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EFEITOS DO METILFENIDATO NO DESEMPENHO MOTOR EM
ESCOLARES ENTRE 7 E 10 ANOS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Nayra Leticia de Oliveira Occhi'; Gessika Lorena Vieira?; Siméia Gaspar Palacio®

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do Metilfenidato no desempenho
motor de escolares com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade. Foram selecionadas criancas de
7 a 10 anos, de ambos os géneros, com diagndstico clinico confirmado do Transtorno, sendo as mesmas
submetidas a duas avaliacbes do desenvolvimento motor, com a Bateria para Avaliacdo do Movimento da
Crianca, em dois momentos distintos com e sem a utilizacdo do referido medicamento. Os resultados ndo
demonstram significAncia estatistica para nenhuma das variaveis motoras analisadas, sob e sem influencia
do farmaco. Sendo assim, tendo em vista que o Metilfenidato atua na melhora da atencéo, mas ndo e o
Unico fator determinante na melhora do desempenho, sugere-se que estas criancas realizem uma
intervencao fisioterapéutica associada ao tratamento farmacolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacoterapia; Movimento; Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

1 INTRODUCAO

De acordo com Vera et al. (2006), o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) é atualmente considerado como um distdrbio do desenvolvimento
da infancia que pode persistir na vida adulta em mais de 50% das circunstancias, sendo
observado em torno de 3 a 6% das criancas com idade escolar, tendo como uma
caracteristica a dificuldade em manter-se atento, a hiperatividade e a impulsividade
(ROHDE et al., 2004).

As causas do TDAH sdo de origem multifatorial e ainda interrogadas na literatura,
estando associadas a fatores ambientais e genéticos, lesdes neuroldgicas decorrentes de
dificuldade na gestacéo ou nos estagios iniciais do desenvolvimento neonatal e alteracdes
nos neurotransmissores (MELLO et al.,2005).

Atualmente, o tratamento de TDAH envolve o uso de medicamentos e terapias
psicossociais. A resposta dependente do padréo e da gravidade dos sintomas, da postura
da familia em relacdo ao tratamento e do estagio de desenvolvimento do paciente
(CONNERS, 2009). E, segundo Goldstein et al. (2001), o medicamento € o tratamento
mais eficaz para hiperatividade, e a relacdo da crianca hiperativa & medicagéo esta entre
as mais impressionantes.

A maioria dos individuos usa o Metilfenidato, o qual o nome comercial ou de
referéncia é Ritalina, com uma acéo prolongada. Sendo rapidamente absorvido com nivel
maximo sanguineo, tendo efeito sobre o comportamento dentre 1 a 3 horas. Seus efeitos
estimulantes ou inibidores da recapitacdo de norepinefrina e dopamina neutralizam as
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respostas indesejadas, permitindo que o paciente apresente atencdo seletiva a estimulos
adequados ou desejados (CONNERS, 2009).

Barreto (2000) e Pazin (2001) apontam como principais déficits motores
observados no TDAH as noc¢bes de esquema corporal e de sequéncia espago-temporal.
Neste sentido, criangcas com desenvolvimento motor com riscos de atraso, merecem
atencao e acles especificas, ja que frequentemente apresentam prejuizos secundarios de
ordem psicologica e social, como baixa autoestima e dificuldades na aprendizagem
escolar (WILLRICH e FERNANDES, 2008).

O diagnéstico precoce dos disturbios motores de criancas com TDAH é de
fundamental importancia, ja que o transtorno gera consequéncias em varios aspectos da
vida de quem o possui, sendo estes no ambito fisico, social e emocional e um
acompanhamento clinico e ou fisioterapéutico pode minimizar estes déficits e oferecer aos
individuos acometidos uma melhor qualidade de vida e uma melhor oportunidade de
insercao social.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 3 escolas da Rede Municipal de Ensino da cidade de
Maringad-PR, com 21 alunos diagnosticados com o TDAH, que ja faziam o uso de
Metilfenidato ha pelo menos 3 meses consecutivos. Sendo incluidas na pesquisa,
criancas de 7 a 10 anos, de ambos os géneros e independente do subtipo clinico do
transtorno, cujos pais autorizaram a participacdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e excluidas criancas que apresentaram
deficiéncia visual e auditiva grave, cardiopatias, deficiéncia mental, deformidades
ortopédicas e outros disturbios psiquiatricos e neuroldgicos graves.

Apés a identificacdo das criancas, foram agendadas as avaliacbes, as quais
ocorreram no préprio ambiente escolar em dias e horarios previamente estabelecidos, em
dois momentos distintos, sendo que em um dos dias, a crianc¢a foi avaliada sob o efeito do
farmaco e no outro ndo. Para avaliar a crianca sem o efeito do Metilfenidato foi necessério
a suspensdao do medicamento 48 horas antes da avaliacdo para que ndo houvesse
nenhuma influéncia no desempenho motor da crianca.

Para a realizacdo dos testes motores foi utilizada a Bateria para Avaliacdo do
Movimento da Crianca MABC-2 que tem sido amplamente utilizada para identificacdo de
desordens motoras em criancas de 3 a 16 anos. O MABC-2 é dividido em trés categorias
de habilidades, sendo estas a destreza manual, habilidades com bola, as incluem
atividades de lancar e receber e o equilibrio estatico e dindmico. Quanto maior a
pontuacdo em cada uma das habilidades, melhor o resultado do teste. Ao termino das
avaliacbes os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e
posteriormente, o programa SAS (Statistical Analysis Software®) para proceder as
analises estatisticas. Para se verificar as diferencas nas medianas com e sem a utilizacédo
do farmaco foi utilizado o Teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas, sendo
estabelecido como nivel de significancia 5% (p-valor <0,05).
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2.2 RESULTADOS

Destes 21 escolares, 19 eram do sexo masculino perfazendo 90,47% do total
analisado, sendo a média de 9 anos e desvio padrdo de + de 1,15 anos.

Quanto as variaveis motoras os resultados foram bastante diversificados. Dessa
forma, na destreza manual ndo foram evidenciadas nenhuma alteracdo do desempenho
motor com e sem medicacdo, ja nas habilidades com bola, que compreendem tarefas
relacionadas a lancar e receber e, a pontuacdo Total do MABC-2 (PT) foram observadas
uma piora do desempenho da amostra com o uso do farmaco, e o inverso, no que diz
respeito ao equilibrio, cujos resultados foram mais favoraveis sob influéncia do
Metilfenidato. No entanto, vale ressaltar que os resultados ndo foram estatisticamente
significantes, em nenhuma das habilidades motoras analisadas, conforme indica a tabela
01.

Tabela 01: Resultados do MABC-2 com e sem utilizagdo do Metilfenidato

Variavel Média Eaej:/gi‘g Minimo [Maximo|CV (%) | Mediana | p-valor
DM sob efeito do Metilfenidato 25,76 | 23,13 2 95 89,80 16
DM sem efeito do Metilfenidato 26,76 | 24,52 1 84 91,61 16 0.9357
LR sob efeito do Metilfenidato 18,24 | 17,76 1 50 97,41 9
LR sem efeito do Metilfenidato 15,14 | 14,59 0,5 63 96,38 16 04659
EQ sob efeito do Metilfenidato 21,26 | 14,95 0,5 50 70,30 25
EQ sem efeito do Metilfenidato 21,50 | 17,98 0,5 63 83,63 16 08145
PT sob efeito do Metilfenidato 16,05 | 14,54 1 50 90,59 9
PT sem efeito do Metilfenidato 14,64 | 12,84 0,5 37 87,70 16 07484

*DM= Destreza manual; LR= lancar e receber; EQ=equilibrio; PT= pontuacao total. Valor
estatisticamente significante P < 0,05 — teste de Wilcoxon.

2.3 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que ndo houve influéncia do
Metilfenidato no desempenho motor de escolares com TDAH.

Em contrapartida, Brossard-Racine et al. (2012) afirmam que o0s problemas
motores evidenciados no TDAH podem ser em parte atribuidos aos sintomas de
desatencdo. Tal hipotese foi considerada ao investigarem os efeitos da utilizacdo do
Metilfenidato no desempenho motor de criancas com TDAH, verificando que 20% da
amostra apresentou melhora de desempenho com a medicacdo apés trés meses de
utilizacdo, enquanto 80% da amostra ndo apresentou 0s mesmos resultados, o que é
indicativo de que apenas o tratamento farmacoldgico n&o é o suficiente para amenizar 0s
problemas motores detectados nestas criangas em 30 a 50% das situagbes (PITCHER et
al., 2003), sendo necessario que 0s mesmos sejam acompanhados por um profissionais
especializados como fisioterapeutas e educadores fisicos e incentivados precocemente a
pratica de atividades fisicas, visando minimizar 0s prejuizos escolares, emocionais e
fisicos, ja que ambos estédo associados.

Anais Eletronico
VIl Mestra Interna de Trabalhes de Iniciagdo Cientifica
UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana



@' VII Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica
UniCesumar 21 a 24 de outubro de 2014

Pesquisa

ISBN 978-85-8084-724-6

Nesse sentido, de acordo com os autores supracitados, o déficit de coordenacdo
motora nas criancas com TDAH do subtipo predominantemente desatento pode em parte
ser atribuido a desatencdo. No entanto, mesmo com estes resultados ndo foi possivel
confirmar que a melhora observada foi mantida ao longo do tempo ou que a mesma
guantidade de mudanca teria aparecido mais cedo apdés o inicio do tratamento
farmacoldgico.

Da mesma forma, Fliers et al. (2008) ao investigarem a prevaléncia de problemas
de coordenacdo motora em uma amostra de criancas com TDAH e a relacdo entre
problemas motores de coordenagcdo e o0s sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, detectaram que um terco delas independentemente do sexo
tinham problemas relacionados a coordenacdo motora, sendo identificados prejuizos nas
habilidades motoras grossas e finas e, no controle motor, mesmo em alguns
adolescentes. Os resultados relacionados a este estudo e o de Tseng et al. (2004)
demonstraram associacdes entre a gravidade dos sintomas de desatencdo e problemas
motores globais, enquanto os sintomas de hiperatividade foram relacionados a prejuizos
na coordenacao motora fina.

Algumas divergéncias do estudo com os citados anteriormente a respeito da
interferéncia da atencdo no desempenho motor podem ainda ser atribuidas a diversidade
no tipo e tamanho da amostra, na inclusdo de comorbidades associadas e nos variados
instrumentos de avaliacdo de desempenho motor utilizados nas pesquisas, 0s quais
apresentam bastante diversidade em relagdo a complexidade dos testes executados.

3 CONCLUSAO

Comparando nossa amostra com o0s estudos analisados, percebe-se que a
medicacdo interfere no comportamento destas criangcas, porem nao € o Unico fator
determinante no desempenho das habilidades motoras. Sendo assim, presume-se que €
necessaria uma intervencao fisioterapéutica associada a medicacdo para que se tenham
resultados mais favoraveis no que diz respeito aos tais déficits.

Dessa forma, é primordial que as criangcas com TDAH sejam estimuladas o mais
precocemente possivel quanto a préatica de atividades fisicas, a fim de que lhe sejam
oferecidas as mesmas oportunidades de desenvolvimento das criangcas com
desenvolvimento motor tipico, correspondentes a sua faixa etaria. Diante da variabilidade
de resultados clinicos a respeito da interferéncia do metilfenidato no desempenho motor
de criancas com TDAH, mais pesquisas sd0 necessarias visando tentar explorar 0s
efeitos dose-resposta da correspondente medicacdo em diferentes atividades fisicas ou
contextos.
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