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Resumo

Os medicamentos sdo ferramentas importantes em salde, porém o seu uso deve ser realizado com cuidado, avaliando
a relacéo beneficio/risco e a eficacia para indicagdo clinica a que se destinam. Com objetivo em descrever sobre 0s
cuidados na prescricdo de Metilfenidato (Ritalina®) em criangas com transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade, o estudo em questdo procura salientar a eficacia do Metilfenidato (Ritalina®) no tratamento do TDH e
a também apresentar os potenciais riscos do uso indevido do medicamento. O artigo foi elaborado através de uma
revisdo bibliogréfica nas cole¢des Scientific Electronic Libraries Online (sciELO), Journal of Research Associations
and Development, PUBMED e LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), no qual forma
usados 30 artigos para o seu desenvolvimento, e que foi divido em quatro partes, introducéo, metodologia, dados
farmacologicos e por fim os resultados e conclusdes obtidas através das pesquisas.
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Abstract

Medications are important health tools, but their use should be carried out with care, evaluating the benefit/risk ratio
and efficacy for clinical indication for which they are intended. With the objective of describing care in the
prescription of Methylphenidate (Ritalin®) in children with attention deficit hyperactivity disorder, the study in
question seeks to highlight the efficacy of Methylphenidate (Ritalin®) treatment of HRT and also to present the
potential risks of misuse of the drug. The article was prepared through a bibliographic review in the Scientific
Electronic Libraries Online (sciELQO), Journal of Research Associations and Development, PUBMED and LILACS
(Latin American and Caribbean Health Sciences Literature) collections, in which 30 articles were used for their
development, and which was divided into four parts, introduction, methodology, pharmacological data and finally the
results and conclusions obtained through the research.

Keywords: Methylphenidate; Ritalin®; TDAH; Children.

Resumen

Los medicamentos son importantes herramientas de salud, pero su uso debe realizarse con cuidado, evaluando la
relacion beneficio/riesgo y eficacia para la indicacion clinica a la que estan destinados. Con el objetivo de describir los
cuidados en la prescripcién de Metilfenidato (Ritalin®) en nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, el estudio en cuestion busca resaltar la eficacia del tratamiento de la TRH con Metilfenidato (Ritalin®)
y también presentar los riesgos potenciales del mal uso. de la droga El articulo fue elaborado a través de una revision
bibliografico en las colecciones Scientific Electronic Libraries Online (sciELO), Journal of Research Associations and
Development, PUBMED y LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), en la que se
utilizaron 30 articulos para su elaboracion, y el cual se dividié en seis partes, introduccion, metodologia, datos
farmacologicos y finalmente los resultados y conclusiones obtenidos a través de la investigacion.
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1. Introducgéo
O Transtorno de Deficit de Atencdo com Hiperatividade, bastante conhecido apenas pela sigla TDAH, pode ser

definido como um transtorno que se caracteriza por desatencao, impulsividade e inquietacdo. As causas do TDAH séo variadas
e parecem resultar de uma combinagdo entre fatores bioldgicos, ambientais, sociais e genéticos (Santos, 2022). A primeira
descricdo médica do transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) foi definida pelo médico britanico George Still
no inicio do século 20. Dessa forma a defini¢do o definia como um efeito no controle do moral (Oliveira et al., 2018).

De acordo com a Associagdo Brasileira do Déficit de Atengdo (ABDA), 0 TDAH “é um transtorno neurobioldgico, de
causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele caracteriza por
sintomas de desatencdo, inquietude e impulsividade” (ABDA, 2020).

Transtorno reconhecido no atual panorama do TDAH é uma doenca neurobiolégica com alta prevaléncia em criancas
e adolescentes. Na literatura ndo médica, a primeira mencao a hiperatividade e desaten¢do remonta a meados do século XIX, e
foi somente no inicio do século XX que as situacGes clinicas comegaram a ser descritas de forma mais sistematica (Abrahédo et
al., 2020).

Apdbs fazer um levantamento minucioso e detalhado das diversas pesquisas que tém sido feitas sobre o TDAH,
Landman conclui que, para a psicanalise, 0 TDAH é um sintoma e ndo uma doenga, pois o contexto familiar e social em que
uma crianca ou um adolescente apresenta sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo pode ser bastante significativo e
revelar um quadro essencialmente reativo a fatores externos, e ndo a configuracdo de uma patologia individual (Jorge, 2020).

Estudos ja relacionaram o TDAH com causas hereditarias, substancias ingeridas na gravidez, sofrimento fetal,
exposicdo ao chumbo, entre outros fatores. Ainda de acordo com a Associacdo, apesar de algumas teorias sugerirem que
problemas familiares poderiam causar TDAH, até o momento, acredita-se que o quadro pode ser agravado em um individuo,
mas ndo causado devido a esses problemas (Santos, 2022).

As criancas com TDAH podem ter dificuldade com intera¢Bes sociais, podem ser facilmente frustradas e podem ser
impulsivas. Eles sdo frequentemente rotulados como "criadores de problemas™ (Nazir et al., 2019). O TDAH destaca-se por
atingir cerca de 5% a 10% da populacéo infanto-juvenil em diversos continentes, sendo a principal opcéo de tratamento o uso
do Metilfenidato Ritalina® (Lima, 2022).

O uso do Metilfenidato Ritalina® por criangas, como forma de tratamento para o0 TDAH para se adequarem as
exigéncias das escolas, é bastante frequente em diversos paises, sendo os Estados Unidos o principal consumidor. Mas esta
préatica extrapola os limites estadunidenses. Em 2012, o consumo de Ritalina em paises fora dos Estados Unidos ja
representava 34% do uso mundial (Martinhago, 2018).

O cloridrato de Metilfenidato, também conhecido pelos nomes comerciais Ritalina e Concerta, ¢ um farmaco que
possui acdo estimulante do sistema nervoso central e é habitualmente usado no tratamento medicamentoso do TDAH
(Pinheiro, 2022). Ritalina s6 pode ser comprada em farmacias com receita médica, estando ainda disponivel gratuitamente pelo
SUS (Ramirez, 2021).

O uso indevido da Metilfenidato (Ritalina®) ocorre em todas as faixas de idade. Na inféancia, sdo os proprios pais que
costumam dar o remédio aos filhos, na expectativa de que eles tenham um melhor comportamento e desempenho escolar.
Criancas com diagnostico positivo para TDAH podem sofrer com alguns efeitos colaterais, tais como: insonia, falta de apetite,
irritabilidade e perda de peso. Para quem usa 0 medicamento, além desse quadro, ha ainda o risco de desenvolver dependéncia
de Metilfenidato (Ritalina®) (Reis, 2020).
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Nesse sentido o presente artigo em forma de revisdo bibliografica sobre a prescricdo e cuidados do medicamento
Metilfenidato (Ritalina®) em criancas que sofrem com TDAH, se faz necessario e descreve as caracteristicas, os detalhes
farmacoldgicos e demonstra os potenciais riscos do uso do medicamento sem prescricéo.

O artigo tem como objetivo descrever sobre os cuidados na prescricdo de Metilfenidato (Ritalina®) em criangas com

transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade.

2. Metodologia

E uma descricdo detalhada da forma como seréa feita a pesquisa. Deve possibilitar a reproducdo do estudo. Na
Metodologia, sera apresentado o tipo de estudo a ser realizado e a forma com que este se desenvolverd, elencando os materiais,
métodos, populacdo em estudo, critérios utilizados para a selecdo da amostra e questdes éticas (Toassi et al., 2021).

Trata-se de revisdo bibliografica com foco nas cole¢des Scientific Electronic Libraries Online (sciELO), Journal of
Research Associations and Development, PUBMED e LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature).
Os descritores utilizados foram: Transtorno de Deficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), Metilfenidato (Ritalina®),
cautela na prescri¢do do medicamento Metilfenidato (Ritalina®), detalhes da farmacologia do Metilfenidato (Ritalina®) e sua
eficécia.

As pesquisas foram feitas entre os meses de agosto e outubro de 2022, com mais de 100 artigos encontrados a respeito

do assunto, desses 45 foram selecionados e 30 incluidos na pesquisa final.

3. Dados do Metilfenidato (Ritalina®)

O Metilfenidato foi sintetizado em 1944 por Leandro Panizzon e, em 1954 foi patenteado com o nome de Ritalina
(Candido et al., 2019). Mesmo com sua existéncia, até entdo ndo se sabia que seu uso podia trazer melhoras para o quadro de
TDAH. Isso s6 foi estabelecido nas décadas de 60 e 70 quando estudos comprovaram beneficios para criangas com transtorno
de comportamento (Gongalves, 2018).

No Brasil, o Metilfenidato (Ritalina®) esta disponivel em trés formulagdes, sendo duas de liberacéo prolongada (ER)
e uma de liberacdo imediata (IR). A formulagdo IR exige o uso de varias doses ao longo do dia, devido a sua rapida absorcédo e
metabolismo. As formulagBes ER sdo consideradas, além de mais praticas, mais seguras, pois diminuem o risco do efeito de
reforco causado por subitos aumentos do nivel plasmatico de metilfenidato, reduzindo o potencial de abuso ao mesmo tempo,
em que mantém a agdo terapéutica. As duas formulagdes ER disponiveis no pais ndo tém perfis farmacocinéticos semelhantes,
sendo as curvas de concentracdo sérica e duracao de acao diferente entre si (Gomes, 2020).

Os efeitos do Metilfenidato (Ritalina®) decorrem da inibi¢do de receptores de neurotransmissores como a dopamina e
a norepinefrina em regides corticais e subcorticais relacionadas ao controle motor e a atengdo. Com essa inibi¢&o, os

neurotransmissores ficam em maior quantidade da fenda sinéptica, causando os efeitos do medicamento (Dendasck, 2021).

3.1 Composi¢do

Segundo informacg@es da Novartis, grupo farmacéutico que vende o Metilfenidato (Ritalina®), cada capsula do
medicamento contém 10, 20, 30 ou 40 mg de cloridrato de metilfenidato. A fdrmula também contém excipientes, que sao
produtos usados para dar forma ao medicamento, como esferas de sacarose, copolimero de metacrilato de amonio, copolimero
de acido metacrilico, talco, citrato de trietila, macrogol, gelatina, diéxido de titanio, éxido férrico preto, éxido férrico

vermelho, 6xido férrico amarelo ou vermelho (Amorim, 2019).
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3.2 Atuacao e eficacia

O Metilfenidato (Ritalina®) atua, ao nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), nas principais regides corticais e
subcorticais, responsaveis pelo estado de atencdo e por fungbes executivas. A sua agdo ocorre, essencialmente, no corpo
estriado, cortex pré-frontal e nucleus acumbens. Ao nivel do corpo estriado, verifica-se um aumento do estado de atencéo e
diminuicdo da distragdo e ao nivel do cortex pré-frontal parece haver uma melhoria da funcéo cognitiva, da aprendizagem e da
memoria. O aumento da dopamina no nucleus acumbens esta associado a um aumento da motivacédo e desempenho (Ribeiro,
2016).

3.3 Contraindicacoes

Metilfenidato (Ritalina®) estd contraindicado para criangas com menos de 6 anos, pacientes com problemas
cardiacos, como ataque cardiaco, batimento cardiaco irregular, dor no peito, insuficiéncia cardiaca ou doenca cardiaca,
pacientes com problema da tireoide, pacientes com glaucoma, pacientes com pressdo sanguinea muito alta ou estreitamento
dos vasos sanguineos, pacientes com ansiedade, tensdo ou agitagdo, pacientes com sindrome de Tourette, pacientes que
estejam a tomar inibidores da monoamino oxidase (IMAO), pacientes com tumor na glandula adrenal ou pacientes com alergia

ao Metilfenidato ou a outros componentes da férmula (Bulario, 2022).

4 Resultados e Discussdes

A partir das sele¢Bes dos artigos para compor a revisao bibliogréfica, foi feito um fluxograma para melhor explicagéo
e conseguir chegar nos resultados desejados. Esse fluxograma mostra como os artigos foram selecionados e 0s que ndo
apresentavam relevancia excluidos. As pesquisas foram feitas e os artigos selecionados de acordo com o tema abordado. Os
artigos que nao falavam a respeito da pesquisa foram retirados, sendo vinte e seis no total e o restante incluidos de forma

gradual para o desenvolvimento da nossa revisao de literatura.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Avrtigos identificados por meio de pesquisa
em bancos de dados: n=78

PubMed: (n=55), Scielo: (n=13), Lilacs:
(n=10)

Artigos excluidos por
titulo ou resumo:
(n=26)

Artigos de textos completos avaliados
para elegibilidade: (n= 22)

Artigos com reviséo de

{ literatura: (n=5)

Artigos com leitura na integra:
(n=15)

Artigos que ndo
abordam o assunto:
(n=5)

)

Incluidos na integra: (n=10)

Fonte: Autores (2022).

4.1 Fontes de estudo

Para melhor compreensdo e comprovacéo sobre o uso do Metilfenidato (Ritalina®), foi necessario apresentar dados
comprovados e estudos com melhor detalhamento dos casos estudados, para isso foi feito um quadro com esses dados. Os
resultados obtidos das pesquisas foram baseados através de trés estudos especificos, e detalhado no quadro 1, com o tipo de
estudo, objetivo, e os resultados que fazem o debate sobre 0 uso Metilfenidato (Ritalina®) em criangas com TDAH.

O quadro abaixo mostra trés fontes de estudos, sendo duas de estudo transversal e um com pesquisa de campo. No
estudo de Pal&cio et al. (2016) e Aradjo et al. (2017), os resultados sobre os efeitos do uso do Metilfenidato (Ritalina®), néo
tiveram influéncia nas criancas observadas e estudos mais aprofundados serdo necessérios. J& no estudo de Barbosa et al.
(2016), teve resultado significativo, as criancas observadas tiveram uma melhora na concentracdo e diminuicdo da

agressividade.
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Quadro 1 - Fonte de estudo.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO TIPO DE | RESULTADOS
ESTUDO
Palacio et al., | Efeitos do | Analisar o | Estudo Os resultados do presente estudo
(2016). Metilfenidato Metilfenidato  em | Transversal demonstraram que ndo houve influéncia
(Ritalina®) no | criangas com do Metilfenidato (Ritalina®)
desempenho motor | TDAH. desempenho motor de escolares com
de criangas com TDAH. Mais pesquisas sdo necessarias
TDAH. visando explorar os efeitos dose-resposta
da correspondente  medicacdo em
diferentes atividades fisicas.
Barbosa et al., | Uso de | Analisar o uso do | Estudo O resultado apresentou que 16 (64,0%)
(2016). Metilfenidato medicamento Transversal criangas, verificou o aumento da atencédo
(Ritalina®) em | Metilfenidato e diminuicdo da agitacdo com o uso do
criancas com TDAH | (Ritalina®) em Metilfenidato. O uso de Metilfenidato em
em um municipio do | criangas criangas melhorou a relacéo interpessoal,
interior do Parana, | diagnosticadas com aumentou a concentragdo e diminuiu a
Brasil. TDAH. agressividade, demonstrando a
importancia do uso do medicamento em
criangas com TDAH.
Aratjo et al, | A frequéncia do uso | Investigar a | Pesquisa de | Cerca de 38% das criangas fizeram uso de
(2017). de Ritalina® entre | frequéncia do uso de | Campo Ritalina® com aproximadamente de 1
criancas da pré- | Ritalina entre més a 4 anos, sendo o diagndstico feito
escola em | criangas da pré- por professores e pais contrariando a bula
Paraopeba-MG. escola em do medicamento. Tornam-se necessarios
Paraopeba. mais estudos sobre o consumo da Ritalina
entre criangas pré-escolares e também
novas campanhas de conscientizagdo
sobre 0 uso de medicamentos.

Fonte: Autores (2022).

Foram revisados 50 artigos em revistas cientificas e sites que falam sobre o assunto, dos quais, 30 foram selecionados
para que essa pesquisa fosse descrita, entre 0s meses de agosto e setembro de 2022. Possibilitando uma melhor compreenséo
do estudo de trabalho.

Com base nos estudos mostrados no quadro 1, observa-se que tanto no estudo de Palacio et al., (2016) e Aradjo et al.,
(2017) o Metilfenidato (Ritalina®) ndo teve uma eficacia como se esperava, isso demonstra que nao é 100% comprovada que
o medicamento melhora o desempenho das criancas com TDAH, estudos posteriores poderdo mostrar mais detalhes sobre a
atuagdo do Metilfenidato (Ritalina®).

No estudo feito por Barbosa et al., (2016) houve uma melhora na relagdo interpessoal, aumentou a concentracéo e
diminuiu a agressividade, demonstrando a importancia do uso do medicamento em criancas com TDAH. Isso mostra que o
medicamento tem efeitos comprovados, embora, ndo seja 100% eficaz em todas as criangas que sofrem com TDAH.

Apo6s a analise dos artigos, observa-se que o TDAH se apresenta como uma doenga complexa no aspecto
neurobiolégico, envolvendo alteragdes nas conexdes fronto-estriatais, hipoatividade do cortex pré-frontal (CPF) e maturacao
cortical atrasada (Silva, 2019).

Considerando as contraindicagdes tipicas do medicamento, inclusive relatadas em bula, assim como pesquisas
realizadas por estudiosos do assunto, somente resta fazer um alerta quanto ao uso dessa e de outras medicacdes sem

acompanhamento médico, pois é uma atitude que pode provocar grandes prejuizos a salde do usuério (Matos et al., 2018).
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Como podemaos observar, o Metilfenidato (Ritalina®) ajuda no desenvolvimento das criangas com TDAH, no entanto,
é preciso que haja um controle e principalmente o cuidado na prescricdo desse medicamento. Devido as suas contraindicacGes
mostrarem que seu uso indevido pode acarretar em varios problemas neuroldgicos, e até prejudicar ainda mais as criangas. O
mais indicado é que as criangas com TDAH, usem o medicamento com os cuidados necessarios e acompanhamento de um

profissional da area da salde, para que nao haja problemas com a inje¢do prolongada do Metilfenidato (Ritalina®).

5. Concluséo

O Metilfenidato (Ritalina®) é um estimulante do sistema nervoso central (SNC), que age bloqueando a recaptagdo de
catecolaminas e aumentando o nivel de producdo de neurotransmissores fundamentais para a memdria, a atencéo e a regulacédo
de humor. Seu principal emprego se faz no ambito educacional para o tratamento de criangas com TDAH, no intuito de
diminuir a inquietagcdo motora e aumentar a concentragdo (Schmitz, 2018).

Fazer o monitoramento da prescricdo e do consumo de medicamentos que podem ocasionar dependéncia fisica,
psiquica e outro tipo de risco conhecido ou em potencial para a salde das criangas que sofrem com o TDAH, a exemplo do
Metilfenidato (Ritalina®), é contribuir para seu desenvolvimento e uma qualidade de vida melhor de quem precisa utilizar esse
medicamento (Schmitz, 2019).

E notério que o Metilfenidato (Ritalina®) ajuda no tratamento do TDAH, e que a crianca fica mais atenta,
concentrada e consegue sustentar esse foco por mais tempo, melhorando seu rendimento intelectual. Reduz-se a inquietude
fisica e mental, que pode complicar muito a sua vida social. Mas é preciso ter o cuidado necessario para poder fazer uso desse
medicamento, todo e qualquer medicamento dever ter acompanhamento de um profissional especializado, € no caso do
Metilfenidato (Ritalina®) esse acompanhamento deve ser feito com muito mais rigor.

Contudo, os estudo sobre os cuidados na prescri¢do de Metilfenidato (Ritalina) em criangas com transtorno de déficit
de atencdo de hiperatividade, através de revisdo sistemética, apresenta as informagdes necessarias para que 0 uso desse
medicamento para tratamento do TDAH seja feita de maneira correta, fica evidente que os beneficios sdo mais aparentes,
mesmo assim € preciso que aja os devidos cuidados na prescri¢do e que seu uso seja para o desenvolvimento das capacidades
motoras das crian¢as com TDAH.

A revisdo bibliografica intitulada os cuidados na prescricdo do Metilfenidato (Ritalina®) em criangas com TDAH,
contribui para a comunidade cientifica e a sociedade em geral, servindo de estudo para outras pesquisas sobre 0 tema em
questéo.
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