PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROTOCOLO DE USO METILFENIDATO

1- INTRODUCAO:

Segundo a DSM IV-TR, Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
€ um padréo persistente e severo de desatencédo, hiperatividade e impulsividade,
com sintomas que se manifestam antes dos 7 anos e que provocam prejuizo ao
desenvolvimento infantil e ao funcionamento social, académico ou ocupacional,
manifesto em, pelo menos, dois contextos diferentes, por exemplo, em casa, ha
escola ou em situagdes sociais.

No entanto, muitas dificuldades escolares e alguns sintomas como desatencéo e
hiperatividade, vem sendo tratados como TDAH. Deve-se considerar ainda que ha
controvérsias quanto ao préprio diagnostico e quanto as abordagens terapéuticas.
O diagnéstico e tratamento desses casos exigem uma abordagem complexa dos
multiplos fatores que podem levar as criangas a manifestagdo desses sintomas,
tanto no processo de avaliacdo quanto nas estratégias de intervencgédo, visando a
integracao dos aspectos sociais, escolares, emocionais e outros.

A prioridade do tratamento medicamentoso tem levado, frequentemente, ao
enfraguecimento das abordagens psicossociais hecessarias tanto para o
diagndstico quanto para a terapéutica.

Este tipo de diagnostico, bem como o diagnéstico de dislexia e outros transtornos
afins, tém sido considerados controversos por inimeros estudiosos. As
dificuldades de escolarizacdo necessitam ser muito bem fundamentadas, uma vez
que estdo associadas a conduta medicamentosa psicotropica com metilfenidato,
que além de produzir inUmeros efeitos colaterais objetivos, produz efeitos
subjetivos de consequiéncias imensuraveis sobre a autoestima da crianga, pois
deposita nela a principal causa de sua dificuldade escolar.

Deve-se lembrar sempre que estas mesmas dificuldades sdo encontradas em
qualquer crianga ansiosa com sua escolarizagdo, com situagcées familiares
complexas ou simplesmente desmotivadas pedagogicamente com 0 contexto
escolar, com a relacao professor-aluno, dificuldades de relacionamento com os
colegas, etc. Assim, do ponto de vista clinico € muito complexa a diferenciagao
dos casos de TDAH, da maioria das dificuldades de escolarizagéo decorrentes de
modelos pedagogicos inadequados ao contexto atual das criancas, das
dificuldades familiares, cada vez mais complexas e do contexto soécio-cultural
altamente competitivo, estigmatizante e excludente.

Segundo o DSM IV —TR, a etiologia especifica do TDAH é desconhecida, ndo
havendo um teste diagndstico unico. O TDAH é 2 a 3 vezes mais comum em
meninos do que em meninas. Isso se atribui a heterogeneidade de critérios
diagnosticos, aos diferentes métodos de amostragem na coleta de dados e a
escolha do informante.



Além da importancia dos aspectos psicossociais para o desenvolvimento infantil,
faz-se necessario considerar e advertir os riscos do uso do Metilfenidato.
Para este protocolo consideram-se os critérios diagnésticos do DSM IV - TR.

2. INDICACOES

No municipio de Campinas, o Metilfenidato esta padronizado para criancas e
adolescentes (8 a 18 anos) com sintomas de hiperatividade e/ou déficit de
atencdao, diagnosticados criteriosamente, com TDAH.

Portanto, o tratamento com Metilfenidato ndo € indicado em todos os casos de
dificuldades de escolarizacdo ou de hiperatividade ou de dificuldade de atencéao.
O TDAH deve ser considerado somente apos levantamento detalhado da historia
e avaliacdo por equipe interdisciplinar da crianca/adolescente. A decisdo de
prescrever Metilfenidato deve depender da determinacdo da gravidade dos
sintomas, de sua adequacdo a idade da crianca e de outras possibilidades de
trabalho psicoterapéutico e pediatrico (orientacao familiar e de professores).

3. LINHA DE CUIDADO DE SEGUIMENTO AO USUARIO DE
METILFENIDATO

A. CRITERIO DE INCLUSAO

» Criancas de 8 a 18 anos, morador no municipio de Campinas,
cadastrado na Unidade de Saude de referéncia e em seguimento
horizontal.

= Preenchimento do formulario especifico de solicitacdo de
Metilfenidato, acompanhado de

o Exames (hemograma completo, TSH, AST e ALT, ECG -
com laudo),

o Curva de crescimento (avaliagcdo curva de crescimento pelo
pediatra da unidade com anotac¢des dos ultimos 2 anos),

o Relatorio do Terapeuta que acompanha o paciente por pelo
menos 6 meses e relatdrio escolar.

= A solicitagdo inicial via formulario especifico deve ser feita por
psiquiatra ou neuropediatra.

B. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

¢ Dificuldade de Aprendizagem exclusiva.

¢ Dificuldades de escolarizacéo decorrentes de ma adaptacéo escolar,
projeto pedagdgico ndo singularizado, relacao professor (a)-aluno
inadequada, propostas de reforco de atividades que expdem a dificuldade
crianca/adolescente diante os demais colegas, gerando discriminacao e
maus tratos entre pares.

Ansiedade.

Depresséo e/ou antecedente familiar de depressao grave.

Hipertenséo arterial sistémica.

Doenca cardiovascular.

Transtorno afetivo bipolar ou outros transtornos psiquiatricos primarios.



e Transtorno mental organico.

e Psicose e/ou antecedente familiar de psicose.

e Alteracdes da tiroide.

e Glaucoma e/ou antecedente familiar de glaucoma.

e Dependéncia de alcool e substancias psicoativas, ou sintomas secundarios
a fatores ambientais.

e Criancas e adolescentes em uso de medicacdes que interagem com a
farmacocinética do metilfenidato (ver item 5 — interacdes
medicamentosas).

¢ Nao preenchimento dos critérios de incluséo.

e Auséncia de beneficio apos 3 meses do inicio do tratamento.

C. DOSAGEM / DURACAO DO TRATAMENTO

O medicamento devera ser prescrito em dose adequada (ndo se recomenda
doses maiores que 60mg/dia), conforme orientacdo dos manuais diagndésticos,
respeitando-se as orientacdes para aumento de dose e descontinuando o uso se
ndo houver resposta apdés 3 meses de tratamento; deve ser utilizado por no
mMAaximo 2 anos.

4. FLUXO DE DISPENSACAO

Fica definido que a dispensacdo desse medicamento pela rede municipal de
saude do SUS do municipio de Campinas sera executada pelas UBSs, ap0s a
indicagdo feita pela equipe interdisciplinar e aprovacdo do Formuléario de
solicitacdo de Metilfenidato pelos respectivos Distritos de Saude.

A autorizacdo serd concedida por um periodo maximo de 6 meses. ApOs este
periodo, ha necessidade de nova autorizacao.

5. FLUXO DE ACOMPANHAMENTO

O paciente devera ser acompanhado por equipe multiprofissional e apresentar
relatério apdés 3 meses do inicio do tratamento e a cada 6 meses para renovacao,
apresentar laudos dos exames solicitados no Formulario. Apresentar relatorio
escolar e terapéutico.

6. FARMACODINAMICA/FARMACOCINETICA

O metilfenidato € um agente simpatomimético estruturalmente relacionado as
anfetaminas, classificado como estimulante do SNC. Embora seu mecanismo de
acdo no tratamento do Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)
nao seja totalmente compreendido, diversos sistemas de neurotransmissores
podem ser alterados pela administracdo tanto aguda quanto crbnica de
metilfenidato. Do ponto de vista neuroquimico, acredita-se que o metilfenidato
bloqueie a recaptacdo de noradrenalina e de dopamina no neurdnio pré-sinaptico
e aumente a liberagdo dessas monoaminas no espaco extraneuronal.

Apresentacao: metilfenidato 10 mg comprimido.



O metilfenidato é rapidamente e quase completamente absorvido (=80%) ap06s
administracdo oral. A absorcéo rapida é demonstrada pela ocorréncia da média
de concentracdo plasmética maxima aproximadamente duas horas apos a dose.
A duracdo da acédo é de 4 a 6 horas. A biotransformacé&o ocorrre no figado (80%)
e sua excregao é feita pela urina.

Reacdes adversas: mais frequentes: restricdo de crescimento, arritmias,
nervosismo, irritabilidade, dor abdominal, ndusea, vémito, dispepsia, boca seca;
taquicardia, palpitacdo, alteracdo da presséo arterial; tiques, insbnia, astenia,
depressédo, agressividade, dor de cabeca, sonoléncia, alteracbes motoras,
sindrome zumbi-like; febre, artralgia; rash, prurido, alopecia. Menos frequentes:
diarréia, sonhos anormais, confusdo, idéias suicidas, alteracdo da frequéncia
urinaria, hematuria, céibras, epistase; raramente: angina, distdrbios visuais; muito
raramente disfuncdo hepética, enfarte do miocardio, arterite cerebral, psicose,
sindrome neuroléptica maligna, tolerancia, distarbios hematoldgicas, incluindo
leucopenia e trombocitopenia, glaucoma de angulo fechado, dermatite exfoliativa,
eritema multiforme.

Contra-indicacdes: ansiedade ou agitacdo; depressdo severa; idéias suicidas;
sindrome de Tourette; dependéncia de alcool e drogas; psicose; hipertireoidismo;
doenca cardiovascular; insuficiéncia hepatica; gravidez e amamentacao;
hipertenséo de grau moderado a grave; glaucoma.

Interacdes medicamentosas: O alcool pode aumentar os niveis de metilfenidato e
acentuar alguns efeitos sobre o SNC. Os anticoagulantes, anticovulsivantes,
antidepressivos triciclicos e ISRSs (Inibidores Seletivos de Recaptacdo de
Serotonina), fenilbutazona, oxifembutazona, podem aumentar as concentragdes
séricas do metilfenidato. Esta medicacao pode reduzir os efeitos hipotensores dos
antihipertensivos (guanetidina) ou diuréticos. Os inibidores da MAO podem
potencializar os efeitos do metilfenidato. A carbamazepina pode reduzir os niveis
de metilfenidato. Associa¢cdes com clonidina, fenitoina, os antidepressivos ISRSs
e triciclicos.

N&o ha relatos de interacées com alimentos.

Observar o uso concomitante de SPA (Substancia Psico Ativa).

Cuidados especiais: Monitorar a curva de crescimento — percentil, a pressao
arterial, contagem de células sanguineas e evitar interrupcdo abrupta.

O tratamento deve ser descontinuado se houver aumento da frequéncia das
crises epilépticas; suscetibilidade a glaucoma de angulo fechado.

OBS: A terapia psicoestimulante ndo pode ser feita sem monitorizar eventuais
riscos (curva de crescimento, pressao arterial, ECG, hemograma).

Exames necessarios para a primeira prescricdo e dispensac¢do do medicamento:
hemograma completo, TSH, AST e ALT (validade dos exames 3 meses), ECG
(validade 6 meses), curva de crescimento, relatério do Terapeuta que acompanha
0 paciente e do profissional da area educacional.

Exames necessarios nas reavaliacbes semestrais: curva de crescimento e
relatérios de equipe multiprofissional, demais exames avaliar conforme a
necessidade.

Obs: no caso de superdosagem a conduta é 0 esvaziamento gastrico e
administragao de carvao ativado.



Nota técnica: O metilfenidato esta incluido na Portaria 344/98 e RDC n° 22 de
15/02/2001- Lista A3 (substancias psicotropicas), sendo prescrito em receituario
especial (talonario do tipo A, amarelo). A quantidade prescrita deve ser para 30
dias.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
» DSM-IV-TR

* MOYSES MAA, COLLARES CAL. Dislexia e TDAH: uma analise a
partir da ciéncia médica. In: Medicalizacdo de Criangcas e
Adolescentes. Séo Paulo, Casa do Psicélogo, 2011.

= FACCI, M. G. D.; MEIRA, M. E. M. & TULESKI, S. C. (orgs.). A
exclusdo dos "incluidos™: uma critica da Psicologia da Educacédo a
patologizacdo e medicalizacdo dos processos educativos.
Maringd/PR: Eduem, 2011.

» FENDRIK, S. & JERUSALINSKY, A. (orgs.). O livro negro da
psicopatologia contemporanea. Sao Paulo: Via Lettera, 2011.

= VALLEE, M. Diverging Tales of Psychoanalysis: The Case of France
and the United States (forthcoming). University of Auckland, New
Zeland.

= GREENHILL LL. Diagnosing attention-deficit/hyperactivity disorder in
children. J Clin Psychiatry 1998; 59 (Suppl 7):31-41.(INFOC
9680051).

= HECHTMAN L. Assessment and diagnosis of
attentiondeficit/hyperactivity disorder. Child Adolesc Psychiatr Clin N
Am 2000 Jul;9(3):481-98. (INFOC 10944652).

= http://virtualpsy.locaweb.com.br/dsm_janela.php?cod=38

» KOROLKOVAS A, FRANCA FFA, ALMEIDA BC. Dicionario
terapéutico. Guanabara KooganEd, 2006/2007. 20066 RJ.

» ROHDE LA, Barbosa G e col. Transtorno de déficit de atencgéo/
hiperatividade. Rev Bras Psiquiatr 2000; 22(Supl 11): 7-11.(INFOC
2463).

» Site: www.tdah.org.br (*)

= Wender PH. Attention-deficit hyperactivity disorder in adults.
Psychiatry Clin North Am 1998; 21(4): 761-774. (INFOC 2464).

= American Academy of Pediatrics. Clinical Practice Guideline:
treatment of the school-aged Chile with atention-déficit and
hyperactivity desorder. Pediatrics; 2001 oct 4; 108(4);1033-1044.



