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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) &€ um transtorno
neurobiolégico com causas genéticas definidoras e sintomas como desatencéo,
distragao, hiperatividade e impulsividade. No entanto, os medicamentos utilizados
para tratar o TDAH também podem causar efeitos colaterais, afetando areas
importantes da vida, como educacdo, familia e interagcbes sociais. O objetivo
principal deste estudo é investigar os efeitos colaterais e reacdes adversas
relacionados aos medicamentos empregados no tratamento do TDAH. Realizado por
meio de uma revisdo de literatura integrativa, o estudo encontrou 74 artigos
relevantes na plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Apds a selegao
criteriosa, 11 artigos foram incluidos na revisao final. Investigar as tendéncias atuais
de prescricdo de farmacos para o tratamento do TDAH é crucial, pois fornece
informagdes valiosas sobre o uso de estimulantes e medicamentos néo
estimulantes. A terapia do TDAH deve considerar o efeito da droga nas
comorbidades. Efeitos adversos comuns incluem cefaleia, redugao do apetite, perda
de peso, insbnia, dores abdominais e redugdo do crescimento em criancas. Além
disso, sintomas de irritabilidade, desconforto gastrointestinal, nduseas e aumentos
na frequéncia cardiaca e pressdo arterial também foram relatados. O uso
inadequado desses medicamentos pode levar a desperdicio e riscos a saude,
especialmente para medicamentos associados a reacdes adversas. Embora o
estudo tenha enfrentado algumas limitagdes, como a escassez de artigos gratuitos e
recentes, recomenda-se mais pesquisas para compreender melhor a tematica e
promover uma melhor qualidade de vida para os portadores de TDAH.

Palavras chave: Transtornos neurobioldgicos. Efeitos adversos. Tratamentos.
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SIDE EFFECTS AND ADVERSE REACTIONS RELATED TO MEDICATIONS USED
IN THE TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
(ADHD)

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobiological disorder with
defined genetic causes and symptoms such as inattention, distraction, hyperactivity,
and impulsivity. However, the medications used to treat ADHD can also cause side
effects, affecting important areas of life such as education, family, and social
interactions. The main objective of this study is to investigate the side effects and
adverse reactions related to medications employed in the treatment of ADHD.
Conducted through an integrative literature review, the study found 74 relevant
articles on the BVS platform. After careful selection, 11 articles were included in the
final review. Investigating current trends in drug prescription for ADHD treatment is
crucial as it provides valuable information about the use of stimulants and non-
stimulant medications. ADHD therapy should consider the drug’s effect on
comorbidities. Common adverse effects include headache, reduced appetite, weight
loss, insomnia, abdominal pain, and growth reduction in children. Additionally,
symptoms of irritability, gastrointestinal discomfort, nausea, and increases in heart
rate and blood pressure have also been reported. Improper use of these medications
can lead to waste and health risks, especially for drugs associated with adverse
reactions. Although the study faced limitations, such as a scarcity of recent and freely
accessible articles, further research is recommended to better understand the topic
and promote a higher quality of life for individuals with ADHD.

Keywords: Neurobiological disorders. Adverse effects. Treatments.
1 INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) se apresenta
como um transtorno neurobiolégico com causas genéticas definidoras e sintomas
como desatencado, distragdo, hiperatividade e impulsividade. Os individuos com
TDAH tem dificuldade em focar a atencdo e manté-la, de equilibrar as acgdes
impulsivas e de adaptar o nivel da atividade. A Associacao Brasileira do Déficit de
Atencao (ABDA) indica que cerca de 2 milhdes de pessoas no Brasil convivem com
TDAH (Davela; Almeida, 2016; Nasario e Matos, 2022).

No tratamento farmacolégico para o TDAH os medicamentos de primeira
escolha sdo os psicoestimulantes, considerados seguros e capazes de proporcionar
beneficios significativos em curto espago de tempo. No Brasil, a medicagao
disponivel e de maior eficacia € o metilfenidato, um estimulante conhecido pelo
nome comercial Ritalina. Este medicamento diminui ou elimina os principais
sintomas de TDAH (desatencgéao, hiperatividade e impulsividade) em cerca de 70%
dos casos, os efeitos colaterais podem incluir cefaleia, redug¢ao do apetite, perda de
peso, insénia, dores abdominais, nervosismo e reducado do crescimento em criangas
(Leite, Meirelles, Mihomem, 2015; Nasario e Matos, 2022).

Uma vez que é importante salientar que o TDAH se trata de um transtorno do
neurodesenvolvimento que pode causar uma variedade de sintomas, incluindo
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hiperatividade, impulsividade e desatencdo. Os medicamentos sdo uma opgao de
tratamento eficaz para o TDAH. No entanto, os medicamentos também podem
causar efeitos colaterais, podendo causar prejuizos em dominios importantes da

vida, incluindo educacao, familia e interacbes com pares. Isso pode contribuir para
problemas como segurancga pessoal deficiente, comportamento criminal e abuso de
substancias no ambiente social da crianca. E importante que os pais e cuidadores
de pacientes com TDAH estejam bem informados sobre os riscos e beneficios da
farmacoterapia (Pei-Yin et al., 2022; Schin et al., 2023).

O tratamento do TDAH é uma area de grande interesse na literatura cientifica.
Diversos estudos e consensos destacam a importancia do diagnéstico precoce e de
intervengdes adequadas para melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas. O
uso de medicamentos, como o metilfenidato e a atomoxetina, tem demonstrado
eficacia em muitos casos. Além disso, o Consenso Brasileiro de Especialistas sobre
Diagnéstico do TDAH em Adultos oferece diretrizes valiosas para o manejo dessa
condigao (Eliott et al., 2020).

Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo principal investigar os
efeitos colaterais e rea¢des adversas relacionados a medicamentos empregados no
tratamento do TDAH.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura
integrativa, visto que esta modalidade de pesquisa proporciona uma base para
construcao das teorias e discussdes pertinentes ao desenvolvimento da tematica
em questdo. Foi feita uma abordagem qualitativa, através de uma coleta de dados
inicial na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que redirecionou artigos de demais
bases de dados de grande importédncia académica, como a Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE).

A partir da escolha da base de dados, foram inseridos os descritores:
"Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade" e "efeitos colaterais e reacdes
adversas relacionados a medicamentos”, conectados pelo operador booleano AND.
Para a obtencdo dos dados essenciais na producdo da presente pesquisa foram
selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, onde foram
encontrados 74 artigos publicados na BVS no corte temporal pesquisado na
plataforma a respeito da tematica.

Como critérios de inclusao, foram propostos a insercao de artigos que se
tratassem de publicagdes originais e gratuitas, trabalhos publicados de acordo com
o tema e corte temporal de dez anos, escritos em lingua portuguesa ou inglesa e
que apresentassem os efeitos colaterais das medicacbes do TDAH. Foram
excluidos os artigos em desacordo do tema, com auséncia do texto original, que
nao abordassem os efeitos colaterais dos farmacos e aqueles fora do corte temporal
proposto.

Na primeira etapa da pesquisa, a triagem inicial se fundamentou nas
palavras-chave/descritores e critérios de inclusdo e exclusdo. De acordo com a
pesquisa realizada na plataforma da BVS, foram encontrados 74 artigos, ao total,
com base nos descritores selecionados e pesquisados na plataforma, sendo que,
deste, 71 artigos foram publicados na MEDLINE e 3 artigos na LILACS. Apds a
aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo citados acima, foram excluidos na
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primeira etapa da selecdo 38 artigos. Os 36 artigos remanescentes passaram para
a segunda etapa de revisao.

Em seguida, na segunda etapa, foi-se analisado os 36 artigos selecionados
a partir da leitura dos titulos e resumos completos e demais parametros de
elegibilidade, como textos pagos, incompletos, fora do corte temporal ou que nao
apresentassem os efeitos colaterais dos medicamentos empregados no tratamento
do TDAH. Neste processo, 25 artigos ndo se enquadraram na busca proposta e
foram excluidos da pesquisa, resultando na selecdo final de 11 artigos para a
composicao desta revisao.

O periodo proposto para a pesquisa foi o corte temporal de 10 anos
(2014-2024), entretanto, de acordo com os filtros aplicados na plataforma BVS e os
critérios de elegibilidade do estudo, o quantitativo de artigos selecionados foi de 11
publicacdes. Destas, observou-se que um estudo foi publicado em 2015, dois em
2018, dois em 2020, cinco em 2022, sendo 0 ano com maior quantidade de
publicagbes a respeito do tema e um artigo em 2023. Ndo foram encontrados
artigos que se enquadraram na pesquisa publicados nos anos de 2014, 2016, 2017,
2021 e 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 11 artigos que compuseram este trabalho encontram-se dispostos no
Quadro 01, onde pode-se observar os autores, titulo e principais achados dos
mesmos. Em seguida, foi realizado o confronto dos dados obtidos entre os autores,

gerando a discussao deste trabalho.

Quadro 1 — Distribuigcdo da produgéo cientifica acerca dos artigos publicados sobre o TDAH e os
efeitos colaterais e reagdes adversas relacionadas aos medicamentos entre os anos de 2014 a 2024.

Alétz'l;(is) Egt?,l gg Objetivos Principais Resultados Conclusées
Discutir o uso de Foram apresentagqs O uso de bancos de
bases de dados casos de morte subita dados para a detecgao

no estudo de associada ao tratamento, de eventos adversos
Estudo eventos adversos descolqmento de retina raros nas seguintes
Chan et observa- | raros, destacando associado ao uso de condigdes, morte subita
al. (2015) . ' fluoroquinolonas e goes,
cional exemplos de o Cye associada ao tratamento
estudos prévios ne’crlollse eplqermlga do transtorno de déficit
de tox[ca~ associada a de atencdo e
farmacovigilancia dgﬁ%%ﬁ'g:%gﬁ?gf;:&gs hiperatividade (TDAH)
As razbes mais
Descrever a comumente endossadas Notou-se que 95 dos
prevaléncia das para interromper a 286 participantes
Brinkman Coorte razoes pelas . medicagéo foram preferiram toler_ar 0s
ot al longitudin quais criangas e | variadas. 77% da ampstra efeitos colatera|§ até
(2018) al adolescentes revelou ter interrompido a certo ponto, até o
param e reiniciam medicagéo, sendo 68% | momento da adequagéao/
a medicina do destes com causas adaptacao da
TDAH relacionadas aos efeitos medicagéo.
colaterais.




Avaliar os efeitos
dos estimulantes

Os resultados
apresentaram entre os

Sintomas emocionais
como ansiedade,

Revisao e da atomoxetina e . S -~
_ sistematic | sobre os sintomas principais efeitos irritabilidade, Iablllgade
Pozzi et : colaterais transtornos de do humor também
ade de ansiedade e . .
al. (2018) ensaios humor em ansiedade e humor, o que acometem pacientes
. . pode aumentar a sem comorbidade ou
clinicos criangas e : )
adolescentes gravidade dos sintomas surgem como eventc_)s
do TDAH adversos a atomoxetina
Houve poucas
As farmacoterapias diferengas entre os
Reviso Avaliar_os efeitos inclu!’das_foram _ _medic_amentos
Sistematic relativos de metllfenldgto, |nd|V|dua_1|s, embora_a
Eliott et al a com tratame’ntps atomoxetma, atoquetln‘a tenha sido
(2020) : base no farmgcolpgmos ldexanfetamlr]a, associada a fnglhora da
método individuais para Ilsdexanfetamlng, respo_sta clinica e da
PRISMA adultos com guanfacina, bupropiona, qualidade de vida
TDAH sais mistos de anfetamina | relatadas pelo paciente
e modafinil. em comparagao com o
placebo.
Identificar Foram observadas 23 Embora os remédios
notificagcdes de interagdes fitoterapicos sejam
Revisio RAMs epyolvendo medic~amentc_>’sa_s na .geralmente
Sistematic fitoterapicos de populagao pediatrica, de considerados seguros
Mazhar et b d uso comum e baixo risco, entretanto, quando usados
al. (2020) ad( dased N medicamentos cinco casos estudados adequadamente, eles
FaDXEIe? prescritos para apontaram uma interagao podem conter
TDAH em negativa entre a erva de | componentes ativos que
criangas e Sao Jodoeo podem interagir com
adolescentes metilfenidato. medicamentos
Compreende-se que o
sistema oral de liberagao
Avaliar o efeito de osmotica possa
drogas aumentar o risco de
estimulantes e Os estudos foram convulsdes e outros
nao estimulantes | avaliados como de baixo eventos adversos (por
em criangas e risco de viés de detecgao exemplo, piora da
Eaton et Revisé}q adultos com e nptif[cagéo,.mas as labilidade emogional)
al. (2022) Sistematic | TDAH e epilepsia avaliagbes variaram de nessa populagdo. Em
' a concomitante em | baixo a alto risco de viés Ultima analise, mais
termos de para todos os outros ensaios clinicos
frequéncia de dominios. randomizados e
crises e taxas de controlados sao
abstinéncia de necessarios para
drogas fornecer uma base de
evidéncias mais robusta
para informar melhor.
Investigar a N f
relacao entre o O metilfenidato é um 0 que se relere aos
Pesquisa | uso ndo prescrito farmaco indicado no efe|to§ advers’os
descritiva | de metilfenidato e | tratamento do TDAH, no percgb]dos aposa
Nasario e de 0 desempenho entanto, estudos adm|n|stragao do
Matos abordage académico de anteriores demonstraram med|catm§nto, forgm
(2022) m estudantes de um aumento no consumo dap[esep a d(?s qug ros
quantitativ | medicina de uma da droga por individuos de aqutl_ct:ar 1a, re tuggo
a universidade do saudaveis que buscam 0 apetite, aumento da

sul de Santa

Catarina

aprimoramento cognitivo

ansiedade,
hiperatividade e insénia.




Investigar a co-
ocorréncia de

A prevaléncia combinada
de cefaleia em criangas
com TDAH foi de 26,6%.

O estudo apontou que o
quadro é comum em

Sli:\)szﬁggc c?ieezfr?lzl: (?(;nm Em estudos analisados, criangas com TDAH,
Pei-Yin et ¢ . notou-se que a tanto como parte da
al. (2022) ae TDAH e os efeitos prevaléncia de cefaleia se apresentacao clinica
metanalis . dos mostrou presente na como tal quanto como
© medicamentos utilizagao dos farmacos | efeito colateral de alguns
para ?DIAH na atomoxetina, guanfacina e | medicamentos padrao
cetalela metilfenidato.
A maioria dos
medicamentos para TDAH
utilizados sao eficazes e
Investigar as bem tolerados, no entanto,
tendéncias de alguns pacientes O metilfenidato foi o
Estudo prescricéo e experimentam eventos medicamento para
Hasan et | epidemiol R,_’-\Ms de adversos assoma_dos ao TDAH mais comumente
al. (2022) 5-0ico medicamentos tratamento fornecido. Os | dispensado e, portanto,
. d 9 i para TDAH na medicamentos utilizados o relato mais frequente
escritivo atencgao primaria, foram estimulantes de eventos adversos a
Inglaterra, entre (metilfenidato, medicamentos.
2010 e 2019 dexanfetamina e
lisdexanfetamina) e nédo
estimulantes (atomoxetina
e guanfacina).
O monitoramento
Derivar terapéutico Qg dro~gas com _ o
recomendagdes a quantificacdo e O intervalo de referéncia
. interpretacao das terapéutica preliminar
apr_oprladas para concentragoes séricas de para criangas e
_a idade para a atomoxetina é usado para | adolescentes mostrou-
Estudo mplerqentagaot do determinar uma dose se mais estreito do que
Ruppert et retrqspec- rtg?g;)g[ft‘irgggg indi.vic’iu.al §gguida deluma o] intervalp de referéncia
I, (2022) tivo droas para eficacia 6tima e efeitos para pacientes adultos.
al-( naturalisti ?h P colaterais minimos. A No entanto, devido a
co, n;gcé%rigrea eficacia e a tolerabilidade boa gf_icécia e
tolerabilidade da o mostraram-se _ tolerabilidade, um
i " principalmente moderadas | intervalo de referéncia
alomoxetina em ou significativas. Um exato permaneceu dificil
grllangaste intervalo de referéncia de determinar.
adolescentes terapéutica preliminar foi
entre 100 e 400 ng/ml.
Analisar os efeitos
aggir;oés d(iacg 320 Muitos efeitps adversos
metilfenidato e Foram obsgwggqs do r_net|lfen|dato fc_>ram
avaliou a problemas psiquiatricos registrados a partir de
; Estudo em 31% da amostra, e a ensaios clinicos
Schin et transversa mudanga na frequéncia d domizad
al. (2023) frequéncia do uso quéncia de uso sem randomizados e

nao médico com
base em dados do
SNS antes e
depois do surto de
COVID-19

receita médica foi de
aproximadamente 37% da
amostra.

desfechos relatados pelo
paciente, mas é dificil
determinar o abuso
deles.

O TDAH é a condicdo de saude mental mais comum da infancia, afirma

Brinkman et al. (2018). Criangcas com estes transtornos experimentam prejuizos em
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uma ampla gama de areas de funcionamento, incluindo académicos,
relacionamentos sociais e funcionamento familiar. Hasan et al. (2022) apontam que
o TDAH tem sido reconhecido como um problema significativo de saude publica
devido ao seu inicio precoce, alta prevaléncia, desfechos adversos, persisténcia de
sintomas além da infancia (em pelo menos 2/3 dos pacientes) e associagdo com
transtornos mentais secundarios comérbidos.

De acordo com Eaton et al. (2022), o TDAH pode ser controlado com
terapia medicamentosa. Este consiste em drogas estimulantes como metilfenidato e
drogas nao estimulantes como atomoxetina. Estas drogas atuam em diferentes
neurotransmissores dentro do cérebro para melhorar a concentragado e controle de
impulsos. Sugere-se que drogas estimulantes, particularmente o metilfenidato,
podem agravar a epilepsia ou causar convulsdes. Tanto os medicamentos
estimulantes quanto os n&o estimulantes continuam a ser prescritos com um aviso
de que podem piorar as convulsoes.

Shin et al. (2023) afirmaram que, recentemente, o TDAH tem sido cada
vez mais diagnosticado em adultos, bem como em criangas e adolescentes.
Conforme Pozzi et al. (2018), o TDAH é frequentemente comorbido com transtornos
de ansiedade e humor, o que pode aumentar a gravidade dos sintomas de
desatencao e hiperatividade. A influéncia dos medicamentos para TDAH sobre os
sintomas emocionais demanda investigagao para melhorar as terapias. Uma vasta
prevaléncia de eventos adversos envolvendo alteragdes de humor e disturbios
emocionais é relatada por Pozzi et al. (2018) ao longo de estudos clinicos sobre a
farmacoterapia do TDAH, mesmo quando os critérios de sele¢ao sdo definidos para
excluir pacientes com comorbidades.

Consoante exposto por Eliott et al. (2020), existem muitas opgbes de
tratamentos farmacoldgicos, mas os beneficios e maleficios comparativos dos
tratamentos individuais sdo em grande parte desconhecidos. Eaton et al. (2022)
discorrem que o TDAH pode ser controlado com terapia medicamentosa através do
uso de drogas estimulantes como metilfenidato e ndo estimulantes como
atomoxetina. Estas drogas atuam em diferentes neurotransmissores dentro do
cérebro para melhorar a concentragéo e controle de impulsos. Hasan et al. (2022)

discorrem que maioria dos medicamentos para TDAH utilizados sao eficazes e bem
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tolerados, no entanto, alguns pacientes experimentam eventos adversos associados
ao tratamento fornecido.

A escolha da droga na terapia do TDAH também deve levar em conta o
efeito da droga nas comorbidades de uma pessoa, apontam Eaton et al. (2022). As
comorbidades comumente observadas com TDAH incluem Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéao/dispraxia, transtornos de
tique, sindrome de Tourette e epilepsia. Brinkman et al. (2018) discorrem que os
adolescentes com TDAH, em comparacdo com seus pares sem TDAH, sdao mais
propensos a abandonar a escola, usar tabaco e drogas ilicitas, interagir com o
sistema de justi¢a juvenil, ser tratados para infecgcbes sexualmente transmissiveis,
ter acidentes automobilisticos e experimentar gravidez na adolescéncia.

Estudos indicam que os efeitos adversos mais comuns sdo: cefaleia,
reducdo do apetite, perda de peso, insbnia, dores abdominais e reducdo do
crescimento em criangas (Nasario; Matos, 2022; Pei-Yin et al., 2022), também foram
relatados sintomas de irritabilidade, desconforto gastrointestinal ou nauseas, bem
como aumentos na frequéncia cardiaca e pressao arterial (Eaton et al., 2022; Shin et
al. 2023).

As tendéncias de prescricao de medicamentos para TDAH no estudo de
Hasan et al. (2022) foram relatadas, mas sem dados de RAM graves ou fatais. A
investigacdo das tendéncias atuais de prescricdo é importante, pois fornece
informagdes valiosas sobre o uso de estimulantes e medicamentos n&o estimulantes
para o tratamento do TDAH, o que pode ajudar na otimizagdo de sua prescrigao,
uma vez que o uso indevido, excessivo e sub-uso desses medicamentos pode levar
ao desperdicio e riscos a saude, particularmente para medicamentos que estido
associados a um alto risco de reagdes adversas.

Em geral, Chan et al. (2015) apontam que os eventos adversos raros
tendem a ter implicagdes clinicas imediatas e importantes e podem ser fatais. Dentre
os efeitos menos citados, Nasario e Matos (2022) apontam a dependéncia, aumento
da irritabilidade, piora dos sintomas de hiperatividade, taquicardia, aumento da
ansiedade e potencial abuso do medicamento. No estudo de Pozzi et al. (2018)
também foram relatados sintomas de dor de cabeca, aumento do risco de retardo de
crescimento no peso e altura das criangas, tiques, aumento da pressao arterial e

possivel abuso ou uso indevido.
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De acordo com Brinkman et al. (2018), quando se trata da interrupgéo do
tratamento medicamentoso do TDAH, incluiram-se: 1) medicamento n&o ser
necessario ou ajudar, 2) efeitos colaterais, 3) barreiras logisticas para obter ou tomar
medicamentos e 4) preocupagdes sociais ou estigma.

Eaton et al. (2022) sugerem que drogas estimulantes, particularmente o
metilfenidato, podem agravar a epilepsia ou causar convulsbes. Tanto os
medicamentos estimulantes quanto os nao estimulantes continuam a ser prescritos
com um aviso de que podem piorar as convulsdes. Houve uma diminuigdo no relato
de eventos graves e fatais de RAMs para a maioria dos medicamentos para TDAH
no estudo de Hasan et al. (2022), onde a dexanfetamina e a guanfacina
apresentaram um ligeiro aumento para eventos graves e fatais de RAM a partir de
2010, mas tiveram baixa notificagdo em comparagao com outras drogas em geral. O
metilfenidato teve o maior numero de notificagdes de eventos graves e fatais de
RAMs.

O metilfenidato, de acordo com Shin et al. (2023), € um farmaco eficaz de
primeira linha para o TDAH. No entanto, muitos efeitos adversos do metilfenidato
foram registrados a partir de ensaios clinicos randomizados e desfechos relatados
pelo paciente, mas € dificil determinar o abuso deles. O metilfenidato, de acordo
com Nasario e Matos (2022) é popularmente conhecido como Ritalina. Conforme o
relatorio Report of the international narcotics control board for 2011, da Organizagao
das Nacgdes Unidas (ONU), o metilfenidato é o estimulante mais consumido no
mundo e seu uso necessita um controle especial devido a seu potencial de abuso e
dependéncia.

Segundo Hasan et al. (2022), o metilfenidato teve o maior numero de
notificagdes de eventos graves e fatais de RAMs. No entanto, o alto uso de
metilfenidato também pode ser resultado de prescricdo excessiva, pois essa droga
pode ser usada indevidamente para melhorar a fungdo cognitiva. Nasario e Matos
(2022) alertaram em seu estudo a respeito do aumento do consumo indiscriminado
deste farmaco por individuos saudaveis que buscavam um aprimoramento cognitivo.
Este fato se torna um ponto de preocupacido a partir do momento em que esses
individuos utilizam, desnecessariamente, e se expdem sem necessidade aos efeitos
nocivos da droga, que ainda ndo sdo completamente conhecidos em longo prazo.

Em outra situagdo, Shin et al. (2023) expuseram que o0 uso ndo médico de
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metilfenidato foi comparado antes e depois da pandemia COVID-19, onde
aproximadamente 37% da amostra investigada utilizava medicamentos para o
tratamento do TDAH sem prescrigdo médica. Enquanto o abuso de drogas durante a
pandemia aumentou porque as pessoas ficaram em casa, conforme exigido devido
aos protocolos de distanciamento social, o abuso de estimulantes foi relatado para
apos a pandemia COVID-19.

Outro farmaco relatado entre os estudos selecionados foi a Atomoxetina
no estudo de Hasan et al. (2022), que nao tem efeitos estimulantes, pois ndo tem um
efeito direto sobre a disponibilidade de dopamina. Portanto, tem menor potencial de
abuso em comparagdo com outras drogas para TDAH. Ruppert et al. (2022)
apontam que o inibidor seletivo da recaptacdo da noradrenalina, a Atomoxetina, esta
potencialmente entre as opgdes de farmacoterapia de primeira linha para TDAH. O
monitoramento terapéutico de drogas (MTD) com a quantificagcao e interpretagao das
concentracdes séricas de atomoxetina € usado para determinar uma dose individual
seguida de uma eficacia 6tima e efeitos colaterais minimos. Se uma terapia com
psicoestimulantes nao for suficientemente eficaz, se ocorrerem efeitos colaterais,
contraindicagbes existirem ou se houver transtornos coexistentes, uma terapia
baseada em diretrizes considera a atomoxetina como a segunda melhor escolha
apos o metilfenidato.

Uma metanalise realizada por Eliott et al. (2022) apontou uma diferencga
significativa no risco de eventos adversos graves ou descontinuagdo do tratamento
entre as farmacoterapias de TDAH e placebo, no entanto, a proporgao de
participantes que se retiraram devido a eventos adversos foi significativamente maior
entre os participantes que receberam qualquer farmacoterapia de TDAH. Como
medidas para sanar os efeitos adversos e RAMs no tratamento do TDAH, Mazhar et
al. (2020) apontam que a medicina complementar e integrativa se trata de uma
alternativa ndo farmacoldgica eficaz, que engloba um grupo de cuidados de saude e
sistemas médicos, como praticas mente-corpo (yoga, quiropraxia, osteopatia,
meditacdo) e outras abordagens complementares de saude, e, dentre estas,
encontram-se os fitoterapicos, que sdo um dos mais utilizados pelos pacientes
pediatricos com neurologia e TDAH. Por mais que pesquisas sobre o uso

concomitante de produtos naturais de saude com psicoestimulantes convencionais
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prescritos sejam escassas, remédios fitoterapicos ja foram relatados para serem
usados comumente ao lado de psicoestimulantes.

Embora a causalidade direta ndo possa ser estabelecida e os efeitos
adversos e RAMs nao possam ser ignorados, Chan et al. (2015) discorrem que os
bancos de dados apresentam uma oportunidade para explorar e quantificar efeitos
adversos associados ao uso de medicamentos para o tratamento do TDAH.
Portanto, Ruppert et al. (2022) assinalam que é importante detectar efeitos colaterais
a tempo e, apesar de uma tolerabilidade geralmente boa, sempre realizar uma MTD

em criangas e adolescentes, conforme solicitado nas diretrizes de consenso.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Investigar as tendéncias atuais de prescricdo de farmacos para o
tratamento do TDAH é importante, pois fornece informacdes valiosas sobre o uso de
estimulantes e medicamentos ndo estimulantes para o tratamento deste transtorno,
0 que pode ajudar na otimizagdo de sua prescricdo, uma vez que o uso indevido,
excessivo e sub-uso desses medicamentos pode levar ao desperdicio e riscos a
saude, particularmente para medicamentos (por exemplo, estimulantes) que estao
associados a um alto risco de reacdes adversas.

Por mais que os efeitos positivos sejam notados, os efeitos colaterais
também apresentaram pontos negativos durante o tratamento pela maioria dos
autores citados. Investigar profundamente tais causas é fundamental para
proporcionar um melhor tratamento para estes individuos.

Pode-se elucidar entdao, que, o TDAH pode ser tratado com
medicamentos estimulantes (como o metilfenidato) e n&do estimulantes (como a
atomoxetina). Esses medicamentos atuam em neurotransmissores para melhorar a
concentracdo e o controle de impulsos. No entanto, ha preocupacdes sobre os
estimulantes agravarem a epilepsia ou causarem convulsdes. Os efeitos adversos
comuns relatados entre os autores incluiram cefaleia, perda de apetite, insénia e
reducdo do crescimento em criancas e entre outros. A influéncia desses
medicamentos nos sintomas emocionais ainda requer investigacdo. E importante
detectar efeitos colaterais a tempo e realizar monitoramento terapéutico em criangas

e adolescentes, além do uso desnecessario por adultos.
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Foram encontradas algumas limitagdes durante a producdo deste
trabalho, visto que foram encontrados, dentro dos critérios de elegibilidade, poucos
artigos gratuitos e recentes a respeito da tematica, além da falta de pesquisas de
campo sobre os efeitos adversos e RAMs dos medicamentos empregados no
tratamento do TDAH. Portanto, recomenda-se que mais pesquisas sejam realizadas
na area para sanar e compreender tal tematica e sua importancia para o tratamento
dos portadores deste transtorno, visando promover a estes uma melhor qualidade de

vida.
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