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Introducgéo

Transtorno do déficit de atengdo é o transtorno psiquidtrico mais
comum da infincia e a maior causa de fracasso escolar. Seu impacto social
é enorme em vista de seu custo financeiro, do estresse familiar, de seu
impacto sobre as atividades académicas e vocacionais e dos seus efeitos
negativos a longo prazo (Spencer et al. 1996). Ao contrario de uma viséo
otimista anterior, estudos de acompanhamento bem controlados
mostraram que a grande maioria desses pacientes ndo superava o
problema na idade adulta, estando sujeita ao fracasso académico e laboral,
desadaptacio social e possivel comportamento criminal (Gittelman, 1985;
Weiss & Hechtman, 1986). Tais estudos salientaram ainda mais a
importancia do tratamento na prevencéio das grandes dificuldades desses
pacientes na idade adulta.

O transtorno é caracterizado pela triade hiperatividade, impulsividade e
distratibilidade (Bradley,1937; Tryron, 1993), normalmente acompanhada
de disturbios de comportamento, de linguagem, de coordenacéo motora, baixa
auto-estima e repeténcia escolar.

Desde um trabalho com a efedrina em 1937 (Barkley,1990), diversas
drogas tém sido usadas para melhorar o desempenho desses pacientes.
Cafeina, antidepressivos triciclicos, IMAO, antipsicéticos e, mais
atualmente, antidepressivos ISRS, betabloqueadores, agonistas alfa
adrenérgicos e estabilizadores de humor. No entanto as drogas mais
estudadas até hoje e que demonstram melhores resultados foram os psico-
estimulantes. Desde os anos 60 numerosos estudos bem controlados
mostraram que os estimulantes eram altamente efetivos para a maioria
dos sintomas da transtorno (Spencer et al.1996). Centenas de estudos
controlados abrangendo mais de 5.000 criancas, adolescentes e adultos
documentaram a eficdcia desse grupo farmacéutico em mais ou menos
70% dos pacientes (Spencer et al. 1996); dentro desse grupo, metilfenidato
é hoje o mais utilizado e o mais estudado dentro dessa patologia, além de
ser o tinico do grupo disponivel no mercado brasileiro. Nesse trabalho séo
analisados os efeitos desse medicamento sobre 37 pacientes, tanto do ponto
de vista de seus efeitos benéficos, quanto de seus efeitos colaterais.

RESUMO

O autor analisa os efeitos benéficos e colaterais
do metilfenidato, num determinado momento
(maio de 1997), sobre 37 pacientes que faziam
uso da droga como monoterapia para transtorno
do déficit de atengdo. Os efeitos da droga sobre
os pacientes foram analisados sobre c¢inco
parametros: hiperatividade, impulsividade,
distratibilidade, desempenho escolar e efeitos
colaterais. Eram 35 pacientes do sexo masculino
e 2 do sexo feminino com média das idades de
10 anos e um més. A dosagem média foi de 0,475
mg/kg/dia, tendo variado entre 0,266 e 0,833 mg/
kg/dia. A droga se mostrou muito efetiva para
diminuig&o da hiperatividade e da distratibilidade
e na melhora do desempenho escolar, tendo
também se mostrado efetiva para impulsividade,
porém com menor sucesso. O metilfenidato
mostrou-se muito seguro, com boa tolerabilidade
e poucos e leves efeitos colaterais. O autor é da
opinido de que, por seus efeitos benéficos e seus
discretos efeitos colaterais, metilfenidato é uma
droga segura e adequada para pacientes
diagnosticados como tendo transtorno do déficit
de atengé@o com hiperatividade.
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Material

Foram analisados 37 pacientes de clinica particular
e de ambulatdério da rede publica que em maio de 1997
estivessem fazendo uso de metilfenidato como monote-
rapia por um minimo de 3 meses. Todos os pacientes
preenchiam critérios para transtorno do déficit de
atencgéo pelo DSM-IV. Eram 2 pacientes do sexo feminino
e 35 do sexo masculino; com relagéo & idade o mais novo
tinha 6 anos e 1 més e o mais velho, 13 anos e 1 més,
sendo a idade média de 10 anos e 1 més. A dosagem do
metilfenidato variou entre 10 e 30 mg/dia, sendo que a
dose por quilo de peso variou de 0,266 mg/kg/dia a 0,833
mg/kg/dia, sendo a dose registrada e o peso apurado na
mesma data em que foi respondido o questiondrio (maio
de 1997), ndo importando que j4 tivessem feito uso de
maior ou menor dosagem do medicamento. O tempo de
uso variou entre 0 maximo de 67 meses e 0 minimo de 4
meses, sendo o tempo médio de 19,37 meses. No célculo
do tempo de uso de cada paciente foi levada em consi-
deracéo a data do inicio até maio de 97, desconsiderando-
se as eventuais paradas para férias escolares ou outras
paradas por qualquer outro motivo, significando esse
pardmetro o tempo total que o paciente encontrava-se
sob essa medicag¢do, mesmo que nido de maneira ininter-
rupta.

Métodos

Os pacientes foram avaliados segundo 5 quesitos:
hiperatividade, impulsividade, distratibilidade, desem-
penho escolar e efeitos colaterais. Os 3 primeiros quesitos
(as caracteristicas bdsicas do transtorno) foram avaliados
pelo examinador e pelos pais, que responderam todos o
mesmo question4rio, feitos pela mesma pessoa (0 autor),
na mesma ordem e dentro do possivel no mesmo tom de
voz.As perguntas baseavam-se nos critérios diagndsticos
do DSM-IV. No item desempenho escolar foram levados
em conta a opinido dos pais e dos professores, os cadernos
escolares e os boletins de notas dos pacientes. Em relacgao
aos efeitos colaterais os resultados relatam o acontecido
durante o tempo de tratamento. No item hiperatividade,
foi considerado bom o conceito, se houve uma mudanca
acentuada em pelo menos 4 dos 6 sintomas do DSM-IV;
médio, se houve mudanca significativa em pelo menos
2 dos sintomas listados; pouco/nenhum, se nio houve
mudanga ou se ela foi muito discreta. No quesito impul-
sividade, foi considerado bom o conceito, se houve uma
mudanca acentuada em pelo menos 2 dos 3 sintomas do
DSM-IV; médio, se houve mudanga significativa em pelo
menos 1 dos 3 itens da listagem; pouco/nenhum, se
néo houve alteracdo ou se ela foi muito discreta. No item
distratibilidade, foi considerado bom o conceito, se houve

uma mudanga significativa em pelo menos 6 dos 9 itens
de sintomas do DSM-IV; médio, se houve uma mudanca
significativa em pelo menos 3 dos itens; pouco/menhum,
se ndo houve mudanca ou ela foi discreta. No item
desempenho escolar utilizaram-se os conceitos:
adequado, se apds o inicio da medicac¢do o paciente
conseguiu melhora que lhe permitiu acompanhar
adequadamente a sua série; melhorado, se houver
melhora no desempenho, mas o paciente ainda mantém
dificuldades para algumas matérias; e sofrivel, se
permaneceram as dificuldades anteriores.

Resultados

Com relagéio ao item hiperatividade houve uma
melhora do quadro anterior ao medicamento em 100%
dos pacientes, sendo bom o resultado em 81,08% (30) e
médio o resultado em 18,91% (7) dos pacientes —
conforme mostram as tabelas 2 e 3. Com relagio ao item
impulsividade houve uma melhora de 89,19% dos
pacientes, sendo bom o resultado em 32,43% (12) e médio
em 56,75% (21). Somente 10% (4) dos pacientes nédo
obtiveram melhora da impulsividade com a medicacéo.

Com relagido ao item distratibilidade houve uma
melhora em 100% dos pacientes, sendo que 64,86% (24)
teve uma boa melhora e 35,13% (13) uma melhora
média com o0 uso da medica¢do. Quanto ao desempenho
escolar 100% dos pacientes apresentaram melhora de
seu rendimento apés o inicio do uso do metilfenidato,
sendo que 56,75% (21) teve melhora significativa, a
ponto de estar acompanhando sem problemas as suas
classes. Obtiveram melhora em seu desempenho nos
estudos 43,24% (16) dos pacientes, porém permanecen-
do ainda algumas dificuldades.

Com relacéo aos efeitos colaterais, 2 pacientes
apresentaram insdnia e anorexia de leve intensidade e
passageira, ndo sendo necessirio qualquer ajuste
terapéutico. Um paciente apresentou insdnia moderada,
que reverteu com diminui¢do da dosagem. Um paciente
apresentou neutropenia leve acompanhada de crises
de choro, apés 1 ano de medicagio. Foi suspensa a droga
e reintroduzida depois de trés meses com dosagem
menor, e o paciente ndo voltou a apresentar nenhum
dos dois problemas em mais quatro anos de uso. Um
paciente apresentou tiques faciais apés aumento de
dosagem para 30 mg/dia, que reverteram com dimi-
nuigdo da dose para 20 mg/dia.

Discussao

O transtorno do déficit de atencéo é a mais comum
desordem psiquidtrica da infancia, estimando-se que
afete de 3% a 9% da populagdo em idade escolar
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(Anderson et al. 1987; Szatmari, Offord & Boyle, 1989).
E uma séria desordem que persiste depois da infancia
em aproximadamente 40% dos individuos afetados.
Est4 associada com uma maior incidéncia na idade
adulta de distiurbio de personalidade anti-social, abuso
de drogas, delingiiéncia juvenil e prisdo (Klein &
Mannuza, 1991; Weiss et al. 1985; Satterfield et al.
1982). O uso de drogas para tratamento do transtorno
pode ser muito importante, tanto na melhora académica
e social, quanto nos resultados a longo prazo na
adaptacéo social. Nos tltimos anos numerosos estudos
bem planejados e controlados estabeleceram a eficicia
dos estimulantes no tratamento dos sintomas (Spencer
et al. 1996). O metilfenidato tem sido a droga mais
estudada e também é a mais usada nos tltimos 10 anos.

No presente trabalho o uso de metilfenidato se
mostrou de grande valia no tratamento dos sintomas
do transtorno, com um resultado excelente em relagao
a hiperatividade e & distrabilidade, ficando os pacientes
mais parados, menos inquietos, falando menos e
também sustentando a aten¢do nas tarefas, terminando
0 que come¢am, ndo perdendo coisas pessoais com
freqiiéncia e melhorando consideravelmente a meméria
nas tarefas didrias. Com relagéo a impulsividade houve
uma melhora um pouco menor, mas a grande maioria
dos pacientes tiveram melhorada a sua capacidade de
controle dos impulsos. Todos os pacientes estudados
apresentaram melhora do seu desempenho escolar,
sendo que em mais da metade desses pacientes a
melhora do desempenho pode ser descrita como sendo
dramética. Em relacdo aos efeitos colaterais, o
metilfenidato se mostrou uma medicagdo de 6tima
tolerabilidade, com minimo indice de efeitos colaterais,
que se mostraram transitérios e de pouca monta.

de considerar, entretanto, que a metodologia
aplicada na quantificagdo dos resultados, com a
utilizagio de uma escala de avaliacdo diagnéstica
implica em algumas restri¢oes dos resultados, sem no
entanto invalida-los. _

E a opinido do autor que o metilfenidato, por seus
efeitos benéficos aos sintomas do distdrbio e por sua
boa tolerabilidade, é uma droga adequada e segura no
transtorno do déficit de atencéo.

SUMMARY

The author analyses the benefits and side effects of methylphenidate
at a certain moment (May, 1997) on 37 patients whom were making
use of the drug as a monotherapy for attention-deficit hyperactivity
disorder. The effects of the drug on patients were analysed in the light
of 5 parameters: hyperactivity, impulsiveness, inattentiviness and
school performance. They were 35 male patients and 2 female with
mean age of 10 years and 1 month. The mean daily dose was 0,475
mg/kg (range 0,266 to 0,833 mg/kg). The drug proved itself to be very
effective in decreasing hyperactivity and inattentiveness, thereby

improving school performance, also effective against impulsiveness,
but with less success. The methylphenidate demonstrated to be very
safe, with good tolerability and few, but slight side effects. The author’s
opinion is that for its beneficial effects and mild side effects,
methylphenidate is a safe and adequate drug for patients with a
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder.
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