o. a ocorre informa¢ | estudos com
ade: o existénci | a ao efeito nos &o. metilfenidato e
diagnéstico | a de uma | placebo, estudos placebo. No
pode ser resposta | mas com entanto, mais
terapéutico | de também metilfenid pesquisas devem
? significa | considera atoe ser realizadas.
do parao | os efeitos placebo,
placebo; | psicoldgic no entanto,
podemos | ose sugerimos
extrapola | fisiologico que essa
r essa sdo resposta
resposta | significad comece no
para odo momento
além do | tratamento em que o
tratament | de uma individuo e
0 doenca, ou sua familia
medicam | desconfort s8o
entosoe | 0,em diagnostic
afirmar outras ados com
que 0 palavras, TDAH,
préprio pode problemas
diagnosti | ocorrer comporta
co do nao mentais
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TDAH apenas podem ser
pode com uma forma
gerar substancia de alivio
uma s inertes para a
resposta | (placebo), doenca.
de mas
significa | também
do, com
quando medidas
este é terapéutica
encarado | s
como convencio
uma nais.
forma de
alivio e
esperang
a para 0s
problema
S
comporta
mentais.
Matthe | Transtorno | Este O trabalho | O estudo Também, Este Identificar
ws, M de Déficit | estudo ndo trata nao traz compreend | estudo endofend6tipos,
et. al. de Atengdo | ndo faz dessas essa era néo ou fendtipos
2013 e essa implicacfe | informacd | heterogene | aponta intermediarios
Hiperativid | comparag | s. 0. idade para (componentes
ade &o. encontrada | psicotera | mensurdveis que
nas pia. se encontram
populacbes entre 0s genes e
de TDAH 0s sintomas
sera observados), por
fundament exemplo, pode
al para melhorar as

caracteriza
ro
fendtipo de
TDAH e
identificar
subtipos
estaveis e
confidveis.
Trabalhos
adicionais
na
heterogene
idade e
neurobiolo
giade
criangas
com
desenvolvi
mento
tipico
ajudarao
nesses
esforgos
para
investigar
as

perspectivas dos
estudos
genéticos.
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maultiplas
vias e
circuitos
relacionad
0S a0
TDAH.
Sikirica | Adesdo, Os Transtorno | A eficacia | Os Este O estudo ndo
, Vet persisténci | efeitos de déficit | dos médicos estudo aponta para
al. ae adversos | de atencdo | tratamento | podem nédo tratamentos
2014 descontinu | foramos |/ S ajudar a aponta alternativos.
acdo de motivos | hiperativid | farmacolé | melhorara | para
medicamen | mais ade ndo gicos adesdo ea | psicotera
tos em citados tratado atuais é persisténci | pia.
pacientes para (TDAH) frequente | aao
com descontin | pode levar | mente tratamento
transtorno | uacdoem | a reduzida, de TDAH,
de déficit todos os | resultados | devido a educando
de atencdo | estudos. | sociais, baixa cuidadores
/ Estudos | econdmico | adesdo a0 | e pacientes
hiperativid | de se tratamento | sobre o0s
ade -uma | pesquisa | emocionai | ea objetivos
revisao originais | sadversos | interrupcd | do
sistematica | relataram | substancia | o da tratamento,
da afaltade | isparaos | medicagdo | administra
literatura. controle | pacientes. ndo
dos medicame
sintomas ntos de
como um acdo
motivo prolongada
comum e
de acompanh
descontin ando os
uacdo, pacientes
seguido para
de verificar se
inconven a
iéncia na medicacéo
dosagem, ainda é
estigma eficaz e
social bem
associado tolerada.
a
medicacd
oparao
TDAH e
a atitude
do
paciente.
Coghill | Efeitosdo | Osdados | O o] Deve-se 0] O estudo néo
, D et. metilfenida | apoiam transtorno | metilfenid | considerar | trabalho | aponta para
al. to nas os efeitos | de déficit | ato (MPH) | ainclusdo | firmaa tratamentos
2014 funcdes potencial | de atencdo | é um de relacdo alternativos.
cognitivas | mente / tratamento | resultados | entre
em important | hiperativid | eficaz para | cognitivos | déficits
criangase | esdo ade 0s na neuropsi
adolescent | MPH em | (TDAH) sintomas avaliacdo colégico
es com varios esta do TDAH, | do Seo0s
transtorno | aspectos | associado | mas seu resultado sintomas
de déficit da auma impacto na | do definidor
de atencdo | cognicdo | ampla cognigdo é | tratamento | es do
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/
hiperativid
ade:
evidéncias
de uma
revisao
sistematica
e uma
meta-
analise

que se
sabe
estarem
associado
S ao
TDAH.

gama de
comprome
timentos
neuropsico
I6gicos.

menos
claramente
compreen
dido. O
metilfenid
ato foi
superior
ao placebo
nas cinco
metanalise
s:
memoria
executiva,
diferenca
média
padroniza
da (SMD)
.26,
intervalo
de
confianca
de 95%
(IC): -39 a
-13;
memoria
nao
executiva,
SMD .60,
95% CI: -
.79a-41;
tempo de
reacéo,
SMD 0,24,
IC 95%: -
3,33a-
155;
variabilida
de do
tempo de
reacao,
SMD 0,62,
IC 95%: -
,90 a -,34;
inibicdo da
resposta,
SMD .41,
IC 95%: -
.b5a-.27.

no TDAH,
consideran
doa
complexid
ade da
relacdo
entre os
sintomas e
a cognicao
do TDAH.

TDAH,
mas néo
aponta
paraa
psicotera
pia.

Fung,
D et. al.
2014

Diretrizes
de Prética
Clinica da
Academia
de
Medicina
do
Ministério
da Saude:
Transtorno
de Déficit
de Atencdo

O estudo
nao faz
essa
comparag
a0, mas
aponta
possiveis
caminhos
respeitan
doa
individua

O estudo
ndo aponta
para essa
informacd
0.

O estudo
ndo aponta
para essa
informacd
0.

Este artigo
reproduz a
introducdo
e 0 resumo
executivo
(com
recomenda
cOes das
diretrizes)
das
diretrizes
de prética

Os
médicos
devem
consider
ar educar
0s pais
de
criangas
com
TDAH
sobre
estratégi

Essas diretrizes
sugerem tanto o
uso do
medicamento
guanto traz
outras
alternativas para
o0 tratamento do
TDAH.
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e lidade de clinicado | asde
Hiperativid | cada MS sobre | gerencia
ade crianga e TDAH, mento de
as para comporta
decisBes informagd | mento ou
da o0 dos encamin
familia. leitores ha-los a
SMJ. Os profissio
capitulos e | nais que
nameros possam
de pagina | fazé-lo,
mencionad | para
0S No psicolog
extrato 0s, por
reproduzid | exemplo.
o referem-
se ao texto
completo
das
diretrizes,
que estdo
disponivei
s no site do
Ministério
da Salde.
Storebg | Metilfenid | S&o O Os Os ensaios | Os Eles usam uma
, Oet. ato para necessari | metilfenid | resultados | futuros resultado | substancia
al. criancase | 0s ato esté das devem S semelhante ao
2015 adolescent | ensaios associado | metanalise | publicar destacam | placebo que
es com melhores | aumrisco | ssugerem | dados de a causa eventos
transtorno | projetado | aumentado | que o participant | necessid | adversos no
do déficit S para de eventos | metilfenid | es ade brago de controle
de atencdo | avaliar os | adversos ato pode individuais | urgente comparaveis aos
e beneficio | ndo melhorar despersona | de associados ao
hiperativid | sdo graves, 0s lizados e grandes | metilfenidato.
ade metilfeni | como sintomas relatar ensaios No entanto, por
(TDAH). dato. problemas | de TDAH | todos os clinicos razBes éticas,
Dada a desonoe | relatados resultados, | randomiz | esses estudos
frequénci | diminuicd | pelo incluindo | adosde | devem ser
ade odo professor, | eventos tratament | conduzidos
eventos apetite,0 |0 adversos. 0s ndo primeiro com
adversos | que reflete | comporta | Isso farmacol | adultos, que
ndo no humor, | mento permitird ogicos. podem dar o seu
graves comporta | geral que 0s Mas o consentimento
associado | mento e relatado pesquisado | trabalho | informado.
sao qualidade | pelo res que nao
metilfeni | de vidado | professore | realizam especific
dato, as individuo. | a revisoes a
dificulda qualidade | sistematica | psicotera
des de vida s avaliem pia.
especific relatada as
as para pelos pais | diferencas
cegar 0s entre entre os
participa criancas e | efeitos da
ntes e 0s adolescent | intervenca
avaliador es o de
esde diagnostic | acordo
resultado ados com | com idade,
S TDAH. Sexo,
apontam comorbida
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para a de, tipo de
vantagem TDAH e
de dose.
grandes
ensaios
clinicos
controlad
0s.
Teusch | Farmacoci | Oestudo | O estudo Duranteas | O @] Sim, pois nesse
er, N nética ndo faz nao trata simulacde | conhecime | trabalho | estudo o modelo
et. al. populacion | essa dessas S para nto da nao descreve
2015 al de compara¢ | implicagBe | cada nivel | relacdo aponta adequadamente
esferas de | &o. S. de dose de | entre dose, | para os dados de
maultiplas MPH- peso psicotera | concentracgdo-
camadas de MLR (10- | corporale | pia. tempo no
liberacdo 80 mg), 0 | resposta plasma. Um
prolongada aumento clinica modelo
de do peso apés a farmacocinético/
cloridrato corporal administra farmacodindmico
de resultou na | ¢do de também foi
metilfenida diminui¢d | MPH- desenvolvido
to em oda MLR em usando a
individuos concentrag | criancas e alteracdo da
pediatricos do adolescent linha de base nas
com maxima. es pode ser pontuacdes totais
transtorno Além atil para os da ADHD-Scale
de déficit disso, a médicos -1V de um estudo
de aten¢do medida que de Fase Il e
e que a selecionam dados simulados
hiperativid concentra¢ | a dose de concentragdo
ade. do maxima | inicial de no tempo no
aumentou, | MPH- plasma.
a MLR.
pontuacéao
total do
TDAH-
RS-V
melhorou
(diminuiu)
Maneet | Eficécia Ataxade | O estudo A eficdcia | Combase | O O trabalho ndo
on, N comparativ | resposta | ndo trata do nos trabalho | aponta para
et. al. a, combina | dessas dexmetilfe | achados nédo tratamentos
2015 aceitabilida | da nos informagd | nidato (d- | desta aponta alternativos.
dee grupos €s. MPH) foi | revisao, para
tolerabilida | tratados comprova | pode-se psicotera
de do com d- da no concluir pia.
dexmetilfe | MPH tratamento | que a
nidato teve uma de medicacéo
Versus significa criangase | comd-
placebo em | ncia adolescent | MPH é
criancase | maior es com eficaz e
adolescent | que ado transtorno | toleravel
es com grupo do déficit | em
TDAH: tratado de atencdo | criancas e
uma com e adolescent
metanalise | placebo. hiperativid | es com
de ensaios. ade TDAH. No
(TDAH). entanto, a

aceitabilid
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ade do d-
MPH néo
é maior
que a do
placebo.
Yang, Eficacia de | Este Este Os Este Maiores | O estudo néo
Let.al. | um estudo programa | sintomas programa | melhoria | trata de
2015 programa ndo faz de clinicos de | de sno tratamentos
breve e essa psicoeduc | criangas psicoeduca | conheci | alternativos,
focado de compara¢ | acdo teve | com cdo teve mento além do
psicoeduca | &o. um TDAH um dos pais | programa de
¢do para impacto melhorara | impacto sobre o Psicoeducacéo.
pais de positivo m. positivona | TDAH e
criangas na adesao adesdo a muitos
com a medicacdo | compone
TDAH: medicacéo e nos ntes do
melhoria e nos sintomas modelo
da adesdo e sintomas clinicosde | TPB
sintomas clinicos de criancas foram
de criangas com observad
medicamen com TDAH. as no
tos. TDAH. Pode ser grupo
Benefician considerad | interveng
do de 0 como um | o,
maneira compleme | especial
geral nto mente no
aspectos potencial aumento
emocionai benéficoa | da
S e sociais. pratica intencéo
clinica. de aderir
a
medicaca
0, em
compara
¢do ao
grupo
controle
P
<0,001).
Baweja | Impacto do | Este O trabalho | Observou- | A maioria | O estudo | O estudo ndo
, Ret. transtorno | estudo demonstro | se que 0s dos nédo trata de
al. de déficit ndo faz uqueo medicame | estudos aponta tratamentos
2015 de atencdo | essa medicame | ntos para o | examinou | para alternativos.
e comparag | nto TDAH apenas 0s psicotera
hiperativid | &o. melhora melhoram | efeitos a pia.
ade no aspectos alguns curto prazo
desempenh sociais aspectos da
0 escolar: vinculados | do medicacéo
quais séo avida desempen | no
os efeitos académica | ho escolar, | desempenh
dos ,masndo | com maior | o escolar.
medicamen cita os impacto A
tos? aspectos nas otimizacao
emocionai | medidas dos efeitos
S. de dos
desempen | medicame
ho ntos requer
académico | reavaliacd
,COmo a es
produtivid | periddicas
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ade no do
trabalho desempenh
em 0 escolar,
cadeiras e | exigindo
0 um esfor¢o
desempen | colaborativ
ho nas 0
tarefas. envolvend
Emum 0
subconjunt | pacientes,
o de pais
criangas, funcionari
esses os da
beneficios | escolae
podem se | prescritore
traduzir S.
em
melhorias
detectavei
s no GPA
e nos
testes de
desempen
ho. No
entanto,
existem
dados
limitados
para
apoiar se
essas
alteracGes
séo
mantidas
ao longo
dos anos.
Vitiello | Farmacoter | O estudo | O o] O trabalho | O estudo | Aponta para
, Bet. apia das ndo faz tratamento | tratamento | ndo nao medicamentos
al. criangas essa antipsicoti | antipsicoti | levanta aponta além do
2015 em idade comparag | co foi co foi novas para metilfenidato,
pré-escolar | &o. associado | associado | hipdteses psicotera | mas também
parao a a mais além dos pia. indica que mais
tratamento disturbios | comorbida | tratamento pesquisas devem
do TDAH comporta | dese s com ser realizadas.
(PATS). mentais transtorno | medicame
disruptivo | s ntos ja
S. generaliza | conhecidos
dos do
desenvolvi
mento,
além de
um menor
nivel de
funcionam
ento. A
farmacoter
apia a
longo
prazo de

pre-
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escolares
com
TDAH foi
heterogéne
a.
Macha | Uso de @] o] o] O trabalho | O estudo | O estudo ndo
do, F metilfenida | trabalho | tratamento | metilfenid | ndo aponta | néo trata de
et. al. to em ndo faz adequado | atomostro | novas aponta tratamentos
2015 criangas essa permite uajudara | hipdteses. | para alternativos.
com comparag | que a crianca psicotera
transtorno | &o. criancase | com pia.
de déficit desenvolv | TDAH
de atencéo a 0 mais reduzindo
e plenament | a
hiperativid e possivel | hiperativid
ade. naescolae | ade
outros extrema e
ambientes, | inadequad
assim ae
como nas | melhorand
dimensdes | o
cognitivas, | significati
afetivase | vamente a
sociais. atencéo e
concentrag
doeas
funcoes
executivas
em suas
varias
dimensdes
Ishii- Predicdo Um O estudo Emborao | Medi¢Bes | Oestudo | O estudo nédo
Takaha | auxiliada estudo néo trata cloridrato | NIRS nédo trata de
shi, A por duplo- dessas de (espectrosc | aponta tratamentos
et. al. neuroimag | cego, implicacfe | metilfenid | opia no para alternativos.
2015 em do controlad | s. ato (MPH) | infraverme | psicotera
efeito do 0 por sejaum Iho) pia.
metilfenida | placebo, tratamento | suplement
to em cruzado de ares
criangas com uma primeira podem
com Unica linha para | servir
transtorno | dose de criancas como um
de déficit MPH, com biomarcad
de atencdo | seguido transtorno | or objetivo
e por um de déficit | para
hiperativid | estudo de atencdo | decisBes
ade: um aberto e clinicas e
ensaio prospecti hiperativid | monitoram
clinico vode4a ade ento em
randomiza | 8 (TDAH), a | relagdo ao
do semanas taxa de tratamento
com nédo continuo
administr resposta é | de MPH
acdo de 30%. em
continua criangas
de MPH com
eum TDAH.

acompan
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hamento
auxiliar
de 1 ano
acima.
Uma
Unica
dose de
MPH
aumento
u
significat
ivamente
a
ativacao
em
comparag
docomo
placebo.
Barbos | Uso de Este Verificou- | Em 16 O estudo O estudo | O estudo ndo
a, Fet. | metilfenida | estudo seque 10 | (64,0%) ndo aponta | ndo trata de
al. toem nédo faz (40,0%) e | criangas, para essas | aponta tratamentos
2016 criangas essa 8 (32,0%) | verificou o | informagb | para alternativos.
com comparag | das aumento es. psicotera
transtorno | &o. criangas da atencéo pia.
de déficit apresentar | e
de atengéo am perda | diminuicd
e de apetite | oda
hiperativid e dores de | agitacdo
ade em um cabeca/epi | com o uso
municipio sodios de | do
do interior ansiedade | Metilfenid
do Parana, como ato, no
Brasil. principais | entanto,
efeitos somente
colaterais | 65,4% dos
do pais ou
medicame | responsav
nto, eis
respectiva | relataram
mente e 8 | conhecime
(32,0%) nto do
criangas tratamento
néo
apresentar
am
nenhum
efeito
colateral.
Assim, 0
uso de
Metilfenid
ato em
criangas
na regido
estudada,
melhorou
a relacdo
interpesso
al,

aumentou
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a
concentrag
doe
diminuiu a
agressivid
ade.
Contudo,
efeitos
colaterais
ainda séo
relatados
COM 0 Uso
da terapia.
Weisse | TDAH e Este O artigo O artigo Conclui-se | Atéo Perspectiva do
nberger | hedonismo | estudo parte nao traz que a momento | tempo como
, Set. atual: ndo faz principalm | esses perspectiv | , a potencial
al. perspectiva | essa ente dos dados. atemporal | terapia ferramenta
2016 do tempo comparag | achados de em diagnostica e
como &o. comporta Zimbardo | perspecti | terapéutica.
potencial mentais oferece: 1) | va
ferramenta (principal uma temporal
diagnéstica mente ferramenta | tem sido
e observacd potencial usada
terapéutica. es de principal
psiquiatric diagnéstic | mente
ase 0-0 para
psicoldgic Inventario | tratar
as) e de traumas
aponta as Perspectiv | negativo
importante a S
s relacGes Temporal | passados
entre 0s de (principa
sintomas Zimbardo, | Imente,
do particular | transtorn
transtorno mente sua | ode
de déficit escala de estresse
de atencéo Hedonism | p0s-
/ 0 Atual; e | traumatic
hiperativid 2) uma 0); o
ade abordagem | entanto,
(TDAH) e preventiva | também
a e/ou tem
orientacéo terapéutica | valor
do tempo. promissora | como
da Terapia | uma
de ferramen
Perspectiv | ta
a terapéuti
Temporal. | ca
potencial
para
possivel
compens
acao
comporta
mental
do

TDAH.
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Cruz, B | Uma Este Entre os O artigo O artigo Deve-se | O estudo ndo
et. al. critica da estudo efeitos ndo traz ndo traz teruma | trata de
2016 producéo ndo faz menos esses esses abordage | tratamentos
de TDAH | essa frequentes | dados. dados. m alternativos.
e compara¢ | , elencam: multipla,
administra | &o. dependénc operando
céo de ia, interveng
medicamen aumento Oes
tos para da psicosso
criangas irritabilida ciais,
de, educacio
depressdo nais e
e farmacol
melancolia ogicas.
, piora dos
sintomas
de
hiperativid
ade,
aumento
da
ansiedade,
potencial
de abuso,
dependénc
ia
psicoldgic
a.
Rosch, | Medicacdo | Em trés O estudo A MPH @] O trabalho
Ket. al. | dereforgo | estudos, | ndo trata combinacd | produziu trabalho | aponta para a
2016 e participa | dessas ode MPH | melhorias | ndo medicacéo de
estimulante | ntes com | implicacde | e reforco relacionad | aponta reforgo.
melhoraa | TDAH (n | s. melhorou | as a dose para
inibicdo da | =111, 25 ainibicdo | nainibicdo | psicotera
resposta meninas) da da resposta | pia.
deficiente e resposta em
em controles entre criangas
criangas em criangas com
com desenvol com TDAH; em
Transtorno | vimento TDAH em | comparacgé
de Déficit | tipico comparaga | 0 com os
de Atengdo | (TD) (n= 0como controles
/ 33,6 reforco TD nédo
Hiperativid | meninas) sozinhoe | medicame
ade completa o0 MPH ntosos, 0,3
ram uma sozinho, mg / kg de
versao também MPH
padréo resultando | normalizo
da tarefa na ua
de sinal normaliza | inibigdo da
de parada ¢do da resposta
(SST) e/ inibicdo da | deficiente
ou resposta e0,6 mg/
manipula apesarda | kg de
céo de exposi¢do | MPH
reforco repetidaa | resultou
SST com tarefa. A em melhor
pontos inibicdo de | inibicdo
continge resposta em
ntes de deficiente | criancas
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desempe
nho. Em
dois
desses
estudos,
essas
tarefas
foram
realizada
sem
condice
s de
placebo
ou de 0,3
e 0,6 mg
/ kg de
metilfeni
dato
(MPH).
Compara
cOes de
estudo
cruzado
foram
conduzid
as para
testar
hipoteses
sobre 0s
efeitos
separado
se
combina
dos de
reforco e
metilfeni
dato na
inibicdo
da
resposta
entre
criangas
com
TDAH
em
relacéo
aos
controles
TD. A
inibicdo
da
resposta
inicial foi
pior entre
as
criangas
com
TDAH
em
comparag

comument
e
observada
em
criangas
com
TDAH é
significati
vamente
melhorada
com MPH
e/ou
reforco.

com
TDAH. O
reforco
melhorou a
inibicdo da
resposta
em maior
extensao
para
criancgas
com
TDAH do
que para
criancas
com TD,
normalizan
doa
inibicdo da
resposta.




86

do com
0sS
controles
Silberst | Modulag¢do | O O estudo Os O @] O estudo nédo
ein, R dopaminér | metilfeni | ndo trata achados metilfenid | trabalho | trata de
et. al. gica da dato dessas sugerem ato nédo tratamentos
2016 conectivida | reverteu | implicacBe | que o reverteu de | aponta alternativos.
de de forma | s. metilfenid | forma para
funcional robusta o ato robusta o psicotera
do cérebro | aumento suprime 0 | aumento pia.
de rede de | transitori aumento transitorio
modo oda da da
padrdono | conectivi conectivid | conectivid
transtorno | dade ade ade
de déficit funcional funcional | funcional
de atencdo | no observada | no
e intervalo no TDAH | intervalo A
hiperativid | A-X equeessa | - Xvisto
ade visto pre- supressdo | na pré-
medicacé estd medicacgéo
0 para associada | parauma
uma aum diminuicdo
diminuig melhor apos a
&do pos- desempen | medicacdo
medicacé ho. Nossos | durante
0 durante resultados | este
este apoiam a intervalo.
intervalo. sugestdo Além
Além de queo disso, as
disso, as aumento reducbes
reduces da induzidas
induzidas conectivid | por
pelo ade metilfenid
metilfeni funcional ato no
dato no que tempo de
tempo de observamo | reacgdo
reacao s no individual
individua TDAH foram
| foram esta correlacion
correlaci associado | adas com
onadas a atividade | as
com as anormal reducbes
reducdes da rede correspond
correspo neural. entes na
ndentes conectivid
na ade
conectivi funcional.
dade
funcional
Huss, Otimizacdo | O O estudo Mais Os dados @] O estudo nédo
M et. da dose de | trabalho | reconhece | pesquisas | sugerem trabalho | trata de
al. metilfenida | néo faz que o sdo que a nédo tratamentos
2017 to no essa TDAH ¢ necessaria | otimizacdo | aponta alternativos.
tratamento | comparag | um s para da dose para
do TDAH: | &o. distarbio estabelece | pode psicotera
revisdo da psiquiatric | r até que aumentar a | pia.
seguranca, o cronico | ponto os seguranca
eficacia e eé beneficios | e a eficécia
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necessidad frequente | clinicos de | do
e clinica. mente curto tratamento.
associado | prazo da
aum otimizacéo
impacto da dose de
substancia | MPH se
I no traduzem
funcionam | em
ento melhores
psicossoci | resultados
al. alongo
prazo para
pacientes
com
TDAH.
Fridma | Acesso a Este o] O trabalho | As Menos O estudo mostra
n, Met. | diagnostico | estudo transtorno | néo trata descoberta | da a importancia do
al. , ndo faz de déficit | dessa s ressaltam | metade diagnostico de
2017a | tratamento | essa de atencdo | informacd | a dos TDAH, acesso
e servigos | comparag | / 0. necessidad | cuidador | ao BT,
de apoio do. hiperativid e de es sentiu | disponibilidade
entre ade melhorar o | que de recursos do
criancas / (TDAH) é acesso ao havia cuidador e nivel
adolescent um dos diagndstic | recursos | de assisténcia
es tratados transtorno oea suficient | médica / apoio
com S prestacdo es escolar.
farmacoter psiquiatric de servigcos | disponiv
apia com 0S mais de apoio, a | eise
TDAH na comuns da fim de foram
Europa: infancia e permitir identifica
dados da afeta melhores das
pesquisa negativam padrdes de | lacunas
Caregiver ente a vida atendiment | no apoio
Perspective dos o0 e reduzir | dos
on cuidadores potencialm | prestador
Pediatric ente o esde
ADHD impacto do | cuidados
survey. TDAH de | de
criangas/ | salde/es
adolescent | colas.
esnavida | Incluind
dos oa
cuidadores | terapia
comporta
mental.
Goetz, | Balango Este O estudo O estudo O estudo O Como também
M et. dindmico estudo néo trata néo trata néo trabalho | intervencdes
al. em ndo faz dessas dessa levanta nao clinicas que
2017 criangas essa implicagbe | informacd | novas aponta auxiliem no
com comparag | s. 0. hip6teses para controle
transtorno | &o. de psicotera | aprimorado do
de déficit tratamento. | pia. tempo de reagdo
de atenc¢do ou da funcédo
e cerebelar o
hiperativid comprometiment
ade e sua o0 do equilibrio
relacéo dindmico que se
com relaciona com
funcgdes processos

cognitivos
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cognitivas envolvidos no
e cerebelo. controle das
reacoes.
Gomez | Farmacoge | O estudo | O estudo Resposta | O estudo O O estudo nédo
- nética do ndo faz n&o trata positiva, ndo trabalho | trata de
Sanche | metilfenida | essa dessas com levanta nédo tratamentos
z,Cet. [tono compara¢ | implicacBe | melhora novas aponta alternativos.
al. transtorno | &o. S. significati | hipoteses para
2017 de déficit va nos de psicotera
de atencéo sintomas. | tratamento. | pia.
/
hiperativid
ade na
infancia:
efeitos a
longo
prazo.
Epstein | Componen | Este O estudo Dos 12 @) @) @)
,Jet. tes estudo ndo trata componen | desenvolvi | trabalho | desenvolvimento
al. especificos | ndo faz dessas tes do mento e nédo de medigdes da
2017 dos essa implicacfe | tratamento | modificagd | aponta qualidade dos
cuidados comparag | s. para es futuras para cuidados com
relacionad | &o. TDAH, das psicotera | transtorno do
0s a tempos métricas pia, deéficit de
medicamen mais de apesar de | atencédo/
tos de curtos para | atendiment | citar a hiperatividade
pediatras 0 primeiro | ode importan | (TDAH) é um
prevéem contato e qualidade | ciana pré-requisito
melhora mais do TDAH | melhoria | para melhorar a
dos avaliacbes | devem da qualidade dos
sintomas de incluir qualidad | cuidados
do professore | esses e dos pediatricos
transtorno s coletadas | component | atendime | baseados na
de déficit no esde ntos. comunidade de
de atencéo primeiro atendiment criangas com
/ ano de 0. TDAH.
hiperativid tratamento
ade. previram
significati
vamente
maiores
reducGes
nas
pontuacte
s totais
dos
sintomas
dos
pacientes.
A
magnitude
da
diminuica
0 dos
sintomas
de TDAH
que pode
ser
alcancada

com 0 uso
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de
medicame
ntos para
TDAH
esteve
associada
a
componen
tes
especifico
sdo
tratamento
Yarmol | Controle MPH foi | Os Além O estudo Apesar O estudo nédo
ovsky, | executivo eficaz na | resultados | disso, 0 sugere de relatar | trata de
Jet.al. | quentee redugdo | indicam tratamento | intervencd | problema | tratamentos
2017 respostaa | deerros | que as com MPH | o pela sde alternativos.
um em criangas foi eficaz interacdo aspectos
estimulante | relagdoa | com na reducdo | para emocion
emum estimulos | TDAH de erros regulacdo | ais, 0
ensaio indutores | experimen | em relagdo | executiva | trabalho
duplo-cego | de tam a em nao
randomiza | frustracd | dificuldad | estimulos | criancas aponta
do em oem es de indutores com para a
criangas compara¢ | controle de TDAH. psicotera
com docomo | executivo, | frustragdo pia.
TDAH. placebo. | particular | em
mente em | comparaca
contextos | ocomo
emocionai | placebo (p
S <0,05,12
negativos | =0,347),
e quentes. | particular
Essas mente com
dificuldad | exposicéo
es de repetida
regulacdo | aos
da emocdo | estimulos.
séo
passiveis
de
intervencd
0
estimulant
e.
Bianchi | Controvérs | Este O estudo O trabalho | O estudo Na No Brasil estdo
, E et. ias sobre 0 | estudo nao aponta | ndo traz criticaa Argentin | associadas a
al. TDAHeo | ndo faz essas essa medicaliza | aa outros perfis,
2017 metilfenida | essa implicacfe | informacd | céo. psicanali | como pediatria,
to nas comparag | s. 0. se pedagogia e
discussBes | &o. ultrapass | saude coletiva.
sobre aa orbita
medicaliza da
¢do na clinica
Argentina de saude
e no Brasil. mental,
entrelaca
ndo-se
em uma

cultura
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urbana
mais
ampla.
Martine | Mensuragd | Este O trabalho | Néo Novos Destaca | Menciona mais
z,Yet |odas estudo ndo trata responde achados 0 carater | estudos a serem
al. emocdes ndo faz dessas essa atribuem, primordi | realizados afim
2017 em essa questdes. | questdo. uma al de de buscar outras
criangas comparag disfuncdo | mais alternativas de
com &o. na trabalhos | tratamento, mas
Transtorno amigdala, | que ndo compara
de Déficit como investigu | com
de Atencdo causa de em metilfenidato.
e déficit no disfuncé
Hiperativid processam | es no
ade ento reconhec
(TDAH). emocional. | imento
Um teste Sugere emocion
experiment investigac | al em
al com a Oes de criangas
técnica dos assuntos com
potenciais de TDAH.
evocados. Educacdo | Mas ndo
especial. citao
medicam
ento nem
especific
aa
psicotera
pia.
Bolfer, | Transtorno | Antesdo | O estudo O O estudo O estudo | O estudo néo
Cet. al. | de déficit tratament | ndo trata tratamento | ndo néo trata de
2017 de atencdo | o, as dessas com levanta aponta tratamentos
/ criangas | implicacGe | metilfenid | novas para alternativos.
hiperativid | com S. ato hipbteses. | psicotera
ade: 0 TDAH melhora a pia.
impacto do | apresenta memoria
metilfenida | ram de
to na menor trabalho,
memdria pontuagd controle
de o do que inibitério e
trabalho, 0 grupo flexibilida
capacidade | controle de mental
de inibicdo | nos testes do TDAH
e analisado Rapazes.
flexibilidad | s (p<
e mental 0.001) e
0 grupo
com
TDAH
apresento
u menos
€erros nos
testes
apos
metilfeni
dato (p <

0.001).
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Martine | Psicose Este Apresenta | Durante o | O estudo O estudo | O estudo ndo
z- breve estudo mos o tratamento | ndo nédo trata de
Aguayo | induzida ndo faz caso de com levanta aponta tratamentos
,Jet. por essa um metilfenid | novas para alternativos.
al. metilfenida | compara¢ | menino de | ato, hipoteses. | psicotera
2017 toem &o. nove anos, | apresentou pia.
crianca com alucinacde
com diagnostic | s visuais e
transtorno ode auditivas e
de déficit transtorno | ideias
de atencéo: de déficit | delirantes
relato de de atencdo | de danos
caso e comdrbido | que
revisdo da e uma cederam
literatura oposicao com a
desafiador | suspenséo
a. Durante | do
0 medicame
tratamento | nto.
com
metilfenid
ato,
apresentou
alucinacde
S visuais e
auditivas e
ideias
delirantes
de danos
que
cederam
coma
suspensao
do
medicame
nto.
Rausch | O efeito do | Este As A Uma O estudo | No caso
, Tet. metilfenida | estudo dificuldad | administra | combina¢d | ndo cita | especifico da
al. to-OROS ndo faz es de ¢do de o de psicotera | linguagem,
2017 ® na essa linguagem | MPH- tratamento | pia. conforme o
capacidade | comparag | associadas | OROS® | sé estudo sim.
narrativa &o. ao TDAH | resultou defendida
de criancas relacionad | em uma para
com asao diferenga | garantir
transtorno contelido e | significati | que as
de déficit uso da vaem criangas
de atencéo linguagem | certos com
e podem ser | aspectos TDAH
hiperativid mais da tenham
ade responsiva | macroestr | sucesso em
sa utura da atingir seu
medicacdo | linguagem | pleno
estimulant | : coesdo e | potencial.
edoquea | habilidade
forma de narrativa
linguagem | geral.
, que é Pouco
provavelm | efeito foi
ente observado
afetada nos
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pelos elementos
efeitosem | de
cascata de | microestru
desatencéo | tura.
, Observam
hiperativid | os um
adee efeito
impulsivid | positivo da
ade medicacdo
comegand | estimulant
0 muito ena
cedo na macroestr
vida e utura, mas
progredind | ndo na
0 porum microestru
periodo tura, de
mais producéo
prolongad | narrativa.
0
Razoki, | Neurofeed | Esta O estudo No Particular | O estudo | Esta revisdo
Bet. al. | back revisao ndo trata entanto, mente, nao conclui que o
2018 Versus conclui dessas um efeito | pacientes aponta atual papel da
psicoestim | que 0 implicac6e | de com as para NF no
ulantes no | atual S. tratamento | seguintes psicotera | tratamento de
tratamento | papel da aditivo da | caracteristi | pia. criangas
de criancas | NF no NF foi cas podem diagnosticadas
e tratament observado | se com TDAH deve
adolescent | ode sobre 0s beneficiar ser considerado
escom criancas estimulant | do complementar
transtorno | diagnosti esea tratamento em uma
de déficit cadas teta/beta. com NF: abordagem de
de atencdo | com NF foi baixos tratamento
/ TDAH capaz de niveis de multimodal,
hiperativid | deve ser diminuir resposta a individualizada
ade: uma considera as medicacéo, as necessidades
reviséo do dosagens efeitos da crianga, e
sistematica | complem dos colaterais pode ser
entar em medicame | intoleravei considerada uma
uma ntos, e s devido & alternativa viavel
abordage ambos os | medicacdo, aos estimulantes
m de resultados | espectros para um grupo
tratament foram de especifico de
0 mantidos poténcia pacientes.
multimod no teta mais
al, seguiment | elevados e
individua 0de6 possivelme
lizada as meses. nte sem
necessida distarbios
des da psiquiatric
crianca. 0s
comorbido
S.
Brown, | Manejo Este O estudo Emgeral, | Os @] O manejo eficaz
Ket. al. | farmacolég | estudo afirma que | os médicos manejo do TDAH é
2018 ico do ndo faz o TDAH medicame | podem eficaz do | necessario para
transtorno | essa afeta ntos seguiruma | TDAH é | criancas e
do déficit comparag | varios usados abordagem | necessari | adolescentes e
de atencdo | &o. aspectos para tratar | passo a 0 para pode incluir
e davidae o TDAH passo na criangas | tratamentos ndo
hiperativid do sdo selecdo e e farmacoldgicos,
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ade em funcionam | segurose | ajuste de adolesce | terapia
criangas e ento de eficazes. agentes ntes e farmacoldgica,
adolescent um farmacol6 | pode incluindo o uso
es: uma individuo gicos para | incluir de medicamentos
reviséo nos tratar o tratament | estimulantes e
para o0s dominios TDAH, 0S nédo ndo estimulantes,
profissiona familiar, enquanto farmacol | ou uma
is. social e trabalham | 6gicos. combinacéo das
académico em estreita diferentes
colaboraca modalidades de
0com tratamento.
familias,
cuidadores
e outros
profissiona
is médicos
e
educaciona
is para
formar
planos de
tratamento
adequados.
Bjerkel | Uso Este Notavelme | O estudo O estudo O estudo | O estudo néo
i, Pet. | excessivo estudo nte, a néo traz néo néo trata de
al. de néo faz prevalénci | essas levanta aponta tratamentos
2018 metilfenida | essa a de uso informagd | novas para alternativos.
to: uma comparag | excessivo | es. hipoGteses. | psicotera
andlise dos | &o. foi pia.
dados de associada
dispensacd ao
ode diagnostic
farméacias 0 prévio
suecas. de uso
indevido
de alcool e
drogas.
Esses
achados
podem
apontar
para uma
ligacéo
entre o
tempo de
exposicao
€ 0 Uso
eXCessivo.
Froehli | Tempo Os Os escores | Os Os O estudo | O estudo néo
ch, T cognitivo sintomas | aumentado | sintomas sintomas nao trata de
et. al. lento como | de sde fator | de SCT de aponta tratamentos
2018 possivel devaneio | de Daydream | sonoléncia | para alternativos.
preditorda | eo sonoléncia | y e subtipo | /sonolénci | psicotera
resposta do | subtipo / de TDAH | adaSCT, | pia.
metilfenida | de sonoléncia | (TDAH-I mas ndo os
toem TDAH do TCA vs TDAH- | sintomas
criangas néo foram C) ndo sonhadores
com foram associados | foram da SCT ou
TDAH: um | associado | a um associados | subtipo de
estudo S a0 responded | ao status TDAH,
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controlado | statusde | orde de previram
randomiza | resposta | placebo, responded | ndo
do ao emvezde | orde resposta ao
metilfeni | um metilfenid | metilfenid
dato e responded | ato e ndo ato. Essa
néo or de moderara | nova
moderara | metilfenid | ma descoberta,
ma ato (P = respostaa | se
resposta | 0,04). Os | dose de replicada,
a dose de | escores do | metilfenid | pode ter
metilfeni | fator ato para implicacde
dato nos | preguicoso | sintomas S
sintomas | /sonolento | de importante
de também desatencdo | s na
desatencd | foram avaliacdo
0. associados da
a resposta sintomatol
diminuida ogia de
da dose de ritmo
metilfenid cognitivo
ato para lento
sintomas (SCT)
de como parte
desatencéo dos
classificad cuidados
0S por pais como
e TDAH.
professore
S.
Domitr | As Este O estudo Até o O trabalho | O estudo | O estudo ndo
ovic, N | controvérsi | estudo ndo trata momento | ndo trata nédo trata de
et. al. as sécio- ndo faz dessas atual, onde | de novas aponta tratamentos
2018 historicas essa implicacte | o hipbteses. | para alternativos.
de praticas | comparag | s. metilfenid psicotera
farmacolog | &o. ato é pia.
icas com reconhecid
metilfenida 0 COMo 0
to principal
meio de
tratamento
da TDAH,
atingindo
taxas de
consumo
extremam
ente altas
em todo o
mundo.
Pereira, | Usoilicito | Este Esse Oestudo | E O estudo | O estudo ndo
Set.al. | de estudo trabalho néo traz fundament | ndo trata de
2018 metilfenida | ndo faz indica essa al investir | aponta tratamentos
to: o outro | essa exacerba¢ | informacd | na para alternativos,
lado da compara¢ | o de 0. informagd | psicotera | apenas
receita do. transtorno oe pia. supervisao
médica S sensibiliza médica
psiquidtric cdo dos adequada.
0s. adolescent
es, pais,
profissiona

is de salide
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e
comunidad
e educativa
em geral.
Yan, L | Efeitosde | Oestudo | N&otrata | Psicoestim | Osefeitos | O estudo | Psicoestimulante
et. al. neurofeedb | ndo faz dessas ulantes, comparativ | ndo s, incluindo
2018 ack versus | essa implicacfe | incluindo | os de MPH | aponta metilfenidato
metilfenida | comparag | s. metilfenid | e NF para (MPH), séo
to para o &o. ato precisam psicotera | recomendados
tratamento (MPH), de mais pia. como uma
de sdo exploracdo intervencéo
protocolo recomenda farmacoldgica de
de dos como primeira linha,
transtorno uma enquanto o
de déficit intervencd neurofeedback
de 0 (NF) foi
atencdo/hip farmacold proposto como
eratividade gica de uma opc¢do ndo
para uma primeira farmacoldgica.
reviséo linha.
sistematica
e meta-
andlise de
ensaios
comparativ
0S.
Ibrahim | O que Este O estudo O trabalho | As O estudo | Diretrizes
, Ket. impede 0os | estudo ndo trata ndo aponta | intervengd | ndo nacionais e
al. profissiona | ndo faz dessas para essa es de aponta internacionais
2018 is de essa questdes. informagd | educacdo e | para sobre 0
discutir comparag o de capacitacd | psicotera | tratamento do
sobre a &o, maneira o foram pia. transtorno de
interrupcdo | apesar de clara. identificad déficit de
da discutir as como atencéo e
medicacdo | sobre a atividades- hiperatividade
em interrupg chave (TDAH) em
criangase | doda direcionad criangas e
adolescent | medicaca as a todos adolescentes
es com 0. 0s trés exigem revisoes
TDAH? component anuais para
Identificac es. avaliar a
do de Consequen necessidade
barreiras temente, continua de
por meio varias medicacao,
de pesquisa intervencgd considerando
qualitativa es breves periodos
baseada em poderiam sem medicacéo,
teoria. ser conhecidos como
desenvolvi “férias para
das para drogas”.
facilitar a
mudanca
como
educar e
treinar GPs
sobre o
manejo do
TDAH e
férias para

drogas, e
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desenvolve
rum
auxilio a
decisdo
para ajudar
as familias
a tomar
decisdes
informadas
sobre a
implement
acdoou
nao das
férias para
drogas,
pode ser
usado.

Weiss,
M et.
al.
2019

Caracteristi
cas da
resposta/re
missao de
sintomas
de TDAH
em um
ensaio
clinico de
liberacdo
estendida
de
metilfenida
to.

O estudo
nao faz
essa
comparag
ao.

O estudo
ndo aponta
para essas
implicagde
S.

As altas
taxas de
resposta
clinica ao
tratamento
com
estimulant
esem
pacientes
com
TDAH
foram bem
documenta
das.

Este
estudo
identifica
uma
definicéo
empirica
de
porcentage
m de
mudanca
nos
sintomas
que pode
ser usada
como um
padréo
para
identificar
0 sucesso
na
obtencéo
de
resultados
ideais e
uma
maneira de
diferenciar
pequenas
diferengas
entre os
ensaios
que, de
outra
forma,
podem ndo
ser
aparentes.

O estudo
nédo
aponta
para
psicotera
pia.

O estudo néo
trata de
tratamentos
alternativos.

Jangmo
, Aet.

20109.

Transtorno
de déficit
de atencéo
/
hiperativid
ade,

Este
estudo
nao faz
essa
comparag
ao.

O TDAH
tem um
impacto
negativo
substancia
I no

(0]
tratamento
com
medicame
ntos para
TDAH por

O estudo
nao
levanta
novas
hipoteses.

O estudo
néo
aponta
para
psicotera

pia.

O estudo ndo
trata de
tratamentos
alternativos.
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desempenh desempen | 3 meses
o0 escolar e ho escolar, | foi
efeito dos enquanto | associado
medicamen 0 positivame
tos. tratamento | nte a todos
farmacol6 | os
gicoestd | desfechos
associado | primarios,
a niveis incluindo
mais altos | um risco
em varias | menor de
medidas ndo
de elegibilida
desempen | de parao
ho escolar. | ensino
médio. Os
resultados
enfatizam
a
importanci
ada
deteccéo e
tratamento
do TDAH
emum
estagio
inicial
para
reduzir o
impacto
negativo
no
desempen
ho escolar.
Lopez- | Qualidade | Nas Os casos A Seria A O trabalho
Villalo | de vida dimensde | de TDAH | intensidad | recomenda | qualidad | aponta para
bos, relacionada | s tém e dos vel que o e devida | intervencdes
José asaude em | vinculada | QVRS sintomas tratamento | relaciona | terapéuticas.
Antoni | casos de s ao significati | de TDAH | do TDAH | daa
oetal. | transtorno | tratament | vamente é integrasse | salde
2019 de déficit 0 pior do significati | modelos (QVRS)
de aten¢do | farmacol | que os vamente terapéutico | é um
e 6gico controles menorno | s marcador
hiperativid | com em bem- TDAH-T multidime | relevante
ade metilfeni | estar do que no | nsionais para
com/sem dato, os mental, TDAH-N | para avaliar
tratamento | casos humor, e uma melhorar 0S
medicamen | apresenta | relaciona correlacdo | qualidade | efeitos
toso m mento significati | de vida de uma
melhores | com os va relacionad | interveng
resultado | pais, moderada | acoma do
sna relaciona | é salde. terapéuti
dimensdo | mento. observada ca. Os
ambiente entre a casos de
escolar maior TDAH
do que intensidad tém
casos e dos QVRS
néo sintomas significat
tratados de TDAH ivamente
como pior do
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medicam
ento, mas
nao
diferem
nas
outras 09
dimensde
s de
QVRS
do
KIDSCR
EEN-52
(bem-
estar
fisico,
bem-
estar
psicologi
co,
estado de
espirito e
emocoes,
autoperce
pcéo,
autonomi
a, relacdo
com 0s
pais,
recursos
econdmic
0s,
amigos
ou
rejeicéo
social),
onde o
metilfeni
dato ndo
parece
exercer
um efeito
diferenci
al.

e pior
QVRS.

que 0s
controles
em bem-
estar
mental,
humor,
relaciona
mento
com 0s
pais,
relaciona
mento.

Hager,
L et. al.
2020

Indexacgéo
de funcdes
executivas
com notas
de testes,
classificag
des de pais
e ERPs:
como as
medidas se
relacionam
em
criangas
Versus
adolescent
escom
TDAH?

Este
estudo
nao faz
essa
comparag
ao.

O estudo
nao trata
dessas
implicacde
S.

O trabalho
nao trata
dessa
informaca
0.

Os
resultados
mostram
que
diferentes
medidas de
FE néo sao
intercambi
aveis e
destacam a
importanci
a da idade
na
interpretag
do dos
ERPs.

O estudo
nédo
aponta
para
psicotera
pia.

As
classificagOes, as
pontuacdes dos
testes e 0os ERPs
relacionados a
EF parecem
capturar
diferentes
aspectos da EF
no TDAH, e as
associacoes
diferiram
dependendo da
faixa etéria.
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ANEXOS
ANEXO | -
10/03/2022 16:07 Gmail - Vocé concluiu o curso Revisao Sisteméatica e Meta-anélise!
M Gmall viviane schon <vivianeschon@gmail.com>

Vocé concluiu o curso Revisdo Sistematica e Meta-analise!
1 mensagem

Coursera <no-reply@t.mail.coursera.org> 30 de junho de 2020 19:10
Para: VIVIANE DE JESUS SCHON <vivianeschon@gmail.com>

wursera Meus Cursos | Lista de cursos

VIVIANE DE JESUS SCHON, parabéns!

Concluir um curso on-line ndo é uma empreitada simples. Requer tempo, dedicacéo e
compromisso. Por isso, quando dizemos "Parabéns”, estamos sendo sinceros! Reflita por
um momento sobre seu empenho e aprecie sua concluséo de Reviséo Sistematica e
Meta-andlise. Vocé conseguiu.

Vocé sabia?

Muitos aprendizes que concluem um curso formalizam sua realizagdo com um Certificado
de Curso exclusivo. Se vocé acha que desejara compartilhar essa realizagdo com seus
colegas, amigos ou potenciais empregadores algum dia, recomendamos obter o
certificado agora. E uma maneira tangivel de comunicar a outras pessoas seus

conhecimentos prévios, sua ética no trabalho e suas ambig6es pessoais.

Baixe nosso aplicativo: iOS | Android
Central de Ajuda ao Aprendiz | N&o responda diretamente a este e-mail
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ANEXO Il -

Vocé concluiu o curso com sucesso! Para acessar o material atualizado do curso,
redefina seus prazos.
Redefinir meus prazos

Notas

Vocé concluiu todas as tarefas que estao dentro do vencimento.
Vocé foi aprovado no curso! Sua nota é 90.48%.

Item

Situacao

Vencimento

Peso

Nota

Introducdo a revisdo sistematica

Teste

Aprovado

Jun 14,2020

11:59 PM PDT

6,25%

100%

Pergunta de pesquisa

Teste

Aprovado

Jun 14,2020

11:59 PM PDT

6,25%

85,85%

VariacOes da pergunta

Teste

Aprovado

Jun 14,2020

11:59 PM PDT

6,25%

82,50%

Planejamento e protocolo de revisao

Teste

Aprovado

Jun 21,2020

11:59 PM PDT

6,25%

96%



https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/YohGY/introducao-a-revisao-sistematica
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/w6ji3/pergunta-de-pesquisa
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/SWCjh/variacoes-da-pergunta
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/h1TJ9/planejamento-e-protocolo-de-revisao

Busca na literatura
Teste

Aprovado

Jun 21,2020

11:59 PM PDT

6,25%

86,11%

Selecao dos estudos
Teste

Aprovado

Jun 21,2020

11:59 PM PDT
6,25%

86,11%

Extracdo dos dados
Teste

Aprovado

Jun 28,2020

11:59 PM PDT
6,25%

94,16%

Risco de viés em estudos primarios
Teste

Aprovado

Jun 28,2020

11:59 PM PDT
6,25%

84,16%

Risco de viés de estudos secundarios

Teste
Aprovado
Jun 28,2020
11:59 PM PDT
6,25%

90%
Sumarizacao dos resultados
Teste
Aprovado

Jul 5,2020
11:59 PM PDT
6,25%

100%
Meta-analise
Teste
Aprovado

Jul 55,2020
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https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/jepyx/busca-na-literatura
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/O11Na/selecao-dos-estudos
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/1RoXG/extracao-dos-dados
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/IGJUh/risco-de-vies-em-estudos-primarios
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/z5oWR/risco-de-vies-de-estudos-secundarios
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/pQ0wo/sumarizacao-dos-resultados
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/50tJB/meta-analise
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11:59 PM PDT

6,25%

90%

Heterogeneidade e viés de publicacdo
Teste

Aprovado

Jul 5, 2020

11:59 PM PDT

6,25%

100%

Qualidade da evidéncia gerada
Teste

Aprovado

Jul 12,2020

11:59 PM PDT

6,25%

83,75%

Fatores que afetam a confianca na evidéncia
Teste

Aprovado

Jul 12,2020

11:59 PM PDT

6,25%

87,50%

Conclusao da revisao

Teste

Aprovado

Jul 19,2020

11:59 PM PDT

6,25%

87,87%

Redacdo e publicacdo da revisao
Teste

Aprovado

Jul 19,2020

11:59 PM PDT

6,25%

93,75%

Tarefas com créditos

Opcional — complete para obter reconhecimento de conclusdo com mérito para este
curso.

Tempo e recursos para elaborar revisdes sistematicas
Teste com mérito

Aprovado

Jun 14,2020

11:59 PM PDT



https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/lN1FK/heterogeneidade-e-vies-de-publicacao
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/yLjFE/qualidade-da-evidencia-gerada
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/Vd4tQ/fatores-que-afetam-a-confianca-na-evidencia
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/G9k3Y/conclusao-da-revisao
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/PE19i/redacao-e-publicacao-da-revisao
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/925rh/tempo-e-recursos-para-elaborar-revisoes-sistematicas

92,59%

Iniciar uma revisdo sistematica

Teste com mérito

Aprovado

Jun 21, 2020

11:59 PM PDT

100%

Ciéncia aberta e disseminacédo cientifica

Teste com mérito

Aprovado

Jul 5, 2020

11:59 PM PDT

80%

Sinteses de revisdes sistematicas
Teste com mérito

Aprovado

Jul 12,2020

11:59 PM PDT

100%
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https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/EL2kR/iniciar-uma-revisao-sistematica
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/2cGQD/ciencia-aberta-e-disseminacao-cientifica
https://www.coursera.org/learn/revisao-sistematica/exam/CkVTy/sinteses-de-revisoes-sistematicas

