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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a distribuicdo de frequéncia da incidéncia do Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade em escolares da rede publica do municipio de Cianorte no estado do Parand, tragando o
perfil do diagndstico e farmacoterapéutico destes pacientes. Para este propésito, foram aplicados aos professores e
pedagogos das escolas envolvidas no projeto, os questionarios SNAP-IV e Perfil de Diagndstico e Farmacoterapia,
os quais foram respondidos espontaneamente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram tabulados e analisados com o auxilio do software Epi Info™,
empregando-se a analise de distribuicdo de frequéncia e o teste Chi-quadrado, com nivel de significancia de 95%.
Todos os procedimentos foram analisados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar. Foram
aplicados 49 questionarios na cidade de Cianorte, sendo descartados deste universo amostral 7 casos, em fungdo
de envolverem criangas diagnosticadas com TDAH, mas que ndo estdo sendo medicadas ou a escola desconhece a
farmacoterapia, além dos casos em que os responsaveis optaram por ndo dar continuidade ao tratamento. Os
resultados demonstram que o diagndstico e a farmacoterapia estdo apropriados na maioria dos casos levantados.
Entretanto, revelam uma condicdo alarmante, considerando que haviam casos em que a crianga com diagndstico
de TDAH nao esta submetida ao tratamento clinico e medicamentoso, além da falta de informacéo da escola sobre
a dose utilizada pelos pacientes e como a conducao da terapia esta sendo realizada.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH; Diagnostico; Farmacoterapia.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma doenca psiquica caracterizada
como desatencao, tendéncia a distracdo, dificuldade de concentracdao por longos periodos e de manter a
vigilia, impulsividade e excessiva atividade motora. E um transtorno neurodesenvolvimental, onde os
neurotransmissores dopamina e noradrenalina encontram-se diminuidos, o que provoca uma reducao da
atividade do cortex pré-frontal. Esta condicdo afeta principalmente criancgas, porém pode ocorrer durante
a adolescéncia e na vida adulta, desencadeando em seus portadores prejuizos multiplos, tanto em
atividades académicas quanto na vida profissional, social e emocional (VICTOR, 2009).

Os sintomas podem ser observados em casa ou no ambito escolar. Todavia, quando a crianca
ingressa na escola € um periodo em que as dificuldades de atencdo e inquietude sdo percebidas pelos
professores em comparagao com criangas da mesma idade (POETA et al.,, 2004), despertando a atencao
dos professores e familiares.

O diagnostico é clinico e o tratamento é medicamentoso. De acordo com Szobot et al., (2007), os
medicamentos efetivos no tratamento do TDAH incluem estimulantes noradrenérgicos como,
metilfenidato, atomexetina e bupropiona.

No Brasil o mais utilizado é o metilfenidato, comercializado sob os nomes comerciais Ritalina® e
Concerta®. De acordo com Pastura e Mattos, (2004), seu mecanismo de acdo é o estimulo de receptores
alfa e beta-adrenérgicos diretamente, ou a liberagdo de dopamina e noradrenalina nos terminais
sinapticos, indiretamente. Esse medicamento € prescrito para potencializar as performances escolares e

UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa | Diretoria de Pesquisa | www.unicesumar.edu.br/pesquisa | pesquisa@unicesumar.edu.br l@) LniCesumar
ICETI - Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao O °
Maringé — Parana etl



IX Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagcao Cientifica De 23 a 26 de outubro de 2018

Il Mostra Interna de Iniciagao em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagao = ISBN 978-85-459-1280-4
& Anais

laborais, elevando os niveis de produtividade em um curto tempo, com baixo custo e alta qualidade
(BRANT et al., 2012), sendo eficaz para o tratamento do TDAH quando o seu uso é realmente apropriado.

Entretanto, hd um aumento exacerbado no consumo do metilfenidato, que pode estar
relacionado com a utilizagdo irracional deste fadrmaco. Segundo Neves et al, (2013), as instituicbes
escolares e organizagdes de saude tem se deparado com o crescimento elevado de casos de criangas
diagnosticadas com TDAH. Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de refletir sobre o diagndstico
adequado dessa doenca, para que o tratamento com o medicamento seja eficaz e benéfico ao paciente.

Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo realizar um estudo da incidéncia do TDAH
em escolares da rede publica do municipio de Cianorte no estado do Parana, visando o uso adequado
do medicamento metilfenidato em relacdo ao diagndstico do paciente.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério de abordagem transversal, que foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar sob o Parecer n°® 2.042.923/2017. Foram
aplicados aos professores e pedagogos das escolas estudas, mediante o aceite espontaneo da
participacdo na pesquisa refletido na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
os questionarios SNAP-IV adaptado de (MIRANDA et al., 2011; MATTOS et al, 2006) e Perfil de
Diagnostico e Farmacoterapia, para determinar a qualidade do diagnéstico, a eficacia e seguranga da
farmacoterapia em escolares portadores de TDAH da rede publica de ensino da cidade de Cianorte no
estado do Parana. O critério de exclusdo englobou a recusa em assinar o TCLE. Os dados coletados
foram tabulados no Microsoft® Excel 2010 e analisados com o auxilio do software Epi Info™ v. 3.5.3,
empregando-se a analise de distribuicdo de frequéncia e o teste Chi-quadrado, com nivel de
significancia de 95%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados todos os casos de escolares diagnosticados com TDAH para os quais as escolas
envolvidas na pesquisa tinham informacdes. Foram aplicados 49 questionarios na cidade de Cianorte,
sendo descartados do universo amostral 7 casos, resultando em 42 questionarios tabulados e tratados
estatisticamente (Tabela 1). Esses descartes ocorreram em funcdo de envolverem criancas diagnosticadas
com TDAH, mas que ndo estdo sendo medicadas ou a escola desconhece a farmacoterapia, além dos
casos em que os responsaveis optaram por ndo dar continuidade ao tratamento.

O TDAH figura como uma das grandes dificuldades no processo ensino-aprendizagem
vivenciadas pelas escolas na atualidade, tendo em vista que nem sempre os profissionais de educacdo
tém conhecimento sobre o problema e como identificar e atender as necessidades desses alunos no
contexto escolar. E na escola que os sintomas do transtorno tornam-se mais evidentes, pois o modelo
educacional exige atencao, concentracao e acima de tudo, cumprimento de normas e regras (SANTOS;
LIMA; JORDAO, 2015). Desse modo, a interferéncia da escola é tao relevante quanto a dos pais, uma vez
que as criancas passam na escola a maior parte do dia. Neste sentido, é de extrema importancia que as
escolas conhecam com mais profundidade a condicdo do diagnostico, tratamento e acompanhamento
dos alunos com o transtorno, pois do contrario, o professor ndo estaria preparado para lidar com uma
crianga com TDAH, modificar estratégias de ensino e ajusta-las ao estilo de aprendizagem do aluno
quando necessario. Portanto, é preciso conhecer sobre o transtorno, suas caracteristicas e como agir de
forma adequada frente a este diagnostico.

Dentro da escola é o professor que, pelo contato direto, tem as melhores oportunidades de
observar as condi¢des de seus alunos e de tomar providéncias junto aos pais e aos 6rgaos de
atendimento para a solucdo dos problemas (DALBO; ROCHA, 2016). Se os professores, pedagogos e
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outros integrantes das escolas, nao aproveitarem essas oportunidades de observar, relatar e obter
informacdes de forma correta a cerca da condigdo desses individuos, resultara em um impacto negativo
tanto no desenvolvimento e aprendizado dessas criangas e adolescentes, quanto na producdo de dados
confidveis sobre a epidemiologia do TDAH, uma vez que a falta de informacdes leva a limitacdes em
pesquisas e estudos que poderiam posteriormente auxiliar essas mesmas instituicdes a melhorarem a
qualidade de atendimento e ensino para os portadores do TDAH.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia da classificagdo de desatencdo e de hiperatividade dos escolares com
diagnéstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade no municipio de Cianorte.

Classificacao N %
Desatento 21 50,00
Nao Desatento 21 50,00
Hiperativo 12 28,57
Nao Hiperativo 30 71,43
Total 42 100,00

Do total de casos analisados, ndo houve diferenca significante entre as classificacbes de
desatencdo em relacdo 4 faixa etéria (p=0,5607; teste x>, a=0,05). De maneira similar, ndo foi observada
diferenca nas classificacbes de hiperatividade em relacdo a faixa etaria (p=0,0508; teste x2, a=0,05)
(Tabela 2). Quando observado a presenca ou a auséncia de diferencas significantes nas classificacdes de
hiperatividade, é necessario considerar a caracteristica da hiperatividade, que ndo é constante nas
criancas portadoras do TDAH, pois, algumas vezes, elas podem ficar quietas em situacSes novas,
fascinantes, um pouco assustadoras ou quando estdo a s6s com alguém (PHELAN, 2005). Além disso,
deve ser levado em conta o aspecto desenvolvimental da hiperatividade, o qual prevé uma diminuicao
natural deste comportamento na medida em que a idade avanca (GRAEFF; VAZ, 2008), fato que se
confirma com a pesquisa em que na faixa etaria de maiores de 15 anos ha 0,00% de hiperatividade.

Tabela 2. Correlacdo entre a faixa etdria, a desatencdo e a hiperatividade dos escolares com diagnodstico de
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade no municipio de Cianorte.

Faixa Etéria Desatento Nao Desatento Hiperativo Nao Hiperativo
(n=21) (n=21) (n=12) (n=30)
9a 11 anos (%) 9,52 14,29 0,00 16,67
12 a 15 anos (%) 80,95 66,67 100,00 63,33
> 15 anos (%) 9,52 19,05 0,00 20,00

Nao houve diferenca significante entre as classificagdes de desatengdo em relacéo a faixa etaria (p=0,5607; teste X2,
a=0,05). Ndo houve diferenga significante entre as classificacbes de hiperatividade em relacdo a faixa etéaria
(p=0,0508; teste x? a=0,05).

Considerando o tempo de diagnostico, nao ocorreu diferenga significante entre as classificagdes
de desatencdo em relacdo ao tempo de diagndstico (p=0,2633; teste x% a=0,05). A mesma condicdo foi
observada entre as classificacdes de hiperatividade em relacdo ao tempo de diagnodstico (p=0,8437; teste
X% a=0,05) (Tabela 3). A auséncia de diferencas significantes tanto nas classificacdes de desatencio
como de hiperatividade, possivelmente se dao pelo fato de que logo que o individuo é diagnosticado
com TDAH inicia-se o tratamento farmacoterapéutico, sendo assim, o tempo em que foi efetuado o
diagnostico ndo influencia nos sintomas de desatencdo e hiperatividade, pois o medicamento prescrito,
em curto periodo de tempo, com inicio de acdo de apenas 30 minutos, é capaz de amenizar com
eficiéncia esses sintomas. De acordo com Brzozowski e Caponi (2015), os efeitos do metilfenidato sdo
considerados praticamente "milagrosos”, pois sdo rapidos e mudam o comportamento das criancas de
forma positiva em certo niUmero de casos. Além disso, o metilfenidato apresenta o mesmo efeito de
aumentar a atencao e diminuir a distracdo, tanto em pessoas diagnosticadas com TDAH quanto em
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pessoas que ndo apresentam a doencga. Fato este, que intensifica o uso inadequado e irracional desse
medicamento, elevando o consumo e a produ¢dao do mesmo.

Tabela 3. Correlacdo entre o tempo de diagnostico, a desatencdo e a hiperatividade dos escolares com diagnéstico
de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade no municipio de Cianorte.

Tempo de Diagnéstico Desatento Nao Desatento Hiperativo Nao Hiperativo
(n=19) (n=21) (n=10) (n=47)
< 6 meses (%) 0,00 4,76 0,00 3,33
6 a 12 meses (%) 0,00 4,76 0,00 3,33
13 a 24 meses (%) 21,05 4,76 10,00 13,33
> 24 meses (%) 78,95 85,71 90,00 80,00

Ndo houve diferenca significante entre as classificagdes de desatencdo em relacdo ao tempo de diagndstico
(p=0,2633; teste x?, a=0,05). Ndo houve diferenca significante entre as classificacbes de hiperatividade em relacéo
ao tempo de diagndstico (p=0,8437; teste x?, a=0,05). Foram descartados 2 casos por auséncia de informacéo,
constituindo n=40.

Quanto a correlacdo entre a dose administrada com o perfil de desatengédo, ndo foi encontrada
diferenca significante (p=0,9031; teste x2, a=0,05). Tratando-se da hiperatividade, ndo existiu diferenca
significante entre as classificacbes de hiperatividade em relagdo a dose administrada (p=0,311; teste X2,
a=0,05) (Tabela 4). Segundo Venancio, Paiva e Toma (2013), a adequacao da dosagem do medicamento
é realizada de acordo com o tipo de transtorno, a fim de evitar/minimizar possiveis efeitos colaterais. O
médico da atengdo primaria deve dosar a medicacdo para o TDAH buscando obter o maximo beneficio
com o minimo de efeitos adversos. O tratamento com formulacdes de liberacdo imediata de
metilfenidato deve ser iniciado com uma dose de 5 mg, uma ou duas vezes ao dia, e aumentada, se
necessario, até um maximo de 60 mg por dia. Nesse sentido, a dose administrada ndo difere as
classificacbes de desatencgao e hiperatividade, pois elas serdo prescritas de acordo com as caracteristicas
do transtorno de cada pessoa, em que geralmente se inicia com a menor dose e posteriormente avalia-
se o0 possivel ajuste de dose, verificando a relacdo efeitos adversos versus beneficio. A interacdo dose-
resposta ou dose-efeito esta relacionada ao numero de sitios especificos ocupados pelo farmaco,
portanto, mais sitios ocupados maior resposta ou efeito, desse modo, quanto menor a dose necessaria
para a reposta desejada, mais potente € o medicamento, nos permitindo saber a quantidade de farmaco
é necessaria para ter o efeito farmacoldgico.

Tabela 4. Correlagdo entre a dose administrada, a desatencao e a hiperatividade dos escolares com diagndstico de
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade no municipio de Cianorte.

Dose Desatento Nao Desatento Hiperativo Nao Hiperativo

(n=8) (n=10) (n=3) (n=15)

5 mg/dia (%) 0,00 0,00 0,00 0,00

10 mg/dia (%) 87,50 80,00 100,00 80,00

15 mg/dia (%) 0,00 0,00 0,00 0,00

20 mg/dia (%) 12,50 10,00 0,00 13,33

30 mg/dia (%) 0,00 0,00 0,00 0,00

40 mg/dia (%) 0,00 10,00 0,00 6,67

Nao houve diferenca significante entre as classificacdes de desatencdo em relagdo a dose administrada (p=0,9031;
teste x?, a=0,05). Ndo houve diferenca significante entre as classificagbes de hiperatividade em relacdo a dose
administrada (p=0,311; teste x? a=0,05). Foram descartados 24 casos por auséncia de informacdo, constituindo
n=18.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados nao evidenciaram perfil de diagnéstico ou farmacoterapéutico inapropriados.

Estes dados demonstram uma condicao alarmante, considerando que existem casos em que a
crianga com diagnéstico de TDAH nédo esta submetida ao tratamento clinico e medicamentoso, além da
falta de informacao da escola sobre a dose utilizada pelos pacientes e como a conducdo da terapia esta
sendo realizada. O TDAH é o transtorno com maior frequéncia em escolares, tanto criangas quanto
adolescentes e é visto como um problema de salde publica. O impacto desse transtorno na sociedade é
enorme, considerando seu custo financeiro, o estresse nas familias, prejuizo nas atividades académicas e
vocacionais, bem como efeitos negativos na autoestima das criancas e adolescentes (LINHARES, 2012).

As informacbes disponiveis nas escolas sobre as criancas e adolescentes portadores do TDAH
apresenta fragilidade, considerando as lacunas de conhecimento encontradas durante as entrevistas que
culminaram em dados incompletos, limitando a qualidade das informag¢bes obtidas, uma vez que um
contingente razoavel de casos teve de ser desconsiderado nas analises. Dessa forma, é de extrema
importancia que as escolas conhecam com mais profundidade a condicdo do diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos alunos com diagndéstico de TDAH, tanto para melhor gerir as estratégias voltadas
ao atendimento da criangca e adolescente portador do TDAH quanto para a geracdo de indicadores
epidemioldgicos consistentes que permitam uma analise mais profunda do impacto da doenga, seu perfil
de diagnéstico e tratamento.
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