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Resumo

Introducgdo. A prescricdo e o consumo de metilfenidato aumentam a cada ano, principalmente
entre criancas e adolescentes, para o tratamento do transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade. Objetivo. Discutir a prescricao e o uso de metilfenidato no contexto do cuidado
infantil e adolescente, a luz das evidéncias disponiveis na literatura. Método. Revisdo
integrativa da literatura com levantamento bibliografico nas bases de dados CINAHL, PubMed,
Web of Science e SCOPUS, de artigos publicados entre 2015 e 2019, sobre a ocorréncia da
prescricdo de metilfenidato, sua posologia e finalidade em criancas e adolescentes.
Resultados. A amostra final foi composta por 17 artigos. Observou-se que 88% da amostra
utilizava metilfenidato para tratamento do transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade,
64,7% era do sexo masculino e 58,8% correspondia ao periodo da infancia. A liberacdo
imediata do metilfenidato mostrou-se a mais prescrita (41,2%) e a atomoxetina foi o
medicamento mais utilizado para a suspensao do metilfenidato por efeitos colaterais (29,4%).
Conclusdes. A utilizagdo do metilfenidato no contexto da atencdo infanto-juvenil revelou que
0s usuarios apresentaram melhora rapida dos sintomas apds a introdugdo do medicamento e
qgue a sua descontinuagdo geralmente tem sido associada a efeitos adversos de origem fisica,
emocional e comportamental, os quais tendem a desaparecer com a interrupgdo do farmaco.
Unitermos. Metilfenidato; Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Criancga;
Adolescente

Abstract

Introduction. The prescription and consumption of methylphenidate has increased every
year, especially among children and adolescents for the treatment of attention deficit
hyperactivity disorder. Objective. To discuss the prescription and use of methylphenidate in
the context of child and adolescent care considering the evidence available in the literature.
Method. integrative bibliographic review with bibliographic research in the CINAHL, PubMed,
Web of Science and SCOPUS databases, of articles published between 2015 and 2019, about
the existence of methylphenidate prescription, its dose and purpose in children and
adolescents. Results. the final sample consisted of 17 articles. It was observed that 88% of
the sample used methylphenidate to treat attention deficit hyperactivity disorder, 64.7% was
male and 58.8% corresponded to the period of childhood. Immediate release of



methylphenidate was shown to be the most prescribed (41.2%) and atomoxetine was the most
widely used drug for methylphenidate discontinuation due to side effects (29.4%).
Conclusion. the use of methylphenidate in the context of child and adolescent care revealed
that users experienced a rapid improvement in symptoms after the introduction of the drug
and that its discontinuation has generally been associated with adverse effects of physical,
emotional, and behavioral origin, which tend to disappear with the discontinuation of the drug.
Keywords. methylphenidate; attention deficit disorder with hyperactivity; child; adolescent

Resumen

Introduccidn. La prescripcién y el consumo de metilfenidato ha aumentado cada afio,
especialmente entre nifios y adolescentes para el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. Objetivo. Discutir la prescripcidn y el uso de metilfenidato en el
contexto del cuidado de nifios y adolescentes a la luz de la evidencia disponible en la literatura.
Método. Revision bibliografica integradora con pesquisa bibliogréfica en las bases de datos
CINAHL, PubMed, Web of Science y SCOPUS, de articulos publicados entre 2015 y 2019, acerca
de la existencia de prescripcion de metilfenidato, su dosis y propdsito en nifios y adolescentes.
Resultados. La muestra final consistié en 17 articulos. Se observé que el 88 % de la muestra
usaba metilfenidato para tratar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 64.7 %
era hombre y 58.8 % correspondia al periodo de la infancia. Se demostré que la liberacion
inmediata de metilfenidato fue la mas prescrita (41.2 %) y la atomoxetina fue la droga mas
utilizada ante la interrupcion de metilfenidato debido a los efectos secundarios (29.4 %).
Conclusion. El uso de metilfenidato en el contexto del cuidado de nifios y adolescentes reveld
que los usuarios experimentaron una mejoria rapida en los sintomas después de la introduccién
del medicamento y que su interrupcidn generalmente se ha asociado con efectos adversos de
origen fisico, emocional y conductual, que tienden a desaparecer con la interrupcion de la
droga.

Palabras clave. metilfenidato; trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad; nifio;
adolescente

Trabalho realizado na Universidade Estadual de Maringa, Maringa-PR, Brasil.
Conflito de interesse: nao Recebido em: 20/10/2020 Aceito em: 02/03/2021

Enderego de correspondéncia: Ieda Harumi Higarashi. Av. Colombo 5570. Campus Universitario - Bloco
002, sala 001. CEP 87020-900. Maringa-PR, Brasil. E-mail: iedal618@gmail.com

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) é um disturbio neurocomportamental comum da
infancia, podendo afetar criancas e seu desempenho
académico, bem-estar e interacdes sociais. Suas
caracteristicas sao impulsividade, hiperatividade, inquietude
e falta de atencdo inconsistentes com o nivel de
desenvolvimento!,

As estimativas de prevaléncia de TDAH em criangas e

adolescentes sao crescentes, com valores entre 0,9% e
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26,8%. A medida em que crescem os diagnosticos de TDAH
crescem também as intervengdes de tratamento que sao
complexas e incluem intervencdes sociais, psicoldgicas,
comportamentais e farmacoldgicas>.

O tratamento do TDAH tem como medicacao de
primeira escolha o cloridrato de metilfenidato (MPH), um
agente estimulante do sistema nervoso central pertencente
a classe terapéutica dos psicoestimulantes, comercialmente,
é divulgado com diferentes nomes, sendo eles: Ritalina®,
Ritalina LA® e Concerta®, administrados por via oral. A
Ritalina® (MPH - LI) apresenta-se sob a forma farmacéutica
de comprimidos de liberacao imediata, a Ritalina LA® (MPH
- LM) como céapsulas de liberacao modificada e o Concerta®
(MPH - OROS) como comprimidos de liberagcao prolongada,
liberado de maneira lenta no organismo por conta de um
sistema osmotico.

Na Europa, um desenho transversal revelou o aumento
da prevaléncia de medicamentos para tratamento do TDAH
com predominio em criangas de 10 a 14 anos, tal aumento
também revelou discrepancias entre os paises, foram de 1,8
para 3,9% na Holanda (aumento de 111,9%), de 1,3 a 2,2%
na Alemanha (+62,4%), de 0,4 a 1,5% na Dinamarca
(+302,7%) e de 0,3 a 0,5% no Reino Unido (+56,6%)?".
Dados que podem evidenciar um aumento mundial na
utilizacao de medicamentos para tratamento do TDAH.

O uso de metilfenidato tem aumentado gradativamente
desde 2004, seis eventos envolvendo a sua seguranca foram

elencados: em 2006, a Agéncia Francesa de Seguranca de
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Medicamentos e Produtos para Saude (ANSM) orientou o
monitoramento de farmacovigilancia e toxicodependéncia.
Em 2007, a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) iniciou
uma revisao sobre seguranca. Em 2009 a EMA declarou que
os beneficios continuaram a superar 0s riscos, porém,
mantendo a vigilancia dos riscos a longo prazo®’.

Em 2011, a farmacovigilancia francesa publicou uma
carta sobre possiveis efeitos a longo prazo. Em 2012, a
Franca reavaliava medicamentos contendo metilfenidato por
concluirem que ainda existiam incertezas quanto aos efeitos
de médio a longo prazo, principalmente efeitos
cardiovasculares, neuroldgicos e psiquiatricos, € que havia
risco de uso ndo médico, mau uso e abuso. Em 2013, a ANSM
publicou um relatério para profissionais de salude, a fim de
garantir a prescricao de metilfenidato desde que os
consumidores e familiares fossem informados dos riscos’.

O consumo de metilfenidato esta relacionado a iniciacao
da infancia e seu tratamento farmacoldgico consistente com
as autorizacoes de sua comercializacao para tratamento de
crianca e adolescentes com TDAH>.

Em revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados os efeitos adversos apresentados ao uso de
metilfenidato sdo transtornos psicéticos, arritmia, insonia,
dificuldade em adormecer, problemas do sono, diminuicao
do apetite, dor de cabeca e dor abdominal. Nao é possivel
estimar com precisao o risco real dos eventos adversos, no

entanto, os eventos adversos graves, sao menores do que a
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proporcao de eventos adversos nao graves 0S quais
frequentemente levam a suspensdo do metilfenidato?.

Existem tratamentos nao farmacoldgicos para o TDAH
que incluem neuro feedback, treinamento cognitivo, terapia
cognitivo-comportamental, treinamento de criancas ou pais,
suplementacao dietética de acidos graxos Omega e
abordagens fitoterapicas e dietéticas. Apesar do amplo uso
dessas abordagens, existem lacunas significativas sobre a
nao eficacia comparativa dos tratamentos nao
farmacoldgicos para o TDAH?,

Com o intuito de compreender o aumento do consumo
de metilfenidato e sua repercussao no contexto da
assisténcia pediatrica, objetivou-se discutir a prescricao e a
utilizacao do metilfenidato no contexto da atencao infanto-

juvenil a luz das evidéncias disponiveis na literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este
método permite a investigacdo mais abrangente e profunda
a respeito de uma determinada tematica, por meio da sintese
e conciliacao de diferentes metodologias, contribuindo
ativamente na pratica baseada em evidéncial®.

Para seu desenvolvimento, realizou-se de maneira
ordenada as seis etapas: 1) elaboracdao da questao de
pesquisa; 2) busca e amostragem na literatura; 3) extracao

dos dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) sintese
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e discussao dos resultados; e 6) apresentacao da revisao
integrativall.

A guestao de pesquisa elencada para nortear o estudo
foi: "Como tem sido prescrito e utilizado o metilfenidato na
atencao infanto-juvenil?”. Com o propdsito de responder a
questao norteadora, realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), PubMed (National
Library of Medicine), Web of Science e SCOPUS. A busca nas
bases de dados ocorreu nos meses de margo a abril de 2020.

Os descritores utilizados para busca das publicagoes
foram os termos do Medical Subject Headings (MeSH), sendo
eles “Methylphenidate”, “Medicalization”, “Amphetamine”,
“Central Nervous System  Stimulants”, “Child" e
“Adolescent”. Os descritores foram combinados em cada
base de dados por meio dos operadores boleanos AND e OR.

Com a finalidade de ampliar e aprofundar a extracao
dos dados, realizou-se o cruzamento dos descritores
supracitados, resultando em trés etapas de busca em cada
base de dados, sendo elas: Etapa 1: Methylphenidate AND
Medicalization AND Child OR Adolescent. Etapa 2:
Methylphenidate AND Amphetamine AND Child OR
Adolescent. Etapa 3: Methylphenidate AND Central Nervous
System Stimulants AND Child OR Adolescent.

Os critérios de inclusao das producdes cientificas foram:
o periodo de publicacao de 2015 a 2019, recorte temporal a
partir de 2015 devido ao grande quantitativo de manuscritos

publicados e a atualidade dos mesmos, até 2019 para
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contemplar o periodo sem novas publicacdes; constar no
resumo a ocorréncia da prescricdo de metilfenidato, sua
posologia e finalidade; nao haver interrupgao do tratamento;
apresentacao dos resultados da utilizagcdao no contexto da
atencao infanto-juvenil com individuos de até 19 anos, ser
artigo original e estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. A escolha pelo intervalo temporal buscou
compreender um periodo significativo e atualizado,
considerando a quantidade e representatividade das
publicagoes.

Os critérios de exclusao compreenderam trabalhos no
modelo de estudo experimental, estudos retrospectivos,
estudos no formato de tese, dissertacdo, livro ou capitulo de
livro, editorial, matéria de jornal, revisao integrativa ou
sistematica da literatura, estudo reflexivo e outros estudos
gue nao contemplassem o objetivo proposto na pesquisa.

Com o intuito de sistematizar a avaliacao dos artigos
selecionados, extrairam-se as informacdes para uma tabela
previamente construida no software Microsoft Excel®,
versao 2016.

Ressalta-se que a analise critica dos estudos incluidos,
a sua interpretacao, discussao dos resultados e apresentacao
da sintese de conhecimento foram separados por sexo
devido aos efeitos adversos provocados pelo uso do

metilfenidato nos diferentes érgaos reprodutores.
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Dessa maneira, foi possivel construir o fluxograma a
seguir (Figura 1), o qual ilustra a selecao dos artigos, o que

resultou em uma amostra de 17 artigos.

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados Cinahl, PubMed,
Scopus e Web of Science, conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

,9 Estudos identificados nas fontes de informacgtes CINAHL (n= 232), Scopus (n=
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Para facilitar a analise e interpretacao dos resultados,
optou-se por determinar o grau de evidéncia dos artigos
selecionados, utilizando os critérios apresentados na Figura

2, baseados no estudo realizado por Ribeiro (2019)%2.
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Figura 2. Descricdo dos Niveis de Evidéncias.

Nivel de Evidéncia

I Evidéncias oriundas de sinteses de estudos de coorte ou caso-controle.

II Evidéncias derivadas de um Unico estudo de coorte ou caso-controle.

II1 Evidéncias obtidas de metassintese ou sintese de estudos descritivos.

v Evidéncias provenientes de estudos descritivos ou qualitativos.

\'"/ Evidéncias oriundas de opinido de especialistas.

Da amostra final, verificou-se que todos os estudos
selecionados eram de carater descritivo. Diante disso, o nivel
de evidéncia IV determinou a classificacdo de todos os
artigos elegidos, o qual corresponde a evidéncias derivadas
de estudos descritivos ou qualitativos.

Averiguou-se que o ano de 2015 representou 35,3%
das publicacbes, 2016 apresentou 23,6%, 2017 apontou
17,6%, 2018 exibiu a menor porcentagem, correspondendo
a 5,9% e, 2019 representou 17,6% de todas as publicacoes.
Observou-se que a maioria dos estudos foram desenvolvidos

na Turqguia (82%), com a prevaléncia do idioma inglés.

RESULTADOS

Totalizaram-se 4175 artigos provenientes da busca
inicial (Figura 3), dos quais foram lidos os titulos e resumos,
resultando em 73 estudos elegiveis. Apds a leitura integral
deles, selecionou-se 25 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Constatou-se que trés trabalhos se
encontravam na base de dados CINAHAL, nove na PUBMED
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e 13 na SCOPUS. Excluiram-se oito artigos que eram

duplicados, resultando em uma amostra final de 17 estudos.

Figura 3. Sistematizacdo da busca eletronica nas bases de dados Cinahl, PubMed,
Scopus e Web of Science.

Web of
Descritores Cinahl | PubMed | Scopus .
Science
Methylphenidate AND Medicalization AND
07 37 05 01
Child OR Adolescent
Methylphenidate AND Amphetamine AND
35 1747 329 200
Child OR Adolescent
Methylphenidate AND Central Nervous
190 944 640 40
System Stimulants AND Child OR Adolescent
232 2728 974 241
Total
4175

Com a finalidade de melhorar a visualizacao dos artigos
selecionados, as principais caracteristicas e resultados foram
divididos por sexo dos participantes que tiveram seu caso
relatado e compilados nas Figuras 4 e 5.

Os resultados permitiram observar que a maioria (88%)
dos artigos que compuseram a amostra final apresentaram
o uso do Metilfenidato (MPH) como tratamento para o
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade
(TDAH).

No que tange ao sexo dos participantes do estudo
(64,7%) era masculino, e o ciclo de vida com a prevaléncia
(58,8%) da amostra correspondia ao periodo da infancia.
Apenas uma crianca se encontrava em idade pré-escolar,
com 5 anos e 10 meses, sendo que o restante correspondeu

a idade escolar, até 11 anos, 11 meses e 29 dias.
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Figura 4. Descricao da amostra por sexo masculino.

Ano/
Pais/
Base

Autores/
Tipo de estudo

Diagnéstico, prescricdo e desfechos

2017
Turquia
CINAHL/
SCOPUS

Arslan, Arslan,
Kiling, et al.*3
Relato de Caso

9 anos, diagnostico de TDAH. Usou 18mg/kg de MPH-OROS. Apresentou discinesia
orofacial e de extremidades apds a administracdo da primeira dose de MHP-OROS.
O medicamento foi descontinuado e a discinesia resolvida em 20 minutos apos a
injecdo intravenosa de Biperideno.

2017
Turquia
CINAHL/
SCOPUS

Gunes'4
Relato de Caso

8 anos, diagndstico de Autismo e TDAH. Usou 20mg de MPH-LM e posteriormente
10mg. Um més usando MPH 20mg os sintomas melhoraram parcialmente, mas
comegou a apresentar Tricotilomania (TTM). A medicagao foi cessada e a TTM foi
resolvida. Duas semanas depois para reavaliar foi introduzido MPH 10 mge a TTM
ressurgiu na primeira semana.

2015

Reino

Unido
PUMED/
SCOPUS

Snell, Bakshi'®
Relato de Caso

7 anos, diagnostico de TDAH. Usou MPH-LI 10mg duas vezes ao dia. Apds trés
meses apresentou marcha ataxica, discinesias orofaciais e coreoatetose dos
membros. Ficou hospitalizado e foi diagnosticado com meningoencefalite por efeito
adverso do MPH. A interrupgdo do MPH levou a melhora rapida e significativa dos
efeitos adversos neurolégicos.

2018
Turquia
PUMED

Bilag, Kutuk,
Bilag®®
Relato de Caso

12 anos, diagndstico de TDAH. Iniciou MPH-LI 36 mg ao dia. Com um més houve
melhora dos sintomas do TDAH. Mas, apds duas semanas teve alopecia difusa,
sendo associada ao efeito do MPH o qual foi descontinuado e a alopecia se
resolveu. Os sintomas do TDAH retornaram e Atomoxetina foi prescrito.

2015
Turquia
PUMED

Oncu, Colak,
Okan?’
Relato de Caso

16 anos, diagndstico de TDAH. Usou MPH-LI 30 mg/dia. Houve melhora na
concentragdo, mas apresentou sonoléncia e ejaculagdo espontdnea com crescente
ansiedade. Nem erecgdes salientes nem excitagdo sexual foram associadas. Apds
a cessacdo do MPH as ejaculacbes desapareceram.

2016
Turquia
PUMED

Ekinci, Direk,
Ekinci, et al.*®
Relato de Caso

17 anos, diagnodstico de lesdo cerebral traumatica e déficit de atengdo. Prescrito
18 mg/dia de MPH-OROS. Apresentou dificuldades de atengdo nos trabalhos
escolares e esquecimento, apds o trauma. Com uma semana de uso do MHP-OROS
apresentou queixas de conversar consigo mesmo, pensamentos delirantes,
irritabilidade e insénia. O MPH foi interrompido e os sintomas cessaram.

2019
Turquia
SCOPUS

Ekinci,
Ustundag,
Tunali, et al.*®
Relato de Caso

5 anos, diagndstico de TDAH. Usou 10mg/dia de MPH-LI. Apds uso de MPH, teve
episédios de priapismo diariamente, acompanhado de dor e choro. O MPH foi
interrompido e o priapismo resolvido em uma semana. Depois disso, iniciou-se
atomoxetina, resolvendo o priapismo e o TDAH.

2019
Turquia
SCOPUS

Aksu, Akdere,
Toros?®
Relato de Caso

7 anos, diagnostico de TDAH. Usou 10mg de MPH-LM duas vezes ao dia. Apos dois
meses, duas lesdes despigmentadas apareceram no joelho esquerdo. Ndo possuia
historia familiar de vitiligo ou doenga autoimune. Em exame dermatoldgico, as
lesGes foram consideradas vitiligo associado ao uso de MPH. O tratamento foi
interrompido e foi acompanhado por TDAH sem medicagdo. Apds trés meses nao
apresentou alteragGes nas lesGes dermatoldgicas.

2017
Turquia
SCOPUS

Ercan, Inci,
Ipci?t
Relato de Caso

13 anos, diagndstico de TDAH. Usou 10 mg/dia de MPH-LM. No primeiro més os
sintomas do TDAH foram controlados. Apds quatro semanas, teve diminuicdo de
plaquetas de 152x103/mm3 para 131x103/mm3. O MPH foi descontinuado e a
contagem voltou ao normal. Apds 20 dias, o MPH foi reiniciado e a contagem de
plaguetas caiu novamente. O MPH foi interrompido e as plaguetas normalizaram.

2016
Turquia
SCOPUS

Akaltun??
Relato de Caso

14 anos, diagnostico de TDAH. Usou 27 mg/dia de MPH-OROS. Apds duas
semanas, houve diminuicdo nos niveis de testosterona. Devido ao histdrico de
testiculo ndo descido, a testosterona era verificada todos os anos. O tratamento
com MPH foi interrompido e o nivel de testosterona foi testado com achados
normais. Iniciou-se atomoxetina e a testosterona permaneceu sem alteracdes.

2015
Turquia
SCOPUS

Alpaslan,
Coskun, Kocak,
et al.>
Relato de Caso

7 anos, diagndstico de TDAH. Usou 10mg/dia de MPH-LI. Sem historico familiar de
gagueira, apoés 10 dias passou a apresentar prolongamentos sonoros, bloqueio
silencioso, producdo de palavras com tensdo fisica excessiva e repeticdes
monossilabicas de palavras inteiras. A gagueira foi associada ao MPH, o qual foi
descontinuado, sendo que em uma semana a fala voltou ao normal. Os sintomas
de TDAH reapareceram e foi prescrito atomoxetina.
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Figura 5. Descricao da amostra por sexo feminino.

Ano/ Autores/
Pais/ Tipo de Diagnéstico, prescricdao e desfechos
Base estudo
2015 Mutlu, Bahali, | 17 anos, diagndstico de TDAH e Retardo Mental Leve. De 27mg de MPH-
Turquia Gunes, et OROS passou a 37mg/kg. Com o aumento da dose houve melhora
CINAHL al.2* minima nos sintomas do TDAH, mas a duracdao do ciclo menstrual
Relato de aumentou em 15 dias. Ao retornar para 27mg de MPH-OROS o ciclo
Caso menstrual normalizou e o TDAH obteve melhora.
Hu. Li 16 anos, diagndstico de ataxia cerebelar e TDAH. Prescrito 5mg de MPH-
u, Lin, , . o . ~
2015 - ; LI duas vezes ao dia. Apresentou inicio agudo de facil distragao,
ang, e 5 ) )
Taiwan | 25 hiperatividade, diminuicdo do sono e comportamentos interpessoais
al.
PUBMED/ Relato d distorcidos. Apds uso de MPH apresentou melhora dos sintomas do
elato de
SCOPUS c TDAH. No primeiro dia ja houve melhora da desatengdo e
aso
comportamentos impulsivos.
2019 o 10 anos, diagnodstico de TDAH e palpagdo cutanea comoérbida. Usou
Sivri, Golak?® , A .
Turquia Relato d 10mg/dia de MPH-LM. Apdés um més os sintomas de desatengao
elato de
SCOPUS c diminuiram e houve melhorias significativas no desempenho académico.
aso
Nenhum efeito adverso foi relatado e a palpacdo da pele também cessou.
9 anos, diagndstico de TDAH. Iniciou 18 mg/dia de MPH-OROS e em trés
semanas passou a usar 27 mg/dia de MPH-OROS. O inicio do tratamento
2017 Avcil?? )
] foi bem tolerado. Apds 100 dias de uso com 27mg/dia apresentou
Turquia Relato de o ) ]
sangramento nasal diariamente, o qual foi associado ao uso do MPH.
SCOPUS Caso , ) N , o
ApoOs a interrupgao do farmaco, o sangramento cessou. Iniciou-se
atomoxetina e houve boa aceitagao.
Yekt 7 anos, diagndéstico de TDAH. Iniciou com MPH-LI 20mg/dia. Como efeito
ektas, o )
adverso inicial do uso de MPH apresentou ins6nia. O tratamento foi
2017 Samurcu, ) i
] alterado para MPH-OROS 18mg/dia, porém apresentou perda de
Turquia Tufan?® ] } .
sobrancelhas e epistaxe, os quais foram associados ao uso de MPH. Com
SCOPUS Relato de ) N ) )
c a interrupgao do medicamento os efeitos adversos cessaram. Entretanto,
aso
os problemas académicos retornaram.
Pozzi, 10 anos, com comportamento de oposicdo intoleravel. Usou 5mg/dia, de
5015 Bertella, MPH-LI e na segunda prescricdo usou 5mg duas vezes ao dia.
Itali Molteni, et Inicialmente a medicagdo foi bem tolerada, a hiperatividade diminuiu e
alia
SCOPUS al.?® houve melhora do sono. Apds o aumento da dosagem, apresentou
Relato de agitacdo e insdnia. O MPH, entdo, foi descontinuado e os sintomas
Caso desapareceram. Iniciou-se hidroxizina como substituta ao MPH.
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Por consistir em um medicamento estimulante do
sistema nervosa central, o metilfenidato foi evidenciado
como a medicacao de primeira escolha em todos os artigos
levantados nesta revisao. Ademais, percebeu-se que a
atomoxetina (29,41%) foi o farmaco mais utilizado diante da
descontinuacao do metilfenidato por efeitos colaterais.
Observou-se maior frequéncia na prescricao de MPH LI
(41,2%), MPH - OROS (35,3%) e MPH - LM (23,5%).

DISCUSSAO

O TDAH é o disturbio neurodesenvolvimental mais
comum diagnosticado na infancia. Ele consiste em uma
doenca caracterizada pela presenca continua de desatencao
e impulsividade, resultando no comprometimento funcional
em diferentes situagbes, tais como menor desempenho
académico e relacionamentos sociais dificultados, além do
risco aumentado para hospitalizacdes, especialmente devido
ao uso de substancias utilizadas para o tratamento do
disturbio3°. O TDAH se apresenta com maior frequéncia entre
0 sexo masculino®.

As diretrizes da American Academy of Pediatrics (AAP)
para o tratamento do TDHA sao direcionadas de acordo com
a faixa etaria de cada individuo®°. Para criancas em idade
pré-escolar, sabe-se que medicacdes estimulantes podem
resultar em instabilidade de humor, portanto, nao é

recomendado o uso de medicacao nessa faixa etaria, sendo
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aconselhado a realizacao de terapia comportamental como
medida terapéutical-3°,

Dessa forma, destaca-se que a idade dos individuos
gque compdoem a amostra pode ser justificada pelo
tratamento preconizado diante da doenca mais prevalente
nos resultados encontrados, o TDHA.

Ha relatos da prescricao de metilfenidato para tratar
disturbios do sono, disturbios ansiosos e depressivos,
agitacao e para substituicdo de cocaina, perda de peso e
doping, o que nao foi evidenciado no presente estudo. A
correta prescricdo €é fundamental para a adesdao ao
tratamento, pois ha relatos de que 61% dos adolescentes
gue receberam prescricao de metilfenidato ndao aderem ao
tratamento?!.

Para criancas em idade escolar, existem evidéncias de
gue medicacoes estimulantes sao suficientes no combate aos
principais sintomas do TDHA, entretanto, a atomoxetina,
guanfacina e clonidina de |liberacao prolongada,
respectivamente, constituem-se como componentes de
menor eficacia no tratamento da doencgal~.

Observou-se que a maioria dos adolescentes
participantes dos estudos encontrados apresentaram
melhora rapida dos sintomas do TDHA apds a introducao do
metilfenidato. Os resultados coadunam com os dados
provenientes da AAP, os quais afirmam que, para a maioria
dos adolescentes, os estimulantes sao altamente efetivos na

reducao dos principais sintomas!.
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Entretanto, chama-se a atencao para os efeitos
adversos provocados pelo uso continuo do metilfenidato,
assim como para o0s resultados observados com a
interrupcao da medicacao. Verificou-se irregularidades de
origem fisica, emocional e comportamental descritas pelo
aumento da duracao do ciclo menstrual, discinesia orofacial
e coreoatetose dos membros, tricotilomania, marcha
ataxica, alopecia difusa, sonoléncia, ansiedade, ejaculacao
espontanea, pensamentos delirantes, irritabilidade,
priapismo, insonia, vitiligo, diminuicdo do apetite, epistaxe,
perda de sobrancelhas, diminuicao da contagem das
plaquetas e niveis séricos de testosterona e gagueira?®:2°-31,

Os eventos adversos sao uma preocupacao significativa
entre os pacientes’, e a farmacovigilancia tem demonstrado
essa preocupagao com a seguranca ha utilizacao do
metilfenidato, especialmente em relacdao aos efeitos
adversos, o uso a longo prazo e indevido da medicacao,
sobretudo diante da expansao do numero de prescricdes em
criancas e adolescentes. Os efeitos adversos mais comuns
com a utilizacggo do medicamento foram efeitos
neuropsiquiatricos, disturbios do sistema nervoso
(enxaqueca, euforia, distUrbios do sono, acidente vascular
cerebral), disturbios do sistema cardiovascular (hipertensao,
disturbios do ritmo cardiaco), nausea, vomito, diminuicao do
apetite, perda de peso e fadiga’-3!.

Embora a utilizacao do metilfenidato para o tratamento
da TDHA possua uma eficacia conhecida de 75 a 80% dos

casos, estudos mostram que a medicacao é conhecida por
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apresentar efeitos adversos comuns como nauseas, dores de
estdbmago, inapeténcia alimentar, insdnia e cefaleia, sendo
que movimentos involuntarios, disforia e instabilidade de
humor sao menos frequentes3?. Tais evidéncias coadunam
com os resultados encontrados, dos quais muitos relatos de

casos apontaram alguns dos efeitos adversos supracitados.

CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa levou a identificacdo de
evidéncias cientificas sobre a prescricdo, uso e razoes para
descontinuar o metilfenidato, demonstrando a necessidade
de criar estratégias de monitoramento terapéutico que
busquem garantir o uso seguro, correto e necessario do
medicamento para promover melhor resultado na
reabilitacdo do paciente e na qualidade de vida dos usuarios,
principalmente no contexto da assisténcia a criangas e
adolescentes.

Além disso, evidenciou-se a escassez de literatura que
descreva o manejo adequado do uso do metilfenidato,
principalmente no que se refere a participacdao da
enfermagem como protagonista no cuidado de criancas e
adolescentes em face da medicalizacao e aos efeitos

adversos que esse fenOmeno tem causado.
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