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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade era tido como um
problema comportamental perante as escolas no mundo todo, tendo como
caracteristica principal o baixo rendimento escolar, agitacdo excessiva e a falta
de concentracao ao exercer atividades exigidas pelo sistema de ensino. Ao longo
dos anos, estudos comportamentais e neurologicos permitiram remodelar a
percepc¢ao sobre o transtorno, demonstrando que tais atitudes comportamentais
devem-se a modificacBes funcionais e estruturais do neurodesenvolvimento. A
metodologia de tratamento mais utilizada € a farmacolégica, suscitando grande
apreenséo, devido aos efeitos causados pela droga a curto e longo prazo. Este
artigo tem como objetivo propor o exercicio da atencao farmacéutica voltada ao
acompanhamento da farmacoterapia com uso de drogas estimulantes em
pacientes diagnosticados com o TDAH. Para isto foi realizada uma pesquisa por
meio de consultas a base de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed, além de dados sobre os programas de apoio as criangas com TDAH.
O exercicio da atencdo farmacéutica na farmacoterapia de pacientes portadores
do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade pode reduzir 0s riscos
de problemas relacionados a medicagcdo e auxilia diretamente na adesédo ao
tratamento. A atuacao farmacéutica se tornou vital para uma terapia de sucesso.

Palavra-chave: Atencdo Farmacéutica, farmacéutico clinico, TDAH,
psicoestimulantes, pediatria.

INTRODUGCAO

O transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) € uma condicéo
neuropsiquiatrica multifatorial e por este motivo faz-se necessario o
acompanhamento de profissionais da saude especializados para se chegar a um
diagnéstico claro e conciso (COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010). A
primeira descricdo médica registrada foi feita pelo médico pediatra inglés George
Still e Alfred Tredgold, que cogitou a hipétese de que o TDAH seria decorrente
de um defeito na conduta moral acompanhado de inquietacdo, mas foi na década
de 1920 apds um surto de encefalite na América do Norte que o interesse pelo
assunto sobre desordens de conduta surgiu, visto que as criangas que
conseguiram sobreviver a encefalite comecaram a apresentar sintomas de
desatencéo e hiperatividade. A partir disso, a nomenclatura mudou para “leséo
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cerebral minima” levando em conta os danos causados ao Sistema Nervoso
Central (SNC) decorrentes de traumas cranianos (ANDRADE; JUNIOR, 2007;
CALIMAN, 2008; SANTOS; VASCONCELQOS, 2010; SANTOS; FRANCKE,
2017).

Estudos mais detalhados como pesquisas neurolégicas, moleculares,
genéticas, das funcbes cerebrais e exames de neuroimagem, permitiram
aprofundar a percepcdo de que o sintoma de desatencdo acompanhado de
hiperatividade resulta de uma disfuncdo neurofisiolégica (ANDRADE; JUNIOR,
2007; CALIMAN, 2008), que afeta o desenvolvimento de fung¢des cognitivas
cerebrais, refletindo diretamente na capacidade de autocontrole, concentracao,
agitacdo, movimentacdo exacerbada, planejamento e execucao de planos a
longo prazo (CALIMAN, 2008).

A compreenséo do transtorno se tornou uma necessidade social e econémica,
devido as caracteristicas que podem comprometer o comportamento funcional
do individuo, bem como a sua convivéncia (HORA, 2015). Tal necessidade
contribuiu para que no Manual Estatistico e Diagnostico de Doencas Mentais
(DSM) fosse publicado sobre o TDAH, o que tornou possivel o avango do
processo de entendimento sobre o seu tratamento (CALIMAN, 2008; DSM-V,
2014).

O transtorno pode ser classificado de acordo com a predominancia de seus
sintomas, em trés subtipos, a saber: combinado, predominantemente desatento
e predominantemente hiperativo-impulsivo. Estes devem persistir por no minimo
6 meses, em dois ou mais ambientes, como por exemplo o ambiente escolar,
laboral, ambiente social (amigos), ambiente familiar (casa) e em outras
atividades que envolvam relagdes interpessoais (OLIVIER, 2010; DSM-V, 2014).
A estimativa média de criancas diagnosticadas no Brasil varia ndo apenas de
acordo com a regido, cultura, economia do pais e a faixa etaria dos sujeitos
participantes, mas outros fatores influentes na prevaléncia do transtorno séo: o
método utilizado, critérios metodologicos (HORA, 2015; OLIVEIRA; DE SOUSA;
SANCHES, 2016).

Apesar de existirem diferentes formas de diagnosticar o TDAH, quais sejam, 0
diagndstico clinico, exames de neuroimagem (como exames de ressonancia
magnética, ressonancia magnética funcional do estado de repouso), métodos
conectomicos, varredura gendmica de associacéo e de genes candidatos, ainda,
prevalece o diagndstico por meio de achados clinicos, baseando-se nos critérios
estabelecidos pelo DSM-V (FONTANA et al., 2003; PEIXOTO; RODRIGUES,
2008; BRATS, 2014; KORTMANN; BAU, 2011; AROCHE; BAU, 2015).

Dentre os agentes desencadeadores do transtorno destacam-se 0s aspectos
bioquimicos e neuroldgicos, ocasionados pela depressdo na inibicdo de
neurotransmissores catecolaminérgicos (dopamina, adrenalina e serotonina)
nas regides estriatais, cerebelar, nos ganglios basais, nas regides laterais dos
lobos temporal e parietal, nacleo cortical e no cortex pré-frontal, provocando uma
superestimulacdo na fenda sinptica, entre o neurdnio pré e pos-sinaptico. Nesta
dltima, a regido nédo consegue suprir todos os estimulos recebidos pelos
neurotransmissores devido a sua baixa capacidade de deplecdo. Isto posto,
individuos portadores do transtorno apresentam dificuldade em manter a
concentracdo em um estimulo especifico por um longo periodo de tempo, o
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chamado déficit de atencdo (ANDRADE; JUNIOR, 2007; SPRIDA; KESSLER;
ANGSTADT, 2014).

Ainda que néo haja cura para o TDAH, atualmente no mercado estéo disponiveis
diversas formas de controle que proporcionam a reducdo dos sintomas e
promovem qualidade funcional ao paciente (NIMH, 2016). Terapia
comportamental (psicoterapias, treinamento de novas habilidades e treinamento
para o0s pais), intervengbes escolares e intervengbes medicamentosas
(monitoramento da terapia), sdo opcdes de tratamento eficazes, ainda assim, a
terapia medicamentosa é a mais aderida pelos pacientes (CALIMAN, 2008).

O metilfenidato, comercialmente conhecido como Ritalina® e Concerta®, tem
sido o farmaco de principal escolha para tratar o TDAH, com numero crescente
de prescricfes e concomitante aumento de sua producédo. O consumo no Brasil
entre os anos 2000 e 2006 alavancou de 23Kg para 226Kg, respectivamente, e
sua importacdo no pais chegou a 91Kg. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa), o numero de vendas passou de 2,1 milhdes em
2010 para 2,6 milhdes em 2013 e no mundo, a producdo anual foi de 38
toneladas no ano de 2006 (ORTEGA et al., 2010; ITABORAHY; ORTEGA, 2013;
BERNARDO, 2015). Tais dados se fortificam pelo crescente numero de
prescricbes da droga sem finalidade médica do use off label de pessoas que
apenas guerem se beneficiar dos efeitos estimulantes na capacidade cognitiva,
e assim obter resultados mais satisfatorios na performance. Este fato contribui
para recorrentes debates sobre a veracidade de haver um transtorno para ser
tratado (ORTEGA et al., 2010; ITABORAHY; ORTEGA, 2013). Apesar de o
metilfenidato ter beneficios bem estabelecidos (ANDRADE; JUNIOR, 2007), seu
mecanismo de acao ndo esta bem elucidado, ou seja, os resultados de ensaios
clinicos sobre os efeitos que o metilfenidato causa no cérebro ainda ndo séo
satisfatérios para chegar a uma conclusao final (NOVARTIS, 2015).

Tal fato contribui para a hesitacdo dos pais de criancas diagnosticadas com o
transtorno quanto ao uso deste tipo de intervengdo. Além do mecanismo de acao
da Ritalina®, os principais guestionamentos abrangem o0s possiveis efeitos
colaterais a longo prazo, a durabilidade do tratamento e se a droga altera a
personalidade de seus filhos (SEGATTO; PADILLA; FRUTUOSO, 2006; CDC,
2017; NIMH, 2016), pois além de drogas estimulantes, o tratamento, em algumas
proporcdes, é vinculado a outros grupos farmacoldgicos como antidepressivos,
anti-hipertensivos, antipsicéticos, ansioliticos, anticonvulsivantes para tratar os
efeitos adversos oriundos da farmacoterapia (COSTA et al., 2006).

Apesar de seu efeito estimulante, a Ritalina® promove estado calmante sobre
criancas com TDAH (FDA, 2016). Tal consequéncia sedativa pode ser explicada
pelo mecanismo de retroalimentacdo, comumente conhecido como feedback-
negativo (RANG; DALE, 2011), desencadeado por meio de niveis variaveis de
cortisol no sangue (RANG; DALE, 2011; KORTMANN; BAU, 2011).

Sabe-se que o cortisol € o principal responséavel pela regulacdo de hormonios
esteroides: glicocorticéides (GR) e mineralocorticéides (MR), que por sua vez
agem como ligantes e sdo reconhecidos pelos receptores nucleares (RN)
presentes no citoplasma e em complexos proteicos. Também, os hormdnios GR
e MR influenciam as respostas via modulacdo do eixo hipotalamico-pituitario-
adrenal (HPA). Quando ocorre unido entre ligante com RN, ha formacdo de
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homodimeros, capazes de transreprimir genes. (RANG; DALE, 2011;
KORTMANN; BAU, 2011).

Estudos recentes permitiram esclarecer que os niveis desbalanceados dos
neurotransmissores do SNC sédo regulados através da retroalimentacéao sobre o
eixo HPA, portanto, numa situacdo de estresse causada pela droga
(superestimulacéo), os niveis de cortisol sdo aumentados e consequentemente
h& aumento de sua disponibilidade no plasma, que sédo reconhecidos pelos RN
e por mecanismo de feedback-negativo, as taxas neuronais sdo retomadas ao
normal, amenizando os comportamentos excessivos do TDAH (RANG; DALE,
2011; KORTMANN; BAU, 2011).

A despeito dos avancos tecnoldgicos e sua consequente utilizagdo na &rea da
Saude, ainda ndo séo conclusivos os resultados relativos a farmacocinética no
que diz respeito ao mecanismo de acdo da droga (RANG; DALE, 2011).
Considerando-se a idade dos pacientes quando do inicio do tratamento
medicamentoso, por volta dos cinco anos, a participacdo de um profissional
farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico em pediatria se torna
relevante, uma vez que estes profissionais sdo autoridade em medicagédo e
diante da caréncia de informacdes que envolve a area de Saude, com destaque
na intervencdo com uso de medicamentos (GOMES et al., 2007), a pratica da
farmacia clinica ganha forca, pois auxilia na reducéo dos problemas relacionados
a medicacdo (COSTA et al.,, 2006), visto que o profissional farmacéutico é
habilitado para sanar todas as duvidas que a farmacoterapia traz ao longo do
tratamento e que inUmeras incertezas envolvendo o uso de psicoestimulantes
tem surtido. Cabe ao farmacéutico orientar os pais, estabelecendo educacdo em
salde para que com seguranca e confiabilidade a terapia possa ser levada
adiante (PHARMACIA BRASILEIRA REVISTA, 2014; REIS, 2003; PEREIRA; DE
FREITAS, 2008), ndo possuindo, em nenhuma hipétese, o objetivo de
diagnéstico (BRASIL, 2015).

O presente artigo propde o exercicio da atencdo farmacéutica voltada ao
acompanhamento da farmacoterapia com uso de drogas estimulantes a fim de
minimizar a problematica referente a apreensdo dos pais quanto a terapia
medicamentosa e tem como alguns de seus objetivos gerais (i) mostrar que o
farmacéutico clinico € o profissional de salde habilitado para o
acompanhamento e aperfeicoamento farmacolégico, além de ser mais acessivel
ao publico; (ii) promover a pratica clinica de uma forma humana, priorizando o
bem estar de cada paciente e sua necessidade clinica, colocando-o em primeiro
lugar, respeitando as particularidades de cada individuo; (iii) promover o uso
racional de medicamentos, a prevencao de problemas de saude decorrentes de
seu uso indevido, educacdo em saude, adequacdo da farmacoterapia para
pacientes pediatricos e monitoramento terapéutico; e como objetivo especifico
clarificar sobre o que € o TDAH e a importancia da presenca de um profissional
farmacéutico no acompanhamento da terapia farmacologica de pacientes
diagnosticados com o transtorno e assim contribuir para minimizar a
problematica referente ao receio dos pais quanto a terapia medicamentosa,
permitindo a atuacao do farmacéutico clinico, profissional de satde habil para o
acompanhamento e aperfeicoamento farmacolégico.
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METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo foi baseado em uma pesquisa descritiva por
meio de consultas a base de dados Scientific Eletronic Library Online - SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Shire Pharmaceutical Holdings
Ireland Limited, além de dados sobre os programas de apoio as Criancas e
Adultos com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (CHADD),
Instituto Nacional de Saude Mental (INSC), Corporacédo Moreira Jr., Centro para
o Controle e Prevengéo de Doengas, etc.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dado o fato da inexisténcia de cura para o TDAH, a metodologia de tratamento
mais utilizada para atenuar os sintomas do transtorno é a farmacolégica (NIMH,
2016), logo, faz-se necessaria a atuacao de um profissional farmacéutico com o
intuito de promover educagdo em Saude, principalmente na area pediatrica onde
ha caréncia posoldgica (MAGALHAES; FERRARI; DAVID, 2013), reduzindo os
problemas e erros quanto ao uso do psicostimulante. O farmacéutico deve
otimizar a terapia de seu paciente, criar e validar seu método de atencao
farmacéutica, a fim de aumentar a adeséo ao tratamento, além de criar conexdes
dentro da equipe multidisciplinar, estabelecendo comunicacdo entre pais,
professores e equipe médica, pois ao longo dos anos se tornou o profissional de
saude primaria mais acessivel a populacdo (REIS, 2003; PEREIRA; DE
FREITAS, 2008; PHARMACIA BRASILEIRA REVISTA, 2014; LIPKIN;
OKAMOTO, 2015; SANTOS et al., 2016).

Importante salientar que a atuacdo do farmacéutico na area de saude mental
contribui para a reducdo da dependéncia quimica e do abuso de drogas, seu
papel € imprescindivel para a satude da familia, j& que a atribuicdo de prestar
cuidado ao paciente pode ser desgastante, deteriorando a saude do cuidador,
portanto é substancial da parte do farmacéutico estabelecer métodos de atuacdo
cuidador-paciente, a realizacédo de escuta terapéutica, ressaltando a importancia
da autonomia do paciente e a boa comunicacdo com o0 mesmo, deteccdo de
sintomas que indiquem sobrecarga e estresse do cuidador, auxilio nas decisbes
terapéuticas, buscar solucdes para as situacdes de estresse, encaminhamento
psicoldgico e orientacio sobre os cuidados com a satde do cuidador (JUNIOR,
2009; COSTA,; et al., 2015; LIMA; JUNIOR, 2017; SILVA; LIMA, 2017). A figura
a seguir propicia uma maior visibilidade sobre a farmécia clinica e seus
beneficios.

Figura - Farmécia Clinica.
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Fonte: BRASIL, 2013; SANTOS et al., 2016; SILVA, LIMA, 2017.

Informagdes mais antigas acerca do transtorno permitiam concluir que as causas
do transtorno dependiam de uma sintomatologia sem causa organica, ou seja, 0
diagndstico basicamente dependia do comportamento apresentado pela criancga,
baseado em achados clinicos observados durante o acompanhamento do
paciente dentro de um ambiente clinico, feito por um especialista na area da
psicoterapia, sem haver resultados relevantes de estudos mais detalhados
(BROZOZOWSKI; CAPONI, 2009; COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010;
ITABORAHY; ORTEGA, 2013). Em detrimento dos avancos tecnoldgicos e das
novas pesquisas neuroldgicas, novas evidéncias revelaram que os sintomas
apresentados por portadores do TDAH derivam-se de mudangas funcionais e
estruturais cerebrais. Tais alteragdes favorecem a imaturidade cerebral, quais
sejam, 0s atrasos entre as interconexfes neuronais e a baixa capacidade de
deplecéo neuronal (SPRIDA; KESSLER; ANGSTADT, 2014; SILK et al., 2016).
A metodologia de tratamento mais aceita e comumente escolhida para tratar os
sintomas do transtorno é o farmacol6gico com uso de psicomotores
(estimulantes a base de derivados anfetaminicos), apesar do mecanismo de
acao da droga nao estar totalmente esclarecido (BROZOZOWSKI; CAPONI,
2009; NOVARTIS, 2015; NIMH, 2016). Toda via, novos estudos propfe um
modelo farmacolégico para a Ritalina®, ressaltando que a estimulacéo cortical
resulta em estresse, cabendo ao mecanismo de retroalimentacdo
contrabalancear as informacfes neuronais e assim, reprimir 0s sintomas
descompensados do TDAH (KORTMANN; BAU, 2011).

Diante da caréncia de informag¢des envolvendo medicamentos, reforca-se a
necessidade da presenca do farmacéutico clinico, a fim de auxiliar a equipe
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multidisciplinar de Saude, promovendo a educacdo em saude, inferindo na
otimizacao terapéutica, sanando todas as duavidas oriundas do tratamento
farmacoldgico e reducdo de abusos farmacologicos (COSTA et al.,, 2006;
GOMES et al.,, 2007). Também, auxiliando no suporte e apoio ao paciente,
respeitando seus limites, estabelecimento de um vinculo de confianca, estimulo
do enriquecimento das atividades cotidianas, personalizacdo de cronograma
diario de acordo com o perfil de cada paciente, busca pelo equilibrio terapéutico,
orientacdo a saude do cuidador responsavel e sobre 0 ambiente onde o paciente
esta inserido, estabelecendo saude em todas os niveis do tratamento, ou seja,
para o paciente, seu responsavel e o ambiente de convivio (JUNIOR, 2009;
COSTA; et al., 2015; LIMA; JUNIOR, 2017; SILVA; LIMA, 2017).

CONCLUSAO

O profissional farmacéutico busca aliar-se aos demais profissionais da area da
Saude na busca pelo aperfeicoamento terapéutico, tendo o paciente, sua
integridade e bem estar como foco principal. O exercicio da atencao
farmacéutica na farmacoterapia de pacientes portadores do Transtorno de Déficit
de Atencdo com Hiperatividade pode reduzir os riscos de problemas
relacionados a medicacdo. Muitos sao os efeitos colaterais oriundos da terapia
com substancias estimulantes que a longo prazo sédo nocivos a saude e, nesse
sentido, a intervencao profissional por meio da atencao farmacéutica desponta
como um importante mecanismo de controle e intervencdo a fim de evitar ou
reduzir tais consequéncias. Em paises de primeiro mundo ja sdo notados o0s
efeitos positivos da Farmacia Clinica, enquanto que no Brasil ainda ha certa
relutancia para a adesao a este modelo e a retomada das atribui¢gfes clinicas do
farmacéutico, bem como sua autoridade em saude. Com tudo, este estudo
permite replicacdes acerca das discussdes sobre transtornos mentais e quanto
ao crescimento da farm@cia clinica e suas diversas e importantes implicacdes, o
farmacéutico como autoridade em medicamentos, utilizando suas habilidades
clinicas para melhorar a qualidade de vida de seus pacientes.
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