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NETTO, J. X.; SANTANA, M. O. G. Qualidade de vida em adultos com transtorno
de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) em uso do metilfenidato: revisao
integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina) -
Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

RESUMO

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neuropsiquiatrica caracterizada por um padrdo de constante desatencéo, e/ou
aumento na impulsividade ou hiperatividade com interferéncia funcional no
desenvolvimento. Pesquisas médicas atuais apontam que os adultos sdo o
segmento de maior crescimento dentro da populagéo diagnosticada e medicada com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Estima-se que metade das
criangas diagnosticadas com transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
continue com sintomatologia prejudicial na vida adulta. A medicina baseada em
evidéncias mostra que a terapia alvo dessa desordem encontra seu pilar central no
tratamento medicamentoso tendo como medicamento de primeira linha o
estimulante do sistema nervoso central metilfenidato. O objetivo do presente estudo
€ avaliar a melhoria na qualidade de vida dos adultos diagnosticados com transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade em uso de metilfenidato, comparando com
placebo ou tratamento ndo medicamentoso, a partir da analise de estudos
cientificos. O método usado neste trabalho foi a revisdo integrativa, no dia 11 de
abril de 2016, utilizando os descritores em saude: methylphenidate, adult, quality of
life, adhd, nas fontes de dados em saude Pubmed, Lillacs, SciELO delimitando os
critérios de inclusdo como os artigos publicados nos anos de 2006 a 2015, em
inglés, portugués e/ou espanhol, com resumos e textos completos disponiveis nas
bases de dados pesquisadas, que fizessem referéncia a populagdo adulta e que o
titulo do artigo se adequasse a tematica proposta, cujo método adotado fosse de
forte evidéncia. Concluiu-se do atual estudo uma consistente evidéncia de
efetividade e seguranca no uso do metilfenidato e notavel melhoria em distintos
parametros avaliados acerca da qualidade de vida em adultos diagnosticados com
transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade em uso de metilfenidato na vida
adulta.

Palavras-chave: Metilfenidato. Adulto. Qualidade de vida. Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade.



NETTO, J. X.; SANTANA, M. O. G. Quality of life in adults with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in use of methylphenidate: integrative review.
Final Paper (Undergraduate Course in Medicine) - Federal University of Campina
Grande, 2016.

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder
characterized by a pattern of constant inattention and / or increased impulsivity or
hyperactivity with functional interference in development. Current Medical Research
indicates that adults are the fastest growing segment within the population diagnosed
and treated with ADHA disorder. It is estimated that half of the children diagnosed
with attention deficit hyperactivity disorder continue with harmful symptoms in
adulthood. Evidence-based medicine shows that the targeted therapy of this disorder
is its central pillar in drug treatment having as first-line drug stimulant of the central
nervous system methylphenidate. The aim of this study is to evaluate the
improvement in the quality of life of adults diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder in use of methylphenidate compared to placebo or no drug
treatment, based on the analysis of scientific studies. The method used in this work
was the integrative review, on April 11, 2016, using the health descriptors:
methylphenidate, adult, quality of life, adhd, in health data sources Pubmed, Lillacs,
SciELO delimiting the inclusion criteria as the articles published in the years 2006-
2015, in English, Portuguese and / or Spanish, with abstracts and full texts available
in searchable databases, which made reference to the adult population and the title
of the article would fit the proposed theme, whose method adopted was strong
evidence. It was concluded from the current study is consistent evidence of
effectiveness and safety in the use of methylphenidate and remarkable improvement
in various parameters evaluated on the quality of life in adults diagnosed with
attention deficit hyperactivity disorder in use of methylphenidate in adulthood.

Keywords: Methylphenidate. Adult. Quality of life. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder.
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1 INTRODUGAO

Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é definido como
um padrdo continuo de desatengdo e/ou hiperatividade-impulsividade com
interferéncia funcional ou no desenvolvimento (DSM V, 2014).

Em sua quinta edigdo, o American Psychiatric Association’s Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — V), especifica trés subtipos de
apresentagoes clinicas: combinada, predominantemente desatenta,
predominantemente hiperativa/impulsiva. O DSM - V requer cinco sintomas para o
diagnostico de TDAH em adolescentes com 17 anos ou mais e adultos, em vez de
seis como indicado para menores de 17 anos (Quadro 1). Além disso, no intuito de
representar a desenvolvimento do TDAH ao longo da vida, os sintomas de TDAH
devem interferir no desenvolvimento funcional, social ou académico apropriado
(DSM V, 2014).

Dados epidemioldgicos sugerem que a presenca de TDAH esteja entre 7% a
8% nos pré-escolares, 5% incluindo criangcas e adolescentes e 2,5% nos adultos.
Prevaléncia maior € mostrada entre meninos 2:1, podendo alcancar taxas tdo altas
quanto 9:1. Historia familiar do disturbio em parentes de primeiro grau esta
relacionada ao surgimento do transtorno. Além de alto risco de desenvolvimento de
outras desordens psiquiatricas, incluindo desordens de comportamento, desordem
de ansiedade, desordem depressiva, desordem de humor (SADOCK et al., 2015).

Para Lopez (2013), o TDAH € um transtorno que persiste em mais de 50% na
idade adulta. No entanto é pouco reconhecido e diagnosticado em adultos
decorrente as caracteristicas do quadro clinico, o qual varia em relagao as criangas.

Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade é uma enfermidade que tem
inicio durante a infancia e se faz necessaria a presenga de alguns sintomas antes
dos 12 anos de idade. E desafiante realizar uma avaliagdo precisa do inicio dos
sintomas durante a infancia assim como resgatar os sintomas relatados por adultos,
sendo necessarias informagdes complementares (DSM V, 2014).

Até pouco tempo se considerava que o TDAH n&o se manifestava além da
adolescéncia, e que havia uma remissdo ou desembocava em outras patologias,
como os transtornos de personalidade. No entanto, a partir dos anos 60 foi
demonstrada a persisténcia dos sintomas nos adultos, manifestando o carater
cronico da doencga (QUIROGA et al., 2015).
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A terapia medicamentosa, segundo a literatura cintifica, € considerada a
primeira linha no tratamento para TDAH. Estimulantes do sistema nervoso central
sao a primeira escolha quanto ao tratamento medicamentoso visto a importante
efetividade e tolerabilidade aos efeitos colaterais mostradas nos mais recentes
estudos (SADOCK et al., 2015).

Estudos mostram consistente evidéncia do custo-efetividade da terapia
farmacolégica em comparacao a terapia comportamental e auséncia de terapia (WU
et al., 2012).

Evidenciando que o conhecimento sobre o assunto é fundamental para uma
boa pratica clinica e para que se possam prevenir agravos relacionados e melhorar
a qualidade de vida dos adultos, a justificativa da realizagcdo desse trabalho visa
compreender como as pesquisas abordam a melhoria na qualidade de vida dos
adultos que recebem tratamento com metilfenidato para TDAH.

Ao avaliar a problematica abordada, a questdo norteadora da pesquisa
empreendida para tal fim foi: ha diferenga significativa na qualidade de vida de
adultos com TDAH em uso de metilfenidato?

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € avaliar a melhoria na
qualidade de vida dos adultos diagnosticados com TDAH em uso de metilfenidato,
comparando com placebo ou tratamento ndo medicamentoso, a partir da analise de

estudos cientificos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) € uma condi¢cdo
neuropsiquiatrica que afeta pré-escolares, criangas, adolescentes, e adultos,
caracterizada pela permanéncia de diminuicdo da atencdo, e aumento da
impulsividade ou hiperatividade (SADOCK et al., 2015).

De acordo com Quiroga (2012), a prevaléncia de TDAH em criangas é de 4-
12%, sendo que dois tergos continuardo com sintomatologia na idade adulta: 15%
manterao o diagnostico completo e 50% o fardo em remissao parcial. De maneira
geral, se estima a prevaléncia em adultos em 2,5-5% (QUIROGA et al., 2012). Além
destes fatores, o TDAH aparece com mais frequéncia entre homens em relagao a
mulheres (BENKERT et al., 2010).

Houve um aumento de 41% nos diagnésticos na ultima década. Estima-se
que aproximadamente 6,4 milhdes de jovens norte-americanos — contabilizando um
em cada nove criangas com idades entre 04 e 17 anos — tem nesse momento o
diagnostico de TDAH (HINSHAW et al., 2016).

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade é uma das desordens
mentais mais comuns na idade adulta. Escalas que avaliam qualidade de vida
demonstraram que os individuos com TDAH tiveram pontuagdes piores comparados
com os grupos controle (MATTOS et al., 2011).

Sao0 estabelecidos como preditores infantis do TDAH na idade adulta a
presenca do subtipo combinado, maior intensidade dos sintomas, presenca de
ansiedade ou depressao associada, antecedentes familiares de TDAH, maior
adversidade social e psicopatologia parental (QUIROGA et al., 2012).

Varios fatores ocorridos durante o parto destes pacientes sado citados como
etiologia do TDAH, como toxemia, trabalho de parto demorado e parto complicado.
Maes usuarias de drogas também sao identificadas como fatores de risco, além das
praticas de tabagismo e etilismo (KLIEGMAN et al., 2009).

Prevaléncia de TDAH entre irmaos e parentes com o transtorno podem ser 02
a 08 vezes maior que a populagao geral. Sendo uma desordem mais prevalente em

meninos que em meninas, variando numa razao de 2:1 até 9:1. Dados sugerem que
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a etiologia do TDAH ¢ fortemente genética, com hereditariedade de
aproximadamente 75% (SADOCK et al., 2015).

Apesar das evidéncias de wuma forte contribuicdo genética no
desenvolvimento do TDAH, algumas pesquisas que procuram genes responsaveis
pelo transtorno apresentaram resultados inconsistentes, sugerindo uma
heterogeneidade e complexidade da doenca (GINSBERG et al., 2012).

A avaliagdo dos adultos com TDAH deve ser iniciada com a anamnese que
proporciona obter informagdes pertinentes a histéria dos problemas apresentados, a
saude global, e ao desenvolvimento social e familiar. Devem ser interrogado uso de
medicamentos que possam afetar as funcbes do paciente, assim como fatores
sociais disruptivos que levem a situacdes de estresse social, maus tratos ou
negligéncia. Antecedentes familiares que caracterizem transtornos de humor ou
ansiedade, deficiéncias de aprendizagem, transtorno antissocial ou abuso de alcool
ou substancias psicoativas, aumentam o risco de TDAH e comorbidades associadas
(KLIEGMAN et al., 2009).

O exame fisico é essencial para a exclusdo de patologias médicas com
sintomatologia semelhante, ou que possam contraindicar o tratamento
medicamentoso com estimulantes (p. ex., hipertensdo arterial, patologias cardiacas,
glaucoma) (QUIROGA et al., 2012).

Na vida adulta, o quadro clinico do déficit de atengdo se manifesta como
dificuldade de organizacdo, planejamento de tarefas, estabelecimento de
prioridades, estruturagcado do tempo e finalizagdo de tarefas ou projetos designados.
Séao pacientes que se distraem com facilidade, apresentam dificuldades para focar e
manter a atencao, além de mostrarem-se esquecidos com frequéncia e perderem
objetos (QUIROGA et al., 2012).

A inquietagédo fisica no adulto se expressa como um fendmeno subjetivo
refletindo uma sensacéao interna de atividade motora, desconforto ao ficar sentado
por longo periodo de tempo em restaurantes ou reuniées. Os adultos com TDAH sao
incapazes de relaxar e participar de atividades de lazer, mas se concentram em
atividades esportivas que demandam excesso de energia (BANASCHEWSKI et al.,
2015). A impulsividade pode ser um reflexo de desejo por recompensas imediatas
ou da incapacidade de postergar a gratificagao (DSM V, 2014).

A produtividade no trabalho de adultos com TDAH é menor do que em outros

adultos devido dificuldade em concentragcédo, desorganizagédo e habilidade reduzida



15

em realizar tarefas de forma completa. Estima-se que haja uma perda de 35 dias de
produtividade no trabalho por ano em cada adulto com TDAH (ROSLER et al.,
2010).

E estimado que em presidiarios, O TDAH esta presente em 25-45% dos
adultos, em comparagdo com cerca de 2-5% dos adultos da populagdo em geral
(GINSBERG et al., 2012). Estudos de delinquéncia demonstraram que adolescentes
e adultos jovens infratores, apresentam uma alta prevaléncia de TDAH nao tratado
(ROSLER et al., 2013).

Os individuos portadores de um maior numero de sintomas nucleares de
TDAH apresentam piores indicadores de funcionamento global e comprometimento
numa série de medidas cognitivas. Foi estimado que apresentavam maior numero
de divorcios, maiores taxas de desemprego e menor renda média comparados aos
nao-portadores (MATTOS; COUTINHO, 2007).

TDAH na vida adulta é associada a altas taxas de acidentes no transito e
infracdes penais. Estes adultos tem uma chance duas vezes maior de serem presos
em comparagéo com a populacdo geral (ROSLER et al., 2010).

Os pacientes com TDAH comumente apresentam transtornos associados,
como: transtornos do humor, de personalidade e de uso de drogas. Apesar de
apresentarem niveis de inteligéncia similares ao resto da populagdo, tem mais
problemas de adaptacdo e disciplina no ambito escolar. Desenvolvem piores
adaptacdes laborais, e também alteragbes na habilidade de conduzir veiculos. Sao
descritas maiores dificuldades em relagdes com conjuges (QUIROGA et al., 2012).

Comorbidades comuns, em adultos com TDAH, incluem depressao, abuso de
substancias, ansiedade, disturbios de conduta, disturbios de oposicdo desafiante,
fobia e obsessao (WU et al., 2012). No inicio da vida adulta, o TDAH esta associado
a risco aumentado de tentativa de suicidio, principalmente quando associados a
comorbidades (DSM V, 2014).

2.2 Critérios Diagnésticos do Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade

O diagnéstico de TDAH nos adultos € um procedimento complexo, podendo
ser realizado a partir de entrevistas estruturadas que devem incluir uma avaliagéo

retrospectiva dos sintomas ao longo da vida, e também relembrar aspectos da
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infancia e adolescéncia do paciente, ou informagdes de terceiros (LOPEZ et al.,
2013).

Atualmente, apés a anamnese e suspeigao clinica, o diagnostico deve
basear-se no DSM V (2014), seguindo critérios listados no Quadro 1. O manual
define TDAH como:

Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento,
conforme caracterizado por (1) e/ou (2) (DSM V, p. 59, 2014): (Quadro

1).

Quadro 1 - Critérios Diagnésticos do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.

1. Desatencgao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndao sdo apenas uma manifestacdo de

comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais velhos e
adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao necessarios.

a. Frequentemente n&o presta atencdo em detalhes ou comete erros
por descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras
atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é
impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengcdo em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante
aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a
palavra diretamente (p. ex., parece estar com a cabecga longe,
mesmo na auséncia de qualquer distragao obvia).

d. Frequentemente nao segue instrugdes até o fim e ndo consegue
terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho
(p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e
facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades
(p. ex., dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em
manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho
desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo;
dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em
tarefas que exijam esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos
escolares ou licbes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparo de relatorios, preenchimento de formularios, revisao
de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (p. ex., materiais escolares, lapis, livros, instrumentos,




carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para
adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao
relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relagao a atividades cotidianas (p.
ex., realizar tarefas, obriga¢des; para adolescentes mais velhos e
adultos, retornar ligagbes, pagar contas, manter horarios
agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas

persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente
com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente
nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo s&o apenas uma manifestacdo de

comportamento opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para
compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais velhos e
adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se
contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situacdes em que se espera
que permanega sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no
escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes que
exijam que se permaneg¢a em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso
€ inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a
sensacgao de inquietude.)

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades
de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor
ligado” (p. ex., ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar
parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros
podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluida (p. ex., termina frases dos outros, nao
consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex.,
aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas
conversas, jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de
outras pessoas sem pedir ou receber permissido; para adolescentes
e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que
0s outros estéo fazendo).

Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade
estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estao
presentes em dois ou mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no
trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento
social, académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

17
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6. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e ndo sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do humor,
transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da
personalidade, intoxicagdo ou abstinéncia de substancia).

Fonte: Elaborado pelos autores. DSM V, 2014.

Algumas escalas propde adaptar os sintomas listados pelo DSM para o
diagnostico de TDAH nos adultos, como exemplo, a escala auto aplicada ASRS —
Escala de Auto Relato do TDAH em Adultos (Adults Self-Report Scale) (Anexo 1),
validada recentemente para rastreio e na sugestdo de aspectos especificos a serem
discutidos com o paciente durante a consulta (MATTOS; COUTINHO, 2007).

Segundo o DSM V (2014), o TDAH é subdividido em trés classificagoes,

listadas no Quadro 2:

Quadro 2 - Classificagdo do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.

Determinar o subtipo:

a. Apresentagao combinada: Se tanto o Critério 1 (desateng¢ao) quanto o
Critério 2 (hiperatividade-impulsividade) sado preenchidos nos ultimos 6
meses (F90.2).

b. Apresentacdo predominantemente desatenta: Se o Critério 1
(desatengdo) € preenchido, mas o Critério 2 (hiperatividade-
impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses (F90.0).

c. Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério 2
(hiperatividade-impulsividade) € preenchido, mas o Critério 1
(desatencgao) nao é preenchido nos ultimos 6 meses (F90.1).

Especificar se:

a. Em remissdo parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no
passado, nem todos os critérios foram preenchidos nos ultimos 6
meses, e os sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento
social, académico ou profissional.

Especificar a gravidade atual:

a. Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles
necessarios para fazer o diagnostico, e os sintomas resultam em nao
mais do que pequenos prejuizos no funcionamento social ou
profissional.

b. Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estao
presentes.

c. Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o
diagnostico estédo presentes, ou varios sintomas particularmente graves
estdo presentes, ou os sintomas podem resultar em prejuizo acentuado
no funcionamento social ou profissional.

Fonte: Elaborado pelos autores. DSM V, 2014.
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O diagnéstico de TDAH né&o significa automaticamente que o tratamento é
necessario. Este baseia-se no grau de desordem, assim como as limitagdes sociais
e mentais. Se o tratamento for considerado necessario, varios métodos podem ser

usados, como psicoterapia e terapia farmacolégica (BENKERT et al., 2010).

2.3 Qualidade de vida no usuario do metilfenidato

O tratamento médico orientado na medicina baseada em evidéncias tem
como objetivo principal a atuagdo médica fundamentada em dados cientificos
relevantes, norteando decisdes com base racional, judiciosa e atualizada quanto ao
tratamento para cada paciente (QUIROGA et al., 2012).

As opcoes de tratamento para o TDAH incluem terapia comportamental e
terapia farmacoldgica, necessaria para o controle dos sintomas. Ha duas classes da
terapia farmacoldgica: estimulantes e n&o-estimulantes. A primeira classe,
representada pelo metilfenidato e anfetamina, tem sido o esteio da terapia
medicamentosa (WU et al., 2012).

Os farmacos estimulantes tém demonstrado sua efetividade e seguranca em
melhorar sintomatologia de deterioragcdo do comportamento e também situacdes
associadas como baixa autoestima, irritabilidade, mudangas de humor, problemas
cognitivos e de funcionamento social e familiar (QUIROGA et al., 2012).

A droga mais usualmente estudada para tratamento de adultos com TDAH é o
estimulante do sistema nervoso central (SNC), metilfenidato. O mesmo possui
apresentacoes da liberagao imediata, trés vezes ao dia (IR), de liberacao estendida,
duas vezes ao dia (ER), e o OROS-metilfenidato, uma formulagdo que utiliza um
sistema osmotico de liberagdo oral, administrado uma vez ao dia. O modo de
liberacdo € um importante fator a ser considerado no momento da escolha da
terapéutica, em virtude da conveniéncia do regime de tomada unica diaria, ligado a
maior persisténcia do tratamento, sobremaneira relacionado ao fato do paciente com
TDAH apresentar inatengdo e desorganizagcdo ao tomar doses fracionadas
(ROSLER et al., 2010).

A eficacia do metilfenidato pode ser regulada de acordo com o tipo de
liberagdo da medicagao, levando em conta também a tolerdncia ao efeito do

estimulante ou taquifilaxia (QUIROGA et al., 2012). O sistema osmatico de liberagao
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oral - Metilfenidato (OROS-MPH) foi projetado para oferecer a droga de maneira
continua, proporcionando um controle prolongado dos sintomas ao longo do dia
(BUITELAAR; CASAS et al., 2012).

Em geral, a terapia estimulante € bem tolerada a curto prazo, apresentando
como efeitos adversos mais comumente reportados o tremor, ansiedade, inquietude,
diarreia ou constipacao, cefaleia, boca seca, tontura, insénia e perda do apetite. O
metilfenidato esta associado a efeitos estimulantes do sistema cardiovascular,
levando a pequena, mas significativa, elevacdo na pressao arterial e na frequéncia
cardiaca, sem efeitos na condugéo elétrica cardiaca (ROSLER et al., 2010).

E sugerido por Ginsber (2012), que adultos com TDAH associado a outras
comorbidades possam apresentar uma reposta ainda melhor a terapia
medicamentosa em comparacao aqueles sem comorbidades. Além de que, muitos
estudos sao excludentes quanto a inclusao de pacientes com TDAH e comorbidades
associadas, algo que nao reflete a realidade da populagéo geral com TDAH.

Apesar do estigma gerado pela utilizagao de farmacos estimulantes, trabalhos
cientificos distintos tem demonstrado a diminuigdo do risco de abuso ou
dependéncia de substancias entre adolescentes e adultos (QUIROGA et al., 2012).

Com o advento de novas opcdes terapéuticas, € de suma importancia
identificar os tratamentos mais rentaveis, para alocagido dos recursos limitados, visto
que o TDAH representa um fardo econdmico substancial aos pacientes, suas
familias e a sociedade. Tanto com custos diretos, incluindo custos com farmacia e
meédicos, quanto com custos indiretos, como a perda de produtividade, custos de
ensino e custos associados a crimes (WU et al., 2012).

Os inconvenientes sociais e altos custos do servigo publico com TDAH sao
tépicos relevantes em termos de saude e economia. O tratamento médico precoce
do TDAH é relevante para estas politicas devido a, desvantagens sociais que afetam
muitas areas da vida diaria, alto risco de desenvolver outras doengas mentais,
custos para a sociedade (BENKERT, 2010).

Segundo Wu (2012), a literatura consistentemente sugere uma maior custo-
efetividade da terapia farmacolégica comparada ao n&o tratamento ou terapia
comportamental isolada, reduzindo sintomas e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. O autor refere também que as comparacdes entre diferentes farmacos
sdo inconclusivas, porem estudos com a mesma classe de estimulantes sugerem

que o metilfenidato € o mais custo-efetivo.



21

De acordo com Ginsberg (2012), o Metilfenidato foi efetivo e, sobretudo,
seguro como terapéutica de adultos prisioneiros com diagnéstico de TDAH e
comorbidades associadas. A eficacia foi comprovada em curto e longo prazo
apresentando manuten¢ado de melhorias durante 52 semanas. Reportando melhora
significativa da memdria de trabalho verbal, espacial, raciocinio abstrato, cognicao,
atividade motora e qualidade de vida. Tais melhorias foram evidenciadas através de
questionarios realizados por entrevistadores e auto administrados.

Adultos que receberam OROS-metilfenidato, na dose de 18-90mg por dia,
experimentaram melhoria nos sintomas da doenca, funcionalidade diaria e qualidade
de vida. No entanto, o real beneficio foi maior em pacientes que ndo haviam sido
tratados previamente (BUITELAAR; CASAS et al., 2012).

A efetividade do tratamento pode variar substancialmente entre subgrupos de
pacientes, devendo ser avaliada individualmente. Uma droga que n&o é custo-efetiva
para a populagdo em geral, pode ser custo-efetiva em uma subpopulagao.
Subgrupos em tratamento para TDAH podem ser considerados de acordo com as
seguintes caracteristicas: idade, género, severidade da doencga, subtipos de TDAH,
comorbidades e tratamentos prévios (WU et al., 2012).

Embora os sintomas geralmente melhorem com a medicacdo, sintomas
residuais podem ainda impactar na funcionalidade de adultos com TDAH.
Psicoterapia associada a terapia farmacolégica pode intervir beneficamente
(ROSLER et al., 2010).

Recomendacdes europeias consideram que o tratamento em adultos com
TDAH deve ser multimodal, mesclando interveng¢des farmacoldgicas, psicologicas e
psicossociais. A educacgao psicologica é considerada o primeiro passo no plano de
tratamento de adultos com TDAH, e esta direcionada a todos os pacientes e seu
entorno familiar (QUIROGA et al., 2012).

Em adultos com TDAH, evidéncias de uma associagao entre a melhora dos
sintomas, restauragao do funcionamento diario normal e melhoria na qualidade de
vida sao limitadas, embora haja algumas evidéncias que sugerem beneficios na
fungdo executiva e nos sintomas centrais da doenca (ROSLER et al., 2013).

Houve uma significativa melhora na sintomatologia nos adultos com TDAH em
uso de Metilfenidato 18-72mg dia, independente da avaliagdo se dar por um
investigador ou ser auto reportada. Essa melhora sintomatica correlaciona-se com

reducdo do impacto dos sintomas na funcionalidade diaria e melhora na saude
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relatada em termos de qualidade de vida pelo usuario (ROSLER et al., 2013). E
relatado por Wu (2012), que os efeitos da terapia farmacoldgica parecem ser
mantidos em longo prazo.

Na literatura, sdo disponiveis escalas como instrumentos validos de medida
de qualidade de vida, especificos para adultos com TDAH. Estas escalas avaliam
dominios como produtividade, saude psicoldgica, relagdes sociais e perspectivas de
vida. Podem ajudar na pratica clinica, identificando os alvos do tratamento, assim
como o impacto de novas intervencdes (QUIROGA et al., 2012).

Segundo Mick (2008), as escalas utilizadas no seu estudo foram associadas a
melhora na qualidade de vida de adultos com TDAH, em uso de metilfenidato, apds
seis semanas de tratamento.

O Questionario de Qualidade de Vida em Adultos com TDAH (Adult ADHD
Quality of Life Questionnaire — AAQoL) (Anexo 2) foi desenvolvido como instrumento
especifico de avaliagcao da qualidade de vida em adultos portadores de TDAH. Foi
estruturado a partir da sistematizacdo de um conjunto de informacgdes sobre os
sintomas e o impacto da doenga, relatados pelo pacientes, especialistas de TDAH e
em literatura especifica (MATTOS; COUTINHO, 2007).

A partir de dados obtidos por questionarios houve melhora numérica na
qualidade de vida de pacientes em uso de OROS-metilfenidato. A medicacao
apresentou boa tolerancia em longo prazo, com eventos adversos em concordancia
com outros estudos. Sem novos ou nao esperados efeitos adversos, a despeito de
longo tempo de exposigdo a droga. Nos pacientes acompanhados por pelo menos
um ano, foi concluido que os beneficios de funcionalidade e eficacia em curto prazo
do metilfenidato continuaram em longo prazo (BUITELAAR; TROTT et al., 2012).

Ha um interesse crescente no TDAH em adultos, devido a sua prevaléncia
notavel, persisténcia sintomatica, comorbidades com varias outras doengas e
impacto psicossocial negativo (ROSLER et al., 2010). A importancia de melhorar os
resultados para pessoas com transtornos mentais graves € cada vez mais
reconhecida (ROSLER et al., 2013).

O TDAH é um transtorno cronico que persiste na maioria dos pacientes até a
idade adulta. Nos ultimos anos se tem incrementado de uma forma notavel a
investigacao centrada no TDAH em adultos, e se reportado aos dados de seguranca
e eficacia de diferentes tratamentos. O metilfenidato mostra elevada eficacia e



23

segurangca no tratamento de adultos, com doses aproximadas a 1 mg/kg/dia
(QUIROGA et al., 2012).

Terapia medicamentosa permanece como a abordagem de primeira linha
para o tratamento de adultos com TDAH, inumeros estudos clinicos mostram que o
tratamento com estimulantes reduzem os sintomas do TDAH e otimizam a qualidade
de vida (ROSLER et al., 2010).
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Para a realizacdo do presente estudo, optou-se pelo método de revisao
integrativa, o qual permite analisar dados de trabalhos relevantes, fornecendo
subsidios para a tomada de decisdes na pratica clinica, além de apontar lacunas do
conhecimento que necessitam ser preenchidas com novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisao integrativa € uma ampla abordagem metodoldgica, que permite a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreender de forma
completa o fenédmeno estudado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Critérios para realizagao da revisao integrativa

Inicialmente na elaboragdo de uma revisao integrativa, deve-se estabelecer
o tema e delimitar objetivos especificos, com a formulagdo de questionamentos a
serem respondidos ou hipbteses a serem testadas. Apds esta etapa é realizada a
busca de artigos validos metodologicamente, impondo critérios de incluséo e
exclusdo para que a pergunta norteadora do estudo em questdo seja respondida
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de elaboragdo de uma revisao integrativa € composto por seis
etapas consecutivas (Figura 1), bem definidas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).
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- REVISAO

‘ SISTEMATICA’

Figura 1 — Etapas da Revisao sistematica.

Fonte: Botelho; Cunha; Macedo, 2011.

12 Etapa: identificagao do tema e seleg¢ao da questao de pesquisa

A construgao de uma revisdo integrativa apresenta como ponto de partida a
definicdo de um problema e a elaboragdo de uma hipétese de pesquisa que
apresenta relevancia para a saude. O objetivo foi realizar uma pesquisa sobre um
tema que pode repercutir com intensidade negativa, numa perspectiva de sobrevida
intacta individual e coletiva, devido ao prejuizo na qualidade de vida da populagao
adulta desencadeado pelo Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade,
modificando suas relagdes pessoais e sociais, além de ocasionar altos custos aos
servicos de saude, merecendo, portanto, atengdo especial por parte de todos
profissionais de saude e da educacdo. Ademais, buscamos compreender como
repercute a terapia mais indicada desse transtorno numa populagdao que foi
historicamente entendida como ndo afetada pelo disturbio. Entendemos que

buscando a evidéncia cientifica do beneficio de determinada terapéutica, fortificamos
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o uso clinico seguro e eficaz na populagdo a ser beneficiada. Portanto, ao se
questionar a qualidade de vida em adultos com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, a questdo central desse estudo foi: Ha diferenga significativa na

qualidade de vida de adultos com TDAH em uso de metilfenidato?

22 Etapa: estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa sobre o tema foi realizada no dia 11 de abril de 2016, na base de
dados Internacional Medical Published — Service of the U.S. National Library of
Medicine (PubMed) e nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores: methylphenidate,
adult, quality of life, adhd.

Os critérios de inclusao utilizados foram: os artigos publicados nos anos de
2006 a 2015, em inglés, portugués e/ou espanhol, com resumos e textos completos
disponiveis nas bases de dados pesquisadas, que fizessem referéncia a populagao
adulta e que o titulo do artigo se adequasse a tematica proposta, cujo método
adotado fosse de forte evidéncia.

A busca no PubMed foi feita utilizando os descritores: methylphenidate AND
adult AND adhd AND quality of life. Na primeira busca, foram encontrados 23
artigos. Apos esta etapa foi utilizado o filtro, 10 years, a fim de refinar a pesquisa, e
realizada a leitura do titulo dos trabalhos para adequagdo a tematica proposta,
sendo encontrados 10 artigos.

Na base de dados SciELO, a busca foi realizada pelos mesmos descritores
resultando no encontro inicialmente de dois artigos. Apods utilizagao dos filtros ja
explicitados, ndo foram selecionados artigos pertinentes.

No LILACS, a busca forneceu oito artigos. Apds adicionar os filtros
supracitados, ndo foram selecionados artigos pertinentes, ou os mesmos ja estavam
inclusos por meio de outras pesquisas.

Dois artigos forneceram tabelas em anexo: Questionario de Qualidade de
Vida em Adultos com TDAH (Adult ADHD Quality of Life Questionnaire — AAQoL)
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(MATTOS, et al., 2011) e a Escala de Auto Relato do TDAH em Adultos (Adults Self-
Report Scale) (MATTOS, et al., 2006).

32 Etapa: Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Nesta etapa, ocorreu a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-
chave dos 23 artigos encontrados na 22 etapa, sendo pré-selecionados 10 artigos no
PubMed. Todos estes artigos foram aprovados de acordo com os critérios de

inclusdo do estudo, estando todos indexados no PubMed.

42 Etapa: Categorizagcao dos estudos selecionados

Esta etapa tem por objetivo sumarizar e documentar as informagdes
contidas nos artigos encontrados, de forma concisa e facil. Para a construgdo desse
estudo, foram ordenados, de forma descritiva, os dados mais relevantes do estudo
utilizando métodos como: identificacdo do artigo original, metodologia empregada,
objetivo, amostra, intervengdes realizadas, resultados e conclusdo.

Através desse instrumento é possivel avaliar individualmente os estudos
selecionados tanto de forma metodologica quanto em relagdo aos resultados da

pesquisa.

52 Etapa: Analise e interpretagcao dos resultados

Esta etapa apresenta como finalidade a interpretacdo dos dados, servindo
para apontar as lacunas de conhecimento existentes e sugerir pautas para futuras
pesquisas. Neste trabalho, o uso do metilfenidato para Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade em adultos apresentou resultados positivos na qualidade

de vida, sendo necessarios maiores comprovagdes nesta populagao a longo prazo.
62 etapa: Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento
Apés realizagao de todas as etapas anteriores, foi possivel analisar de forma

mais precisa cada estudo selecionado sendo, a partir dai, suas conclusdes

analisadas assim como as suas limitagdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Especificagoes dos artigos selecionados

O quadro 3 apresenta os autores, titulos dos artigos, peridédicos e o ano de
publicagdo de cada artigo selecionado de acordo com a base de dados.

A respeito dos artigos publicados por ano, destacam-se: 2008 com um artigo;
2010 com dois artigos; 2011 com um artigo; 2012 com cinco artigos; 2013 com um
artigo.

Em relagdo aos idiomas encontrados, apenas um era na lingua espanhola e o
restante (nove) na lingua inglesa. Atualmente, € notdria a hegemonia da lingua
inglesa em relagdo aos demais idiomas, principalmente no ambito da producao
cientifica.

Os periodicos que publicaram os artigos foram: Revista de Neurologia (um
artigo), CNS Drugs (um artigo), European Archives of Psychiatry and Clinical
Neurosciences (um artigo), Journal of Attention Disorders (dois artigos), International
Journal of Neuropsychopharmacology (um artigo), Psychological Medicine (um
artigo), The World Journal of Biological Psychiatry (dois artigos), GMS Health
Technology Assessment (um artigo).

Todos os periodicos sao relacionados as ciéncias da saude, destacando-se
as subareas da psiquiatria (quatro artigos), neurologia (trés artigos), psicologia (um
artigo), medicamentosa (um artigo) e saude tecnoldgica (um artigo).

Os artigos 1, 2 e 8 foram desenvolvidos com adultos da Alemanha; os artigos
3 e 9, de paises da Europa; o artigo 4, da Suécia; o artigo 5, do Brasil; o artigo 6,
dos Estados Unidos da América; o artigo 7, da Espanha e finalmente o artigo 10 ,da
Ameérica do Norte, Europa, Australia e Nova Zelandia.

O método utilizado nos artigos 2, 3, 4, 5, 6 e 9 foi ensaio clinico randomizado
(nivel de evidéncia 1B) e nos artigos 1, 7, 8 e 10 o método utilizado foi revisao
sistematica de literatura (nivel de evidéncia 1A), evidenciando assim, artigos com

forte evidéncia cientifica.
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Quadro 3 — Caracterizagao das publicagdes na base de dados PubMed, de acordo com
autor(es), titulo, periédico, volume, ano, no periodo de 2006 a 2015.

Autores

Titulo do artigo

Periédico, v., n., p., ano

BENKERT, et al. (Artigo 1)

BUITELAAR, CASAS et al.
(Artigo 2)

BUITELAAR, TROTT et al.
(Artigo 3)

GINSBERG, et al. (Artigo 4)

MATTOS, et al. (Artigo 5)

MICK, et al. (Artigo 6)

QUIROGA, et al. (Artigo 7)

ROSLER, CASAS, et al.

(Artigo 8)

ROSLER, GINSBERG, et al.
(Artigo 9)

Effectiveness of
pharmaceutical therapy of
ADHD (attention-
deficit/hyperactivity disorder)
in adults — health technology
assessment

Functional improvement and
correlations with
symptomatic improvement in
adults with attention deficit
hyperactivity disorder
receiving long-acting
methylphenidate

Long-term efficacy and
safety outcomes with OROS-
MPH in adults with ADHD

Long-term functional
outcome in adult prison
inmates with ADHD receiving
OROS-methylphenidate

A multicenter, open-label trial
to evaluate the quality of life
in adults with ADHD treated
with long-acting
methylphenidate (OROS
MPH): concerta quality of life
(CONQoL) study

Assessing the validity of the
quality of life enjoyment and
satisfaction questionnaire-
short form in adults with
ADHD

Diagndstico y tratamiento del
transtorno por déficit de
atencion/hiperactividad en
adultos

Attention deficit hyperactivity
disorder in adults

Correlation of symptomatic
improvements with functional
improvements and patient-
reported outcomes in adults
with attention-

GSM Health Technology
Assessment, v. 6, p. 1-12,
2010.

Psychological Medicine, v.
42, p. 195-204, 2012.

International Journal of
Neuropsychopharmacology,
v. 15, p. 1-13. 2012.

European Archives of
Psychiatry and Clinical
Neurosciences, v. 262, p.
705-724, 2012.

Journal of Attention
Disorders, v. 17, n. 5, p. 444-
448, 2011.

Journal of Attention
Disorders, v. 11, n. 4, p. 504-
509, 2008.

Revista de Neurologia, v. 54,
n. 1, p. 105-115, 2012.

The World Journal of
Biological Psychiatry, v. 11,
p. 684-698, 2010.

The World Journal of
Biological Psychiatry, v. 14,
p. 282-900, 2013.
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WU, et al. (Artigo 10)

deficit/hyperactivity disorder
treated with OROS
methylphenidate

Cost effectiveness of
pharmacotherapies for
attention-deficit hyperactivity
disorder

CNS Drugs, v. 26, n. 7, p.
581-600, 2012.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados PubMed (2006-2016).

4.2 Evidéncias cientificas acerca dos fatores relacionados ao TDAH em adultos

Em resposta a questao desta revisao integrativa: “Ha diferencga significativa na

qualidade de vida de adultos com TDAH em uso de metilfenidato?”, o quadro 4

apresenta a sintese dos artigos analisados.

Quadro 4 - Sintese das evidéncias acerca das publicagées conforme a melhoria na
qualidade de vida em adultos com TDAH em uso de metilfenidato. PubMed (2006 a

2015)

Autores

Resultados encontrados na melhoria da qualidade de
vida em adultos com TDAH em uso de metilfenidato

BENKERT, et al. (Artigo 1)

BUITELAAR, CASAS et al.
(Artigo 2)

BUITELAAR, TROTT et al.
(Artigo 3)

GINSBERG, et al. (Artigo 4)

MATTOS, et al. (Artigo 5)

MICK, et al. (Artigo 6)

QUIROGA, et al. (Artigo 7)

- O metilfenidato é mais eficaz para o tratamento dos
sintomas de TDAH do que placebo.

- Ha indicios de uma relacao dose-efeito.

- Efeitos negativos em longo prazo nao podem ser excluidos.
- S4o0 necessarios estudos de alta qualidade comparando
varios agentes medicamentosos.

- Pacientes em uso de OROS-MPH (18-90 mg/dia)
experimentaram melhorias nos sintomas de TDAH,
funcionalidade e qualidade de vida.

- A longo prazo, adultos com TDAH em uso de metilfenidato,
continuam a ter melhoria estatisticamente significativa na sua
condicao.

- Houve melhoria numérica na qualidade de vida, porém nao
foi estatisticamente significativa.

- O metilfenidato (OROS-MPH) é um tratamento eficaz e
seguro para adultos presidiarios do sexo masculino com
TDAH e disturbios coexistentes, a curto e longo prazo,
melhorando a qualidade de vida.

- O tratamento com estimulantes melhorou a qualidade de
vida dos adultos com TDAH, associada a uma diminuicao de
sintomas.

- A gravidade do TDAH foi associada com a diminui¢cdo da
qualidade de vida.

- O metilfenidato mostra uma elevada eficacia e seguranca
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no tratamento de adultos com doses em torno de 1
mg/kg/dia, a curto e longo prazo.

- Tratamentos farmacoldgicos associado com intervengdes
psicolégicas e psicossociais podem ser mais favoraveis a
melhoria na qualidade de vida.

ROSLER, CASAS, et al. - A terapia medicamentosa continua a ser a primeira escolha
(Artigo 8) no tratamento em adultos com TDAH.

- O tratamento com estimulantes (MPH) pode reduzir os
sintomas de TDAH e melhorar a qualidade de vida.

ROSLER, GINSBERG, et - O questionario utilizado no estudo para avaliar a qualidade
al. (Artigo 9) de vida, pode ter sido insuficientemente sensivel para
detectar mudancas na saude relacionados a qualidade de
vida a curto prazo (5 semanas).

- Uma duragdo mais longa (6 meses) pode ser necessario
para permitir visualizar mudancas relacionadas a saude com
a qualidade de vida.

- O OROS-MPH (18-72 mg/dia) esta associado com
melhorias nos sintomas de TDAH em adultos, que
correlacionam-se com melhoria no funcionamento diario e na
qualidade de vida.

WU, et al. (Artigo 10) - A terapia farmacologica foi mais rentavel em comparacéo
com nenhum tratamento ou terapia comportamental isolada.

- A resposta terapéutica era avaliada por meio do indice de
saude relacionado com a qualidade de vida, através de
escalas.

- OROS-MPH é custo-efetivo comparada com MPH de acao
curta.

Fonte: Elaborado pelos autores. Base de dados PubMed (2006-2016).

ApOs analise dos artigos selecionados, os fatores relacionados a melhoria na
qualidade de vida em adultos com TDAH foram: uso do metilfenidato e a redugao
dos sintomas da doenca, com relato em nove artigos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9); custo-
efetividade em beneficio do tratamento medicamentoso, como referido no artigo 10.

O artigo 1, compara o uso do metilfenidato com o uso de placebo, observando
uma melhora substancial nos sintomas de TDAH no grupo que utilizou o
medicamento ativo. Concluiram também uma relacdo dose-efeito da medicacéo,
atingindo doses otimas de forma individual. No entanto, referem que séao
necessarios maiores estudos avaliando varias classes de agentes medicamentosos.

Os artigos 2, 5, 6 e 8 concordaram em demonstrar beneficios na qualidade de
vida de adultos com TDAH em uso de metilfenidato, sendo este a primeira escolha
no tratamento. Sendo que a melhoria nos sintomas da doenga sdo os melhores
preditores na satisfacdo dos pacientes.




32

Ja o artigo 3, é enfatico em relatar que as melhorias sdo estatisticamente
significativas a longo prazo, quando os adultos com TDAH fazem uso do
metilfenidato. Refere que ha uma resposta positiva na qualidade de vida, no entanto
esta nao foi demonstrada como numericamente significativa.

No artigo 4 foram avaliados adultos com TDAH presidiarios, havendo relagéo
com crimes reincidentes e mal controle dos sintomas da doenga. O tratamento com
o OROS-MPH foi considerado seguro e eficaz neste contexto, a curto e longo prazo.
No entanto, o estudo foi realizado em uma populagcéo que estava sendo vigiada de
perto, com administragdo dos medicamentos bem controlados, n&o reproduzindo o
que ocorre na populagédo em geral. Os autores nao retiraram do estudo os pacientes
que apresentavam comorbidades psiquiatricas associadas. Estes fatores podem ter
sido os responsaveis pelas boas respostas obtidas.

O artigo 7 também refere elevada eficacia e seguranga quando os adultos
com TDAH s&o tratados com metilfenidato na dose de 1 mg/kg/dia. Refere
beneficios aditivos quando sao utilizadas intervencbes psicolégicas e terapias
comunitarias, favorecendo a melhoria na qualidade de vida.

Foram utilizados questionarios no artigo 9 pretendendo avaliar critérios de
qualidade de vida. No entanto, o intervalo do estudo de cinco semanas pareceu
insuficiente para detectar possiveis mudancas. Havendo, portanto, uma necessidade
de estudos mais longos (6 meses) para permitir visualizar mudancas relacionadas a
qualidade de vida. Mesmo assim, o OROS-MPH foi associado a reducdo nos
sintomas de TDAH, correlacionando-se com melhoria no funcionamento diario e
qualidade de vida.

O artigo 10 avalia custo-beneficio das diversas drogas utilizadas no
tratamento do TDAH e com tratamento psicossocial. Conclui que a terapia
farmacolégica € mais rentavel ao paciente quando comparada com nenhum
tratamento ou terapia comportamental isolada. A formulagdo OROS-MPH ¢é a que
apresenta melhor custo-efetividade, devido a comodidade posoldgica. A posologia e
a reducao dos custos interferem positivamente na qualidade de vida dos pacientes e
suas familias.

Os resultados evidenciados pelos artigos foram comprovados
estatisticamente, através de analises multivariadas com modelo de regressao

logistica.



33

Entre os fatores relacionados a melhoria na qualidade de vida de adultos com
TDAH, os que mais se destacaram no estudo foi o uso do metilfenidato na
formulacdo OROS-MPH, administrado em doses diarias de 18 a 90 mg/dia, de forma
individualizada, e a reducio dos sintomas associados a doenca.

Os farmacos estimulantes do sistema nervoso central sdo a primeira opcao
terapéutica para o manejo do TDAH em adultos. Eles tem se mostrado efetivos e
seguros em diversos estudos controlados, melhorando sintomas e deterioragao
associados ao comportamento, e também problemas concomitantes como, baixa
autoestima, irritabilidade, mudangas de humor, problemas cognitivos e
funcionamento social e familiar (QUIROGA et al., 2012).

Ha evidéncias substanciais de apoio a eficacia e efetividade dos estimulantes
(MPH em particular) na redugédo dos sintomas de TDAH ao longo de periodos de
tratamento de até um ano e em doses de até 60 mg ao dia. Os pacientes que
apresentam comorbidades associadas, como ansiedade e transtornos disruptivos,
tem uma resposta elevada dos sintomas de TDAH (BANASCHEWSKI et al., 2015).

Neste sentido, o reconhecimento do TDAH em adultos exige a formagao dos
envolvidos na saude mental, visto ser uma condigdo que gera uma ampla gama de
deficiéncias psicossociais, e devem receber encaminhamentos ou serem conduzidos
de forma adequada.

A educacao social da prevaléncia do TDAH em adultos deve ser bem
estabelecida devido a persisténcia da enfermidade ao longo dos anos. Impactos
devem ser avaliados visto que ainda existe um grande numero de pacientes adultos

nao diagnosticados ou nao tratados com TDAH.

4.3 Sintese do conhecimento acerca da qualidade de vida de adultos com

TDAH em uso de metilfenidato

O Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade € um transtorno que
persiste na vida adulta de maneira bem estabelecida na atualidade. Evidéncias
cientificas mostram que o diagndstico precoce e estabelecimento da terapéutica
correta tem impacto positivo em preditores de educacao, trabalho, vida social,
sobrevida intacta, mas para isso profissionais treinados no reconhecimento precoce

do transtorno sédo necessarios para dar o devido suporte a esses pacientes.
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Quando se observa o quao prejudicial o transtorno esta sendo na vida adulta
em pacientes com TDAH percebemos duas areas importantes relacionadas ao
transtorno: desperdicio funcional (menos anos de estudos, dificuldades em
atividades sociais e atividades ocupacionais) e estresse individual relacionado aos
sintomas do TDAH (labilidade emocional, frustracdo, baixa autoestima, distimia).

Sintomas de desatengdo associam-se a queda de produtividade laboral,
dificuldade em desenvolver tarefas por completo, além de trazer prejuizos como
perda de dias de trabalho anuais.

Vale ressaltar a necessidade de sensibilidade por parte do profissional de
saude em perceber uma maior incidéncia de TDAH em determinadas setores como
a populacao carceraria, adolescentes e jovens infratores, envolvidos em acidentes
de transito e entender como estes pacientes adultos jovens se beneficiam da terapia
medicamentosa com o metilfenidato, orientado fortemente pela medicina baseada
em evidéncias. Terapia esta creditada por estudos clinicos em otimizar a qualidade
de vida e reduzir os sintomas do TDAH.

Enfatizamos a necessidade de incentivo a producgao cientifica nacional, visto
que os estudos nacionais sobre o assunto ainda sao incipientes e o unico estudo
nacional contemplado na revisdo mostrou-se relevante e em sintonia com os
estudos internacionais, porém orienta a necessidade de estudos semelhantes na
populagdo nacional para validar os resultados obtidos.

Tendo em vista a populacéo carceraria nacional enorme, crescente, e muitas
vezes excluida das possibilidades terapéuticas, teria esta area grande potencial
terapéutico? A literatura mostrou prevaléncia numericamente muito superior de
TDAH nesse grupo em relagédo a populagao geral, assim como a resposta a terapia
baseada no metilfenidato considerando respostas grupos de adultos com TDAH.

Conclui-se que a terapia medicamentosa em adultos com TDAH baseada no
metilfenidato € custo-efetiva e segura, porém indagamos se esta terapia encontra-se
restrita a centros especializados, pois de tal maneira, entendemos que dada a
prevaléncia do disturbio na populacdo geral, esse modelo ndo é sustentavel.
Devemos assim perceber que médicos e profissionais da atencao primaria devem se
capacitar e familiarizar com o manejo clinico do TDAH em adultos. Existe a
necessidade de estudos que envolvam pacientes com TDAH e comorbidades
associadas, assemelhando-se aos casos de adultos diagnosticados com TDAH e

outros transtornos na populagao geral.
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Embora, a despeito dos avancos, o TDAH permanece um assunto
controverso. Educadores, estudiosos, jornalistas e liderangas politicas tém
manifestado suas criticas de que a definicdo do transtorno seria vaga e subijetiva,
algo que levaria ao diagnostico médico em pacientes com desenvolvimento normal e
uso indiscriminado de medicacdo, além de que, os critérios diagndsticos da 52
edicdo do DSM aumentariam essa tendéncia.

Acreditamos que investigagcbes em grupos populacionais brasileiros s&o
necessarias para confirmar os achados internacionais e que atualizagbes
profissionais na atencdo basica serdo uteis ao diagnostico e a terapéutica em
adultos com TDAH. Indagamos ainda: as taxas de diagndstico e tratamento em
outros grupos populacionais brasileiros alcangariam as respostas semelhantes as
internacionais?

O atual estudo teve seu éxito em fomentar a busca de maior entendimento
sobre o tema central nos autores, esperamos que a motivagcao destes sirva de
cultivo a outros pesquisadores que desejam se debrugar sobre este mesma tematica

dentro da saude mental.
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ANEXOS
ANEXO 1 - ESCALA DE AUTO RELATO DO TDAH EM ADULTOS (Adults Self-
Report Scale)
Por favor, responda as perguntas abaixo se avaliando de o
acordo com os critérios do lado direito da pdagina. Apés " g S
responder cada uma das perguntas, circule o nimero que g g o EJ
corresponde a como vocé se sentiu e se comportou nos § g Z flc} §
ultimos seis meses. Por favor, dé esse questionario = g g § g
completo ao profissional de salde para que vocés possam e <%° g qé
discutir na consulta de hoje. - ;
1. Com que frequéncia vocé comete erros por falta 0 2 3 4
de atencdo quando tem de trabalhar num
projeto chato ou dificil?
2. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para 0 2 3 4
manter a atencdo quando estd fazendo um
trabalho chato ou repetitivo?
3. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para 0 2 3 4
se concentrar no que as pessoas dizem, mesmo
guando elas estdo falando diretamente com
vocé?
4. Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela 0 2 3 4
metade depois de ter feito as partes mais
dificeis?
5. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para 0 2 3 4
fazer um trabalho que exige organizacao?
6. Quando vocé precisa fazer algo que exige muita 0 2 3 4
concentragdo, com que frequéncia vocé evita ou
adia o inicio?
7. Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora 0 2 3 4
do lugar ou tem dificuldade de encontrar as
coisas em casa ou no trabalho?
8. Com que frequéncia vocé se distrai com 0 2 3 4
atividades ou barulho a sua volta?
9. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para 0 2 3 4
lembrar de compromissos ou obriga¢des?
Parte A—-TOTAL
1. Com que frequéncia vocé fica se mexendo na 0 2 3 4
cadeira ou balangando as maos ou os pés
quando precisa ficar sentado(a) por muito
tempo?
2. Com que frequéncia vocé se levanta da cadeira 0 2 3 4
em reunides ou em outras situa¢des onde
deveria ficar sentado (a)?
3. Com que frequéncia vocé se sente inquieto(a) 0 2 3 4
ou agitado(a)?
4. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para 0 2 3 4

sossegar e relaxar quando tem tempo livre para
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VOCE?

Com que frequéncia vocé se sente ativo(a)
demais e necessitando fazer coisas, como se
estivesse “com um motor ligado”?

Com que frequéncia vocé se pega falando
demais em situagdes sociais?

Quando vocé estd conversando, com que
frequéncia vocé se pega terminando as frases
das pessoas antes delas?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para
esperar nas situagdes onde cada um tem a sua
vez?

Com que frequéncia vocé interrompe os outros
guando eles estdo ocupados?

Parte B - TOTAL




ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS COM

TDAH (ADULT ADHD QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE — AAQolL)

Nas ultimas 2 semanas, até que ponto Nem um Ndo muito | Um pouco | Muito Extrema-

foi dificil para vocé: pouco mente

Manter a casa (ou apartamento) limpa | 1 2 3 4 5

ou arrumada

Administrar suas finangas (como 1 2 3 4 5

descontar cheques, controlar o saldo

bancario, pagar as contas em dia)

Lembrar de coisas importantes 1 2 3 4 5

Conseguir fazer suas compras (comida, | 1 2 3 4 5

roupas ou coisas para a casa, por ex.)

Ficar atento enquanto interagia com 1 2 3 4 5

outras pessoas

Nas ultimas 2 semanas, com que Nunca Raramen- | Algumas Frequente | Muito

freqUénCia VOCé' te vezes mente frequen-
temente

Sentiu-se sobrecarregado(a) 1 2 3 4 5

Sentiu-se ansioso(a) 1 2 3 4 5

Sentiu-se deprimido(a) 1 2 3 4 5

Sentiu que ndo foi capaz de atenderas | 1 2 3 4 5

expectativas dos outros (em casa ou no

trabalho)

Sentiu que irritou as pessoas 1 2 3 4 5

Sentiu que é preciso muito esforgo para | 1 2 3 4 5

fazer e terminar as coisas

Sentiu que as pessoas ficam frustradas | 1 2 3 4 5

com vocé

Sentiu que teve uma reac¢do exagerada | 1 2 3 4 5

em situagdes dificeis ou estressantes

Sentiu que usa bem sua energia (que 1 2 3 4 5

ela da resultados positivos)

Sentiu que consegue passar bons 1 2 3 4 5
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momentos com os outros

Sentiu que é capaz de administrar bem | 1 2 3 4 5

a suavida

Sentiu-se tdo produtivo(a) quanto 1 2 3 4 5

gostaria de ser

Nas ultimas 2 semanas, até que ponto Nem um Ndo muito | Um pouco | Muito Extrema-

vocé se perturbou com: pouco mente

Conflitos nos seus relacionamentos 1 2 3 4 5

Falta de tempo satisfatério para estar 1 2 3 4 5

com outras pessoas

Nas ultimas 2 semanas, até que ponto Nem um Ndo muito | Um pouco | Muito Extrema-

vocé se sentiu incomodado (a): pouco mente

Pelo fato de estar exausto(a) 1 2 3 4 5

Pelas oscilacbes (altos e baixos) de suas | 1 2 3 4 5

emocoes

Nas ultimas 2 semanas, até que ponto Nem um Ndo muito | Um pouco | Muito Extrema-

foi problematico para vocé: pouco mente

Terminar trabalhos ou tarefas (no 1 2 3 4 5

trabalho ou em casa)

Comegar tarefas que vocé nao acha 1 2 3 4 5

interessantes

Administrar muitos projetos ao mesmo | 1 2 3 4 5

tempo

Terminar as coisas no tempo certo 1 2 3 4 5

Saber onde estdo coisas importantes 1 2 3 4 5

(como chaves, carteira)

Nas ultimas 2 semanas, com que Nunca Raramen- | Algumas Frequente | Muito

freqUénCia VOCé' te vezes mente frequen-
temente

Sentiu-se bem consigo mesmo(a) 1 2 3 4 5

Sentiu que as pessoas gostam de estar 1 2 3 4 5

com vocé
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Sentiu que o seu relacionamento intimo
estd indo bem do ponto de vista
emocional
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