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Os efeitos do uso de Metilfenidato e Lisdexanfetamina em jovens com
TDAH comparado aos que nao tem TDAH.

The effects of using Methylphenidate and Lisdexamfetamine in young people with ADHD
compared to those without

Amanda Sousa Matos, Paula Camila Torres e Silva, Pollyelma Raquel do Bonfim Queiroz

RESUMO

Objetivo: identificar os efeitos do uso de Metilfenidato e e Lisdexanfetamina em jovens com TDAH
comparado aos que ndo tem TDAH. Métodos: revisdo sistematica realizada mediante busca de estudos em
bases de dados, sites institucionais de saude e livros. A amostra final foram de 17 publicagc6es e 3 capitulos
de livros. Resultados/Revisdo Bibliografica/Relato de experiencia/ou/Detalhnamentos de Caso: Vale
destacar que o uso sem orientagdo médica do Metilfenidato pode causar abstinéncia da droga quando
usada de forma recreativa em vias inalatérias ou injetaveis. Foi observado que, o Metilfenidato pode
precipitar ou exacerbar tiques e sintomas psicéticos, maniacos e convulsdes. Na pesquisa mostrou-se que 0
padrdo ouro para crian¢cas e adolescentes seria o metilfenidato e, a Lisdexanfetamina mostrou-se superior
para os adultos, devido a incidéncia dos efeitos colaterais. Conclusdo/Considera¢des finais: Dentre as
principais destacam-se que néo existem estudos suficientes afirmando que o uso das medicacdes em
jovens que ndo apresentam patologias cardiacas e fazem ingestdo em curto e médio prazo tiveram
alteracdes cardioldgicas quando seguidas as recomendagdes médicas.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade; Metilfenidato; Lisdexanfetamina;
Jovens.

ABSTRACT

Objective: To identify the effects of the use of Methylphenidate and Lisdexamphetamine in young people
with ADHD compared to those who do not have ADHD. Methods: a systematic review was carried out
through the search for studies in databases, institutional health sites, and books. The final sample was 17
publications and 3 book chapters. Results: It is worth noting that the use of without medical advice of
Methylphenidate can cause withdrawal from the drug when used recreationally in inhalation or injectable
routes. It has been observed that Methylphenidate can precipitate or exacerbate tics and psychotic, manic,
and seizure symptoms. In the research, it was shown that the gold standard for children and adolescents
would be methylphenidate, and Lysdexanfetamine was shown to be superior for adults due to the incidence
of side effects. Conclusion: Among the main ones it is noteworthy that there are not enough studies stating
that the use of medications in young people who do not have cardiac pathologies and have ingestion in the
short and medium term had cardiac changes when followed by medical recommendations.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Methylphenidate; Lisdexamphetamine; Young people.

INTRODUCAO

O Metilfenidato e Lisdexanfetamina sdo drogas psicoestimulantes usadas no tratamento no
Transtorno do Déficit de Atencdo (TDAH), seu uso vém aumentando principalmente pela faixa
etaria jovem. (Nascimento, 2022) Esse tema é importante na era atual, devido ao uso
indiscriminado dessas substancias sem acompanhamento médico por jovens a fim de atingir
maiores rendimentos académicos e profissionais, sendo usado de forma abusiva levando a efeitos
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colaterais indesejaveis e seu uso recreativo e indevido podem causar abstinéncia. (Picarzo, 2020)
O objetivo desse estudo é trazer uma analise dos efeitos dessas medicacfes aos que ndo tém
indicacdo médica.

METODOS

Este estudo é uma revisdo de literatura baseada em artigos publicados até 2022 e livros de
grande renome nacional . A pergunta da pesquisa foi elaborada através da estratégia PICO de
carater investigatério e busca bibliotecaria do tipo narrativa. Sendo esta: “Quais os efeitos do uso
de Metilfenidato e Lisdexanfetamina em jovens com Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade comparado aos que ndo tém a patologia”.

O objetivo dessa pesquisa tem como ponto de partida a analise bibliografica narrativa sobre os
efeitos do uso do metilfenidato e lisdexanfetamina em jovens com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade comparado aos que nao tém o transtorno. Decidimos utilizar o método
PICO, que foi considerada a técnica mais apropriada para este tipo de reviséo.

A busca dos artigos foi realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
e nas bases de dados PubMed e Scielo, Livro Psiquiatria Clinica . Os descritores utilizados foram
(Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade) AND (METILFENIDATO) AND
(LISDEXANFETAMINA) AND (Jovens). Adicionalmente, foram consultados 2 livros de Psiquiatria
e Neurologia disponibilizados na Biblioteca da Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB).
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos completos disponiveis, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, no espaco temporal de 2017 a 2022 que respondiam a pergunta
norteadora. Foram excluidos artigos indisponiveis, duplicados, fuga ao tema e artigos que

antecederam o tempo estipulado para incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na narrativa, fizemos comparacdes sobre os efeitos de quem faz o uso com orientacdo
médica comparado aos que fazem o uso indiscriminado. Portanto, seu uso indevido esta
associado ao aumento da pressao arterial, remodelacdo do miocardio (Ron, 2022). Além disso,
deve ser usada sobre observacdo médica, pois pode apresentar efeitos como: exacerbar tiques e
precipitar sintomas psicoticos, maniacos e convulsdes em individuos sob risco de apresentar
essas condi¢cBes, recomenda-se que os individuos que estejam presentes tais clinicas sejam

inicialmente controladas para posterior introducdo do Metilfenidato. (Catilino,2020)

De acordo com as recomendacdes da Sociedade Espanhola de Cardiologia Pediatrica e
Cardiopatias Congénitas, para iniciar tratamento de TDAH com os farmacos Metilfenidato e
Lisdexanfetamina €& necessario a avaliagdo cardiovascular, seja para aqueles sem doencas

cardiovasculares conhecidas, como para quem possui enfermidades do género. Para os pacientes
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sem patologias prévias, deve-se realizar a anamnese e exploracao fisica, realizando ausculta
cardiaca, medicao da frequéncia cardiaca e pressdo arterial. (Picarzo, 2020) Devera realizar-se
ECG, caso haja historico familiar de morte subita ou dados cardiacos andmalos na exploragédo
fisica. J& os pacientes com enfermidades conhecidas, o cardiologista e o especialista devem
discutir em conjunto o uso da medicac¢édo, assim como a familia deve ser informada sobre os

riscos do tratamento”. (Picarzo, 2020)

A principal droga prescrevida foi o Metilfenidato (98,5%). E, 30% fizeram o uso de
Lisdexanfetamina. Bem como, 70% utilizaram apenas um medicamento. Andrés, 2020. O
Metilfenidato, pode causar aumento da presséo arterial, desse modo pode levar a remodelacao

do miocardio, a qual é percebida com o Doppler. (Ron, 2020)

Em setembro de 2019, foi alterada a recomendacdo de avaliacdo para pessoas que
iniciam medicagcdo para TDAH para indicar que um ECG nédo é necessario antes de iniciar
estimulantes, se o histérico e o exame cardiovascular forem normais e a pessoa néo estiver
tomando medicamentos que representem um risco cardiovascular aumentado. E analisado os
beneficios e maleficios dos tratamentos farmacolégicos individuais nos usuarios com TDAH , aos
quais as medicacdes se assemelham, sem apresentar informacdes sobre efeitos colaterais a
longo prazo. Sendo assim, cabe ao médico e ao paciente determinar qual a medicacdo ideal.

(Faltinsen, 2019)

O diagndstico do TDAH é clinico, ou seja, atualmente ndo ha nenhum exame ou teste que
substitua a avaliacao clinica. Para o diagnéstico é necessario que 0s sintomas tenham iniciado
antes dos 12 anos de idade que tragam incémodo tanto para os familiares quanto para o préprio
paciente. Bem como, os sintomas tém que ser identificados em dois ambientes da vida, por

exemplo, escola, casa, entre outros ambientes. (Kaplan, 1998)

O tratamento medicamentoso era limitado ao uso do Metilfenidato, a partir de 2014
comecou a ser introduzida a Lisdexanfetamina (LDX), que € uma medicacdo de longa duracgao e
tem menos efeitos colaterais e menor abstinéncia. Ha um perfil clinico de pacientes
diagnosticados com TDAH comparado aos que fazem o uso da LDX, eles apresentam um perfil de
alta eficacia, com tolerabilidade adequada a curto, médio e longo prazo; e, uma taxa aceitavel de
efeitos colaterais. (Russi, 2018) O uso do Metilfenidato pode ter efeito de 3-4h, podendo causar
dependéncia pelo perfil de pico, sendo usado muitas vezes de forma recreativa quando utilizada
de forma inalatéria ou injetavel, deve ser usada sobre observacdo médica pois pode apresentar
efeitos como exacerbar tiques e precipitar sintomas psic6ticos, maniacos e convulsGes em
individuos sob risco de apresentar essas condi¢des, recomendam-se que sejam inicialmente

controladas para posterior introdugdo do Metilfenidato. A Lisdexanfetamina tem menor incidéncia
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de abstinéncia e a mesma apresenta menor efeito colateral comparada ao Metilfenidato.

(Cantilino, 2021)

Segundo o artigo de Pozzi o TDAH pode ter varios efeitos como irritabilidade, ansiedade
depresséo e estabilidade de humor, esses efeitos também podem ser apresentados como efeitos
adversos das medica¢cdes usadas para tratamento. Depois dos estudos realizados, os resultados
foram que o uso dessas medicacGes s8o seguras mediantes aos efeitos citados, sendo que o

metilfenidato tem mais efeitos de seguranca que a lisdexanfetamina. (Pozzi, 2019)

CONCLUSAO

Conclui-se que nao existem estudos suficientes nos quais afirmem que o uso do Metilfenidato
e da Lisdexanfetamina em individuos que realizam o uso em curto a médio prazo tiveram
alteracOes clinicas e patolégicas quando seguidas de indicacdes médicas, comparado aos que
fazem sem acompanhamento médico, tiveram maior precipitacdo, exacerbacdo de tiques, surtos
psicéticos, maniaco e convulsées, bem como seu uso indevido estd associado ao aumento da
pressdo arterial, remodelacdo do miocardio. Além disso, ha chances de dependéncia da droga,
como no Metilfenidato em que ha o tempo de pico na droga, principalmente em pessoas que

ingerem de forma recreativa, quando inaladas ou injetadas.
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APENDICE

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema.

Titulo (Ano)

Principais achados

Lisdexanfetamina comparada a
Metilfenidato ou antidepressivos no
tratamento de TDAH em criangas e
adolescentes: revisdo rapida de evidéncias
Lisdexamfetamine compared to
Methylphenidate or antidepressants for
treatment of ADHD: rapid response review
of evidence. (2022)

Na revisdo de Maria Nascimento, Rosangela Fernandes e Aurélio
Barbosa, Lisdexanfetamina mostra-se uma droga eficaz e segura
para o tratamento de criangcas e adolescentes com TDAH. Visto que,
comparada ao placebo possui propor¢cao consideravel de redugao
sintomatica para tratamentos curtos, além de ser bem tolerada pelos
pacientes em comparagdo com o Metilfenidato, ndo apresenta
diferengas estatisticas na taxa de abandono do tratamento por efeitos
adversos, tolerabilidade e melhora sintomatica, sendo similares entre
si nos quesitos estudados. Em relacdo a brupopiona, amitriptilina,
clomipramina e nortriptilina, a bupropiona nao apresenta eficacia,
enquanto a amitriptilina, clomipramina e nortriptilina ndo apresentam
na literatura médica a eficacia comprovada.

The Impact of Methylphenidate treatment on
the functional and structural properties of the
left ventricle: A medium-term prospective
study. (2022)

O Metilfenidato, de acordo com o estudo n&o geraram impactos
clinicos significativos a médio prazo de tratamento. Entretanto, causa
aumento da pressao arterial, desse modo pode levar a remodelagao
do miocardio, a qual é percebida com o Doppler.

Transtorno por Défict de atencion com o sin
hiperactividad aislado en consulta de
Neuropediatria. Serie de casos / Isolated
attention defict disorder with / without
hyperactivity in clinical practice. Series of
cases. (2020)

O artigo expde dados sobre o tratamento de TDAH em pacientes
entre 6 a 17 anos. No estudo, a taxa de adesdo a medicacéao foi alta
(86,6%), a de abandono foi de 10 % (a maior parte daqueles que
abandonaram a medicacdo, relataram a falta de efeitos como razéo).
E, 20% dos pacientes em tratamento farmacoldgico tiveram atrasos
no inicio desse ftratamento. A principal droga prescrevida foi o
Metilfenidato (98,5%). E, 30% fizeram o uso de Lisdexanfetamina.
Bem como, 70% utilizaram apenas um medicamento.

Dose Adjustment of Stimulants for Children
with Attention-Deficit / Hyperactivity
Disorder: A Retrospective Chart Review of
the Impact of Exceeding Recommended
Doses. (2020)

No estudo os impactos de ultrapassar a dosagem recomendada da
medicacdo para o TDAH em criancas e adolescentes foram minimas.
Dessa forma, caso seja preciso, o aumento da dose néo tras prejuizo
consideraveis os quais justifiquem nao haver tal acréscimo.

Recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas en relacion con el uso de
medicamentos en el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en nifios y
adolescentes con cardiopatias conocidas y
en la poblacién pediatrica general,
posicionamento de la Asociacion Espafiola
de Pediatria/ Recommendations of the
Spanish Society of Pediatric Cardiology and
Congenital Heart Disease as regards the

De acordo com as recomendagdes da Sociedade Espanhola de
Cardiologia Pediatrica e Cardiopatias Congénitas, para iniciar

tratamento de TDAH com 0s farmacos Metilfenidato,
Lisdexanfetamina, Atomoxetina e Guanfacina €é necessaria a
avaliacdo cardiovascular, seja para aqueles sem doengas

cardiovasculares conhecidas, como para quem possui enfermidades
do género. Para os pacientes sem patologias prévias, deve-se
realizar a anamnese e exploragdo fisica, realizando
cardiaca, medicdo da frequéncia cardiaca e pressédo arterial. Devera
realizar-se ECG, caso haja historico familiar de morte subita ou dados

ausculta

cardiacos andmalos na exploragcdo fisica. J& os pacientes com

REICIII | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

Pagina 8 de 9



https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

CIENCIAS MEDICAS

PARAIBA

AR

Revista Eletrénica de Iniciagdo Cientifica Ill
ISSN 000-000

use of drugs in attention deficit hyperactivity
disorder in children and adolescents with a
known heart disease, as well as in the
general paediatric population: Position
statement by the Spanish Paediatric
Association. (2020)

enfermidades conhecidas, o cardiologista e o especialista devem
discutir em conjunto o uso da medicacgdo, assim como a familia deve
ser informada sobre os riscos do tratamento.

Recommendations of the
Spanish Society of Paediatric
Cardiology and Congenital
Heart Disease as regards the
use of drugs in attention
deficit hyperactivity disorder
in children and adolescents
with a known heart disease,
as well as in the general
paediatric population:
Position statement by the
Spanish Paediatric
Association]./
Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatricay
Cardiopatias Congénitas en
relaciéon con el uso de
medicamentos en el
trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en
nifios y adolescentes con
cardiopatias conocidas y en
la poblacion pediatrica
general, posicionamento de
la Asociacion Espafola de
Pediatria. (2020)

A revisdo analisa dados para comparar os beneficios e maleficios de
tratamentos farmacoldgicos individuais para os Transtornos de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade, os quais se assemelham entre si, sem
apresentar informagdes sobre os efeitos colaterais a longo prazo.
Sendo assim, cabe ao médico e ao paciente determinar qual
medicacédo € a ideal.

Attention deficit hyperactivity disorder:
diagnosis and management: Last updated
13 September 2019. (2019)

Esta diretriz abrange o reconhecimento, diagnostico e tratamento do
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) em criancgas,
jovens e adultos. Visa melhorar o reconhecimento e diagndstico, bem
como a qualidade do atendimento e apoio as pessoas com TDAH. Em
setembro de 2019, foi alterada a recomendacdo de avaliagdo para
pessoas que iniciam medicacdo para TDAH para indicar que um ECG
ndo é necessario antes de iniciar estimulantes, se o histérico e o
exame cardiovascular forem normais e a pessoa néo estiver tomando
medicamentos que representem um risco cardiovascular aumentado .
Para obter detalhes, consulte as informag6es de atualizagdo. A
revisdo analisa dados para comparar os beneficios e maleficios de
tratamentos farmacolégicos individuais para o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, os quais se assemelham entre si, sem
apresentar informacg6es sobre efeitos colaterais a longo prazo. Sendo
assim, cabe ao médico e ao paciente determinar qual medicagdo é
ideal.

Lisdexamfetamine dimesylate in the
treatment of attention-deficit/hyperactivity
disorder: pharmacokinetics, efficacy and
safety in children and adolescents. (2020)

Os beneficios terapéuticos da Lisdexanfetamina sdo superiores aos
obtidos pelo metilfenidato em até 1,5 hora ap6s a administracdo e se
estendem até 13 horas . A literatura aborda a eficacia do mesmo em
longo prazo com perfis de seguranca e tolerabilidade comparaveis
aos dos demais estimulantes usados no tratamento do TDAH. Os
efeitos adversos adversos associados a Lisdexanfetamina
considerada leve ou moderada quanto a gravidade, sendo os eventos
mais comuns perda de apetite e insonia.
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Trends in attention-deficit and hyperactivity
disorder (ADHD) medications among
children and young adults in Ireland: a

No artigo de Mac Avin M., Teeling M. e Bennett KE., comprova-se
aumento da prescricdo de tratamento farmacologico (metilfenidato foi
a medicagdo com o maior crescimento de prescricdes) para TDAH

9 repeated cross-sectional study from 2005 to entre 2005 e 2015 em adolescentes e jovens na Irlanda (trés a cinco
2015. (2020) vezes maior em homens do que em mulheres). Assim como o
crescimento do uso conjunto de medicamentos para TDAH com
antidepressivos e antipsicoéticos.
Adverse Drug Reactions Related to Mood Segundo o artigo de Pozzi o TDAH pode ter varios efeitos como
and Emotion in Pediatric Patients Treated irritabilidade, ansiedade depressdo e estabilidade de humor, esses
for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: A efeltps te}mbem podem ser apresentados como efeitos advers.os das
10 . . medicacOes usadas para tratamento. Depois dos estudos realizados,
Comparative Analysis of the US Food and . . o ~ .
o ) os resultados foi que uso dessas medicagdes sdo seguras mediantes
Drug A'dmlmstratlon Adverse Event aos efeitos citados, exceto automutilacdo e suicidio , sendo que o
Reporting System Database. (2019) metilfenidato tem mais efeitos de seguranca que a lisdexanfetamina.
Evaluacion de la comorbilidad y la ansiedad . . N .
. Jovens diagnosticados com TDAH s&8o mais propensos a
social en adolescentes con trastorno por . L ] .
e -, ) . apresentarem outras condi¢c8es psiquicas como ansiedade social, de
déficit de atencion con hiperactividad: .
. . acordo com a escala SASA, e esses tragos ansiosos devem ser
11 | Estudio SELFIE / Assessment of comorbidity ~ ;
. . . . tratados para uma melhor adaptagcdo social, esses dados foram
and social anxiety in adolescents with ) .
) . o . postos no artigo de Mardomingo Sanz.
attention deficit hyperactivity disorder: the
SELFIE study. (2019)
O estudo mostra uma pesquisa sobre o uso do metilfenidato e da
Examining the heterogeneity of treatment lisdexanfetamina e os efeitos que as medicacbes propde sobre as
patterns in attention deficit hyperactivity adaptagdes, mostrando que cada individuo entre 6-17 anos
12 | disorder among children and adolescents in apresentou uma adaptacdo diferente, tendo casos que em algumas
the Texas Medicaid population: modeling pessoas o uso da medi¢cdo ndo teve efeito esperado tendo que ser
suboptimal treatment response. (2019) substituida, mostrando assim a importancia do acompanhamento
médico para prescricdo adequada da medicao.
Segundo a diretriz de 2018 a droga de escolha para tratamento de
- TDAH em criangas e adolescentes é a metilfenidato a, ja para adultos
Updated 2018 NICE guideline on . i . .
) . a lisdexanfetamina e ambas tem efeitos superiores ao placebo, Fala
13 | pharmacological treatments for people with o L j N
. Sobre evidéncias clinicas sobre as medicacbes e tratamentos
ADHD: a critical look. (2019) o . . . S
terapéutico, diagndstico, tratamento e efeito colateral das medicacdes
usadas.
N . Ocorreu um aumento no uso de medicagdes para THAD como o
Variabilidad y tendencias en el consumo de ; . . . . .
, Lo metilfenidato e lisdexanfetamina. O metilfenidato representa 89,6%
farmacos para los trastornos por déficit de . . . . .
L, . . . dos medicamentos consumidos, seguido da lisdexanfetamina com
atencion e hiperactividad en Castilla-La 804
. .- 0.
14 Mancha, Espafia (1992-2015) / Variability
and trends in the consumption of drugs for
treating attention-deficit/hyperactivity
disorder in Castile-La Mancha,Spain (1992-
2015). (2018)
O tratamento medicamentoso para TDAH era limitado ao uso da
Experiencia en la utilizacion de medicagdo metilfenidato a partir de 2014 comegou a ser introduzida
lisdexanfetamina en el manejo del TDAH de | aos tratamentos a droga lisdexanfetamina, uma medicacéo de longa
15 nifios y adolescentes / Experience in the use | duragdo e de menos efeitos colaterais entre eles a abstinéncia. Ha
of lisdexamfetamine in the management of um perfil clinico de pacientes diagnosticados com TDAH em que o
ADHD of children and adolescents. (2018) uso de LDX parece apresentar um perfil de alta eficacia, com
tolerabilidade adequada a curto, médio e longo prazo; e uma taxa
aceitavel de efeitos colaterais.
Randomized, Double-Blind, Placebo- . . N N .
} Os psicoestimulantes sdo padrdo ouro para jovens com TDAH. O
Controlled Acute Comparator Trials of .
) ) estudo mostra que as pessoas que tem TDAH tiveram melhores
Lisdexamfetamine and Extended-Release . . ~ )
16 resultados nas doses forcadas de lisdexanfetamina, mas néo foi

Methylphenidate in Adolescents With
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
(2017)

superior nas doses flexiveis, a seguranca e tolerabilidade foram
mostradas tanto no metilfenidato quanto na lisdexanfetamina.
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An Evaluation on the Efficacy and Safety of
Treatments for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in Children and Adolescents: a
Comparison of Multiple Treatments. (2017)

A eficaicia e seguranca da dimesilato de lisdexanfetamina e
metilfenidato foram avaliadas. LDX tem a maior eficacia e uma taxa
relativamente menor de efeitos adversos em comparacdo MPH tem a
menor taxa de incidéncia de efeitos adversos e ocupa o segundo
lugar nos escores do TDAH-RS.

18

A neurologia que todo médico deve saber.
(2005)

O Capitulo 27.2 abrangeu o transtorno do Déficit de Atencgédo e
Hiperatividade (TDAH), com isso decidi focar em sua terapéutica. Foi
pontuado como primeira opgdo os estimulantes: metilfenidato e
anfetamina. E, diante do insucesso terapéutico de um, utiliza-se o
outro. Ademais, a terapéutica ird depender de cada caso, pois apesar
dos excelentes resultados a abordagem mais global do paciente
torna-se fundamental, focando nos pontos fortes e fracos de cada um.

19

Livro Psiquiatria Clinica cap 17,
CANTILINO

O uso de Metilfenidato pode ter efeito de até 3-4 h , pode causar
dependéncia pelo perfil de pico sendo usado muitas vezes de forma
recreativa quando utilizada de forma inalatéria ou injetavel, deve ser
usada sobre observagcdo médica pois pode apresentar efeitos como
exacerbar tiques e precipitar sintomas psicéticos, maniacos e
convuls6es em individuos sob risco de apresentar essas condigdes;
recomenda-se que essas

condicbes sejam inicialmente controladas para posterior introdugéo
do metilfenidato. A Lisdexanfetamina tem menor incidéncia de
abstinéncia devido ao tempo prolongado para atingir o pico
causando menos abstinéncia e a mesma apresenta menos efeito
colateral comparada a Metilfenidato.

20

Manual de Psiquiatria Clinica,
Kaplan. (1998)

O Manual da psiquiatria refere que o transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos mais frequentes na
infAncia e na adolescéncia, afetando cerca de 6% das criangas em
idade escolar e 3% dos adolescentes, tendo prevaléncia maior em
individuos do sexo masculino. Logo, o quadro clinico do TDAH se da
por desatencéo, hiperatividade e/ou impulsividade. Alguns exemplos
de sintomas de desatencédo incluem: dificuldade para iniciar tarefas,
permanecer engajado e completar tarefas; distrair-se com facilidade;
perda e esquecimento de objetos. A hiperatividade é caracterizada
por atividade fisica excessiva, normalmente sem estar relacionada
com um objetivo, constante inquietacdo, ndo conseguir permanecer
sentado durante as aulas, fala excessiva, E para o diagndéstico é
necessario que os sintomas tenham comecado antes dos 12 anos de
idade, que estejam presentes em mais de um ambiente e que causem
incOmodo e/ou interferéncia no funcionamento do paciente e/ou de
familiares.

Frequentemente, as criancas com TDAH apresentam sintomas desde
a idade pré-escolar mas, em quadros mais leves, os sintomas podem
se tornar evidentes com o aumento das demandas escolares. Os
sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade precisam
ocorrer em pelo menos dois ambientes da vida da crianga (p. ex.,
escola e casa) e que tenham estado presentes durante o
desenvolvimento da crianga. Por exemplo, caso os sintomas estejam
presentes por curtos periodos apenas (cerca de 2 a 3 meses),com
inicio antes dos 12 anos .

O diagnéstico do TDAH é clinico, ou seja, ndo existe até o momento
nenhum exame ou teste que substitua a avaliagdo clinica.
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