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transtorno do déficit de atencdo e hiperati-

vidade (TDAH) & um dos transtornos neuro-

comportamentais mais comuns da infancia.
A prevaléncia ao longo da vida é de 6% a 9% em
criancas, com persisténcia de 70% na adolescéncia e
de 50% a 65% na idade adulta.!® A prevaléncia global
de TDAH ¢ estimada em 5,9% a 71% entre criancas e
adolescentes® e 3,4% a 4,4% entre adultos.?®

O TDAH afeta o desenvolvimento da crianca,
tanto em casa quanto na escola, e tem impacto no
funcionamento social, emocional e cognitivo.? Nao tra-
tado, conduz a fraco desempenho académico, baixo
status ocupacional e aumento do risco de delinquéncia.’

As manifestacdes do TDAH se apresentam de
forma tipica para cada etapa da vida, conforme
demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Mudangas nos sintomas do TDAH da infancia para a fase adulta

Infancia pré-escolar

* Jogos em sequéncias
curtas (< 3 min).

* Deixam atividades
incompletas.

* Nao “escutam”.

atividades.
* S§o esquecidos,

Desateng¢do

Hiperatividade * S&o inquietos.

* Nao “escutam”.

* Auséncia de senso
de perigo (dificil
de distinguir de
0posi¢cdo).

Impulsividade

pensar”.

acidentes.

Infancia na escola primaria

» Atividades breves (< 10 min).
¢ Mudanc¢as prematuras de

desorganizados e distraidos.

* Agitacdo, quando é esperado
que estejam calmos.

* Ac¢des fora de hora;
interrompem outras criangas,
deixando escapar respostas.

* Quebram regras “sem

* Intruséo entre colegas;

Adolescéncia Fase adulta

* Menor persisténcia que os
colegas (< 30 min).

* Falta de foco nos detalhes
de uma tarefa.

* Planejamento prévio
pobre.

* Detalhes ndo
concluidos.
Esquecimento de
COMPromissos.

Falta de prospectiva.

Sentimentos
subjetivos de
inquietagao.

* Impaciéncia.

Acidentes
automobilisticos e
* Autocontrole pobre. outros acidentes.
¢ Assumem riscos de forma * Tomada prematura
imprudente. e insensata de
decisoes.
* Impaciéncia.

Adaptado de: Schmidt S, et al., 2009.8
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Diretrizes atuais pedem avaliacdo e tratamento
adeguados do TDAH em criancas, para garantir um
desenvolvimento pleno e harmonioso?” Recomen-
da-se abordagem multimodal, incluindo intervencdes
educacionais, comportamentais e farmacologicas.

A escolha do medicamento ¢ influenciada por
varios fatores, sendo a duracao da acdo o mais
importante! Criancas, adolescentes e adultos se
pbeneficiam de uma medicacdo de acdo prolonga-
da, gque favoreca o funcionamento escolar, social e
profissional ao longo do dia e aumente a capacidade
de cumprimento das responsabilidades. Além dis-
SO, 0s medicamentos de acdo prolongada permi-
tem a administracdo uma vez ao dia, tornando o
tratamento mais privativo e evitando o estigma,
O gue melhora a adesgo.?18-20

Metilfenidato (MPH) ¢ o psicotropico mais am-
plamente utilizado em psiquiatria infantil.”! Foi de-
senvolvido inicialmente como formulacdo oral de
liberacao imediata (MPH-IR): absorvido, atinge
a concentracao maxima sanguinea (Cmax) em 1
a 3 horas. A rapidez de sua captacao pelo sistema
nervoso central € atribuida a rapida distribuicao,
baixa ligacdo as proteinas e alta lipossolubilidade.??
Reduz as manifestacdes clinicas evidentes e menos
evidentes do TDAH"” melhorando a gqualidade das
interacdes sociais e diminuindo a agressividade.
No entanto, essa formulacdo fornece alivio dos
sintomas por aproximadamente 4 horas, neces-
sitando multiplas doses diarias para manter o
beneficio ao longo do dia?” Devido ao periodo
mais curto de eficacia e, portanto, da maior dificul-
dade de adesdo a dosagem precisa de 4 horas, o
paciente passa um periodo menor por dia dentro
da faixa terapéutica.?*?*

A formulacéo de 12 horas (sistema oral de libera-
cdo osmotica [OROS] MPH-OROS) recebeu apro-
vacao da Food and Drug Administration em 2000,
sendo logo e amplamente aceita por sua posologia
(uma vez ao dia)?®

Além disso, o MPH-OROS demonstrou ser superior
ao MPH-IR na melhora das avaliacdes de desatencao/
hiperatividade?®

O MPH-OROS tem um bom perfil de seguranca.
Estudos que avaliaram sua seguranca e tolerabili-
dade durante 24 meses em criancas demonstraram
que essa formulacao ¢ bem tolerada, com um perfil
de eventos adversos pelo menos tdo bom gquan-
to o de MPH-IR# O tratamento com MPH-OROS

em adultos foi associado a reducdes clinicas e
estatisticamente significativas em desatencdo e
hiperatividade/impulsividade 223° melhora da quali-
dade de vida e dos sintomas de TDAH maternos
e parentalidade®*? O uso por até um ano foi bem
tolerado em adultos, em doses de até 108 mg/dia.*

O MPH ¢ recomendado como terapia de primei-
ra linha em muitos paises?** Acredita-se que exer-
ca seus efeitos nos circuitos dopaminérgicos do
cortex pré-frontal®®> ao se ligar e inibir o transporta-
dor de dopamina, responsavel pela recaptacdo da
dopamina da fenda sindptica de volta ao neurdnio
pré-sinaptico.*® Por meio da inibicdo do transportador
de dopamina, o MPH aumenta o nivel de dopamina
na sinapse, o gue leva a aumento na magnitude e na
duracdo do sinal dopaminérgico®

O MPH-OROS, ao evitar picos e quedas na dosa-
gem, impede doses elevadas e potencialmente toxicas
ou niveis subterapéuticos. Também foi projetado es-
pecificamente para superar o problema de taguifilaxia
(tolerancia aguda), observada com MPH-IR”

Os efeitos adversos mais comuns, similares em
todas as formulacdes e menos intensos ao longo do
tratamento, sdo: agitacdo, boca seca, cefaleia, dimi-
nuicdo do apetite, insdnia, nausea e taquicardia >~

Cada paciente tem necessidades de tratamento
e respostas diferentes ao MPH. Para otimizar o tra-
tamento do TDAH, € necessaria uma abordagem
personalizada, envolvendo titulacdo inicial da me-
dicacdo e acompanhamento continuo, com ajustes
cuidadosos na dose e, frequentemente, na formu-
lacdo do MPH. E importante, também, monitorar os
sintomas e a resposta ao longo do dia*

Nenhuma formulacéo de MPH de longa duracdo
& superior a outra. No entanto, cada formulacdo tem
seu proprio perfil e ha diferencas com relacdo ao
modo de administracdo, padrédo farmacocinético/
farmacodinamico, dosagem, tempo de acdo, intera-
cdo com alimentos e efeitos adversos.®

O MPH-OROS ¢ formulado para liberar 100%
de cloridrato de metilfenidato, de forma contro-
lada, pelo periodo de 10 horas.*® Deve ser admi-
nistrado via oral, uma vez ao dia. Como o efeito é
observado até 12 horas apods a administracdo, o
medicamento deve ser ingerido pela manha, com
agua, leite ou suco, antes ou apos a refeicdo.*°

A dose deve ser individualizada de acordo com a
necessidade e a resposta do paciente.*©



Pacientes que n&o estejam em uso de metilfe-
nidato: para criancas com idade entre 6 e 12 anos,
inicia-se MPH-OROS com a dose de 18 mg/dia, titu-
lando em incrementos de 18 mg/dia, se necessario,
até a dose maxima de 54 mg/dia. Para adolescentes,
inicia-se com 18 mg/dia, titulando em incrementos de
18 mg/dia, se necessario, até a dose maxima de 72 mg/
dia. Para adultos, 18 a 36 mg/dia, titulando até o maxi-
mo de 108 mg/dia*°

As doses sao unicas e diarias. O aumento da dose
pode ser realizado em intervalos de uma semana.™®

Pacientes em uso de metilfenidato: a dose re-
comendada de MPH-OROS para pacientes que ja
utilizam outro MPH na dose de 5 mg/dia (de 2 a
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3 vezes/dia) é de 18 mg/dia. Para aqueles que utilizam
10 mg/dia (de 2 a % vezes/dia) de outro MPH, pres-
crever 36 mg/dia. Em alguns casos, 54 mg pode ser
uma dose adequada. Se necessario, titular com in-
crementos de 18 mg/dia#°

Dose e titulacdo devem ser baseadas na dose em
Uso € na avaliacao clinica©

Tratamento prolongado de manuteng¢ao

O uso por mais de quatro semanas nao foi avalia-
do em estudos controlados. Se houver necessidade
de prescrever MPH-OROS por mais tempo, deve-se
avaliar periodicamente a utilidade do medicamento,
por meio de periodos sem a medicacao, conferindo o
funcionamento do paciente, quando nao medicado.®

MB. trabalha fora de casa num periodo e dedi-
ca-se as tarefas domeésticas no outro. Refere que se
dispersa frequentemente, demandando muito tem-
0O para trabalhos razoavelmente simples.

Casualmente, encontrou na internet uma palestra
de um psiquiatra sobre TDAH, identificando-se com
a sintomatologia descrita.

Procurou ajuda especializada e comentou com
0 medico sobre sua dificuldade em concluir tarefas,
bem como o esquecimento de compromissos, sen-
timento de inquietacao, além de impaciéncia, impul-
sividade nas decisdes e envolvimento frequente em
acidentes de automovel quando esta dirigindo.

CONCLUSAO

Foi orientada sobre seu diagnostico, medidas
adjuvantes (psicoterapia, relaxamento, entre ou-
tras) e medicada com metilfenidato de longa acao
(20 mg/dia, aumentando até 40 mg/dia), o gqual
deveria ser administrado pela manha, para evitar
problemas relacionados ao sono.

M.B. se beneficiou desse tratamento, tendo apre-
sentado reducdo dos sintomas a partir da guarta
semana. No entanto, comecou a ter dificuldades
para dormir, além de certa inquietacéao durante o dia.
Oscilava entre a concentracao e a dispersdo, entre o
estado de alerta e a desatencéo.

Seu meédico substituiu a formulacdo anterior
por MPH-OROS, no sentido de controlar por mais
tempo a sintomatologia, sem a necessidade de va-
rias doses. Foi prescrito, inicialmente, 36 mg/dia
em dose Unica, titulando até 54 mg/dia na quarta
semana. As recomendacdes posologicas foram
baseadas na dose em uso e na avaliacao clinica.
Em poucos dias, os sintomas adversos desapa-
receram e o quadro de TDAH foi controlado de
modo mais estavel

O tratamento de manutencéo prolongou-se por
mais guatro semanas. A paciente continua sendo
monitorada para que seja verificada a necessidade
de uso prolongado.

O tratamento com MPH-OROS, como todas as formulacoes de liberacdo prolongada de MPH, oferece
beneficios para criancas, adolescentes e adultos com TDAH. Fornece ¢ mantém a melhora nos principais
sintomas, no desempenho (de tarefas didrias, comportamentais e cognitivas) e em diferentes dominios de

atencédo e funcionamento executivo.

O maior beneficio do MPH-ORQOS reside na sua capacidade de controle sintomatico, ndo apenas durante
o dia escolar ou durante a jornada de trabalho, mas também a noite.
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