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RESUMO

Objetivo: O trabalho busca conhecer, no atual momento, a realidade das prescricoes para
o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade. Método: Revisdo ndo sistematica dos
descritores “transtorno de falta de atencédo/ hiperatividade” e “prescricdo de medicamen-
tos” e seus similares em inglés. Foram utilizados os seguintes limitadores: publicacdes de 10
anos até novembro de 2008, idiomas inglés, francés, espanhol e portugués, nas bases de
dados do Medline, SciELO, Lilacs, areas especializadas e Cochrane. Nao foram utilizados os
artigos referentes ao uso ilicito e aspectos clinicos em geral. Resultados: Foram tratados
8 itens: sistema de prescricoes, caracteristicas socioculturais, os sistemas de saude que in-
fluenciam as prescri¢des, tempo de uso das medicagdes, aumento das prescricoes, aspec-
tos em comum, dosagens e prescricao em idades abaixo de 5 anos. Conclusées: Alguns
aspectos sdo preocupantes, como a baixa adesao aos tratamentos medicamentosos, doses
médias de metilfenidato relativamente baixas e aumento das prescricbes de psicoestimu-
lantes para criancas de até 3 anos. Caracteristicas sociais e o sistema de saude utilizado pelo
afetado também geram grandes variagdes na pratica clinica. Uma questéo interessante é a
evidéncia de que o sistema brasileiro de prescricdes nao € o mais restritivo.

ABSTRACT

Objective: The paper seeks to know the reality of the prescriptions for the attention deficit/ hype-
ractivity disorder. Method: Non-systematic review of the descriptors “attention deficit / hyperac-
tivity disorder” and “medication prescriptions”, in Portuguese and in English similar. The limiters
were: 10 years publishings until November 2008, English, French, Spanish and Portuguese langua-
ges, in Medline, SCiELO, Lilacs, Specialized Areas and Cochrane data base. The articles concerning
the drug illicit use and clinical aspects have not been used. Results: Fight items were dealt with:
prescriptions system, socio-cultural characteristics and health systems that have influence on the
prescriptions, medication use span, increasing prescriptions, common aspects, dosage and pres-
cription to below 5 years old children. Conclusions: Some aspects are worrying, such as the low
adhesion to the medical treatments, relatively low average doses and psychostimulants increa-
sing prescriptions even for children up to 3 years old. Social characteristics and the health system
used by the affected ones give origin to great variations on the clinical practice. An interesting
issue is the evidence that the Brazilian prescriptions system isn't the most restrictive one.

1 Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado
de Minas Gerais (IPSEMG), Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Sadde.
2 Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Satde.

Endereco para correspondéncia; Walter Camargos Jr.

Rua Pernambuco, 1002 / 701, Savassi — 30130151 — Belo Horizonte, MG
Telefone: (31) 3261-5976

E-mail: waltercamargos@uaivip.com.br



196

Camargos Jr. W, Nicolato R

INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDA/H)
tem sido extensamente trabalhado do ponto de vista cien-
tifico nessas duas Ultimas décadas. Aspectos genéticos, cli-
nicos, terapéuticos via psicofarmacologia ou psicoterapicos,
familiares, pedagdgicos ou mesmo juridicos tém sido pro-
pagados através de publicacdes em revistas e livros, assim
como por cursos direcionados a profissionais médicos e ndo
médicos. Partindo-se do pressuposto atualmente aceito de
que o TDA/H é de origem neurobiolégica e que, portanto,
o tratamento psicofarmacoldgico é essencial, além de ser
a menos onerosa das terapéuticas indicadas, seria impor-
tante se conhecer como tanto conhecimento produzido re-
flete na qualidade assistencial cotidiana. As caracteristicas
das prescricoes podem demonstrar se os médicos tém in-
corporado 0s novos conhecimentos produzidos na pratica
clinica.

OBJETIVO

O trabalho busca conhecer a realidade das prescricdes para
o transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDA/H)
a partir de algumas respostas como: qual o profissional que
mais prescreve psicoestimulantes? Qual o tempo médio
de tratamento com medicacdo? Qual é o perfil do pacien-
te que se trata com o psiquiatra? Essa realidade é similar
a nossa? Essas informacgdes podem melhorar nossa pratica
clinica? O presente artigo ndo tem objetivo clinico propria-
mente dito.

METODOS

Pesquisa dos descritores “transtorno de falta de atengao/
hiperatividade” e "prescricdao de medicamentos” e seus si-
milares em inglés, por 10 anos até novembro de 2008, utili-
zando os limitadores dos idiomas inglés, francés, espanhol
e portugués nas bases de dados do Medline, SciELO, Lilacs,
dreas especializadas e Cochrane. Nao foram utilizados os ar-
tigos referentes ao uso ilicito e aspectos clinicos em geral.

RESULTADOS

Foram utilizados 14 artigos da pesquisa (Quadro 1) e outros
5 das referéncias, sendo tratados 8 itens: sistema de prescri-
coes; caracteristicas socioculturais; sistemas de salde que
influenciam as prescri¢des; tempo de uso das medicacoes;
aumento das prescricoes; dosagens; prescricao em idades
abaixo de 5 anos; e resultados comuns (Quadro 2).
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Quadro 1. Resultado da pesquisa bibliografica

Medline  Lilacs  SciELOe ADOLESC Referéncias
Cochrane  (areas especializadas)
Total de artigos 62 1 - -
Aspectos clinicos, 30 - - -
comentdrios, outros*
Mau uso 10 - - -
da medicacdo*®
Outras linguas* 9 - - -
Utilizados 13 1 - 5
*artigos descartados devido a ndo especificidade ao tema.
Quadro 2. Resultados comuns
Autor Aumento Sexo Aumento dos Prescritores
psicoestimulantes
delongaagio
Frances, 1997 a 2001: si si si
2004 250%
Preen, si Homens: + Pediatra: 91,5%
2008 32% mais Psiquiatra
tratados Infantil:8,5%
Carlini, si si si Neurologista: 79%
2003 Psiquiatra: 60%
Truter, si 75% M si Primary Care: 53,5%
2005 Pediatra: 18,5%
(astle, 2000 a 2005: Homens +
2007 11,8% do mais
tratamento medicados:
230%
Miller, si 85% M si Primary Care: 55,5%
2004 Pediatra: 23%
Psiquiatra: 21%
Knellwolf, 1997 a 2005: si + si
2008 800%
Lin, 2005 Prescricoes de si
anfetaminas: i Si
1990a
1993:59%
199321997
187%
Miller, Prescrigdes: si Si si
2001 1990 a 1996:
500%
McCarthy, i si + si
2006
Robison, 1990a 1995: 85% M Si Pediatra: 40%
1999 250% Psiquiatra: 23,5
diagnésticos Primary Care: 17,5%
de TDAH
Fogelman,  1992a1999:  78% M Si Primary Care: 78%
2001 20% de Pediatra: 20%
diagnésticos Neurologista: 2%
Psiquiatra Infantil:
nao tem disponivel
(sic-autor)
Fogelman, ~ 1999a2001: 77% M Si si
2003 21% de
diagndsticos
Huissoud, si 85% M si Pediatras: 65%
2002

si: sem informacdo; +: alguma informagéo presente.



Sistema de prescricoes

Na Franca', os psicoestimulantes sé podem ser iniciados por
neurologistas, psiquiatras e pediatras que trabalham em
hospitais. Médicos de familia podem manter a prescricao
sem modificacdo e durante s um ano, quando a pessoa
terd que retornar ao especialista. Na Australia?, ha necessi-
dade de cadastro num departamento médico e usualmen-
te sao especialistas em pediatria, neurologia e psiquiatria
(geral e infantil). Médicos generalistas podem manter as
prescricoes quando forem indicados pelo especialista ca-
dastrado e quando forem autorizados. Segundo Calver?,
120 mg de metilfenidato ou 2 mg/kg/dia é a dose méaxi-
ma permitida, acima da qual ha exigéncia de explicacoes.
Embora Carlini et al* relatem sobre o sistema restritivo das
prescricdes no Brasil, pode-se notar'® que ha paises mais
restritivos. Na Africa do Sul®, todos os médicos podem pres-
crever. Huissoud et al® referem que na Suica a prescricao
do metilfenidato é controlada pelas autoridades, mas néo
detalham a forma. Nao ha comentérios sobre o assunto em
outros paises.

Sistemas de saude

Segundo Stevens’, nos atendimentos pelo Medicaid h& mais
diagndsticos de TDA/H e outros transtornos psiquiatricos,
quando comparado com outros “sistemas ou planos de satide”
semelhantes ao Medicaid, que tem foco na atencao primaria
e no qual as pessoas afetadas sdo usualmente encaminhadas
para especialistas. No caso de a pessoa ja ter sido diagnostica-
da, prescricdes de ndo estimulantes foram bem mais frequen-
tes pelo sistema Medicaid que por planos privados.

Tempo de uso

Trutter® referiu até 15 prescricdes/ano e reconhece dimi-
nuicao do uso no periodo das férias escolares. Castle et al.®
reportaram 227 tomadas/ano para menores de 10 anos e
200/ano no geral. Miller et al® destacaram que 33% tiveram
menos de 2 prescricdes, 33% tiveram prescricdes por até
4 meses, 17%, por um ano ou mais — mais comum entre
meninos de até 8 anos e com primeira prescricdo feita por
psiquiatra (8,5% dos prescritores versus 91,5% de pediatras).
Cox et al'® sugeriram média de 4 prescricdes/ano e que 13%
tiveram somente uma receita. Knellwolf et al'" menciona-
ram média global de 10,2 meses de uso para os iniciantes.
O tempo de uso foi de curto prazo em 17%, cinco meses em
34% e 26 meses em 50%. Miller et al.'> acreditam que, com
o tempo (a partir da 62 prescricao), aumenta a atuacao dos
generalistas e diminui a dos pediatras e psiquiatras.

Aumento das prescricoes

Para Castle et al®, entre 2000 e 2005 os tratamentos aumen-
taram 11,8%; foram realizados mais em adultos (15,3%) que
em criancas (9,5%); tiveram mais foco em mulheres de 20 a
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44 anos (21,4%); foram realizados mais nas meninas (13,3%)
que nos meninos (8,2%). Em meninos houve maior aumen-
to entre os de até 9 anos. Lin et al.® afirmam que o aumen-
to das prescricoes de anfetaminas entre 1990 e 1997 foi de
817% para pessoas acima de 15 anos, 724% de 10 a 14 anos
e 680% de 5 a 9 anos. Segundo Miller et al.™?, a prescricao
de metilfenidato aumentou 5 vezes entre 1990 e 1996. Para
McCarthy et al', entre 2000 e 2003 houve diminui¢do da
administracdo de psicoestimulantes nas escolas com alu-
nos de poder econémico mais elevado, sugerindo aumento
do uso das medicagdes de longa acéo, ja que o mesmo nao
aconteceu com medicamentos “ndo controlados”.

Caracteristicas socioculturais

Stevens’ encontrou menos prescricdes e acompanhamento
médico em hispanicos em relacédo a populacéo branca, ques-
tionando se isso se deu pela dificuldade de comunicacao
em inglés entre maes e médicos. Cox et al.® ressaltaram que
pessoas brancas foram 2 a 9 vezes mais medicadas quando
comparadas com as de pele ndo branca, assim como pes-
soas que moram em regides de mais poder econdmico e
familias com menos de 4 criancas tém mais chance de rece-
ber prescricoes. Miller et al'? encontraram leve superioridade
de prescricdes em grupos de poder econémico inferior. Em
outro estudo™, 89% das prescricbes foram para pessoas de
pele branca. Em Israel, Fogelman et al’>'® conclufram que di-
ferencas culturais geraram diferenca na prescricao de até 30
vezes. Robison et al'” salientaram, também, que quase 90%
das prescricdes foram para pessoas brancas.

Dosagens de metilfenidato

Preen et al? e Miller et al.”? enfatizaram que psiquiatras re-
ceitam doses maiores que pediatras, sendo que Preen et al.?
destacaram que os que usam 2 ou mais medicacdes tam-
bém tém doses maiores de psicoestimulantes. Na Africa do
Sul, 50% recebiam 10 mg/dia; 33% - 20 mg/dia; e 7,8% - aci-
ma de 30 mg/dia. Para Miller et al.”?, a dosagem média para
5 dias Uteis foi de 28,3 mg. Na Suica, os autores® encontra-
ram média de 11,2 mg/dia até 5 anos de idade e 24,5 mg/
dia para a faixa etéria de 15 a 19 anos. Preen et al.'®, em 2007,
constataram que a dose média para todas as idades foi de
17,6 mg/dia, 8,6 mg/dia para 3 anos de idade e de 26,7 mg/
dia para os de 17 anos.

Prescricao para idades de até 5 anos

Preen et al? declararam prescricdes para criancas entre 2 e
5 anos e Stevens’ para a partir de 3 anos. Huissoud® revelou
taxa de 0,2% das prescricoes para a populacao entre zero e
4 anos (s homens). Miller et al’® realcaram que, entre 1990
e 1996, a média de prescricdes para até 4 anos foi 7 versus
média de 7,8 meses de tratamento para até 9 anos. Lin et al.”®
afirmaram que entre 1990 e 1997 a prescricao de anfetaminas
aumentou 380% para a faixa etéria de 2 a 4 anos. Calver et al?
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e Preen et al'® reportaram, respectivamente, 3% das prescri-
coes para a faixa etdria de 2 a 5 anos e para 3 a 5 anos.

Resultados comuns

Aumentos graduais das prescricbes de psicoestimulantes
tém o sexo masculino como o maior alvo; baixo percentual
de pessoas medicadas proporcionalmente a prevaléncia co-
nhecida; pediatras e generalistas sdo 0s maiores prescritores;
maior frequéncia na populacdo de 7 a 15 anos e progressivo
aumento das medicagdes de acdo prolongada (Quadro 2).

DISCUSSAO

Os resultados serdo tratados em 3 blocos: resultados espe-
rados, itens relevantes e questdes preocupantes.

Os resultados esperados foram: 0 aumento geral das pres-
cricdes e dos diagndsticos e gradativo das medicacoes de li-
beracdo prolongada; os homens e as criangas sao o alvo da
maioria; o sistema de saude influencia nos diagnosticos e nas
prescricdes; os quadros mais complexos estdo sob a assisténcia
do psiquiatra, apesar de nao serem os “maiores” prescritores.

O aumento dos diagnésticos e prescricdes de psicoes-
timulantes é um fato positivo, ja que demonstra mais aten-
¢ao do médico quanto ao TDA/H e aos estimulantes e, por-
tanto, menos receio ao seu receituario, como era visto ha
algumas décadas. Somente um artigo? faz essa referéncia.

Pressupondo-se que o TDA/H seja de origem neurobio-
|6gica e de curso cronico, o esperado € que a medicagao
seja mantida por anos, mas o encontrado foi que em até
50% das pessoas ela nao foi mantida por mais de 5 meses®",
verificando-se baixos niveis de adesdo. Isso leva a pensar que
os médicos estdo falhando no aspecto técnico (diagndéstico)
ou na questéo cultural (interlocucado com a familia).

O gradativo aumento das prescricdes dos estimulantes de
longa acdo™ também ja é percebido clinicamente no Brasil,
assim como sua relacdo com o poder econémico da familia.

A questao de os homens serem o alvo mais frequen-
te das prescricdes (Quadro 2) pode ser explicada pelo fato
de que sdo eles mais afetados pela forma hiperativa, que
€ mais aparente e incomoda mais. Talvez a cultura gere a
crenca de normalidade para as meninas serem quietas -
desatentas. Felizmente, tal questéo parece estar mudando,
como referem Castle et al.® em 2007.

Outra informacédo que nao se constituiu novidade é que
a maioria das prescricdes foi dada para criancgas entre 6 e 14
anos, embora estejam aumentando nas idades adultas®. Esse
resultado pode estar demonstrando a real preocupacao das
familias com o bom desenvolvimento escolar dos filhos e
uma melhor qualidade de vida para os adultos afetados.

A influéncia do sistema de saude na qualidade técnica
(diagnosticos e prescricoes) é fato de alerta, pois, como nos
EUA’, pode também estar acontecendo no Brasil.
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A questdo de que a maioria das prescricdes (Quadro 2)
tem origem em especialidades diferentes da psiquiatria ndo
é relevante, pois, assim como é citado em artigos clinicos*'?,
esta revisdo também mostra que os quadros mais comple-
X0s (que necessitam de doses maiores e/ou de mais de um
tipo de medicacao) estdo sob a assisténcia do psiquiatra, o
que é esperado.

Os itens relevantes foram: a influéncia do aspecto socio-
cultural e as baixas dosagens utilizadas, exceto nos Estados
Unidos.

A influéncia da condicao sociocultural, excecdo a Miller
et al’?, que pode ser quantificada de “absurda” e s¢ foi rela-
tada em trabalhos dos EUA%* e de Israel’®, é importante,
pois demonstra que os médicos falham em questdes que
deveriam ser técnicas, ndo valorizando as queixas dos fami-
liares ou ndo conseguindo equacionar relatos (queixas) de
familiares/ professores naquele meio social em que o pa-
ciente vive, que é um meio “estranho” ao médico. A maior
importancia disso é que também no Brasil existe tal discre-
pancia do poder econémico e da cultura — estaria isso ocor-
rendo com nossa populacao também? E o lado perverso é
que esse segmento econdmico-cultural da populagéo, se
afetado pelo TDA/H, poderia ser muito favorecido com os
tratamentos adequados.

As dosagens referidas (exceto nos Estados Unidos) pare-
cem ser baixas, uma vez que na Africa do Sul, em artigo que
atingiu pessoas com até 25 anos, mas com idade média de
10,5 anos (SD 3,9), a autora’ ressaltou trabalho em que 50%
recebiam 10 mg/dia; 33% - 20 mg/dia; e 7,8% acima de 30
mg/dia. E na Suica os autores® encontraram média de 11,2
mg/dia até 5 anos de idade e 24,5 mg/dia para a faixa de 15
a 19 anos. Se se analisarem tais valores com dados do Bra-
sil, Sociedade Brasileira de Pediatria®®, mesmo sabendo que
nossa populacédo é mais baixa e menos pesada, as doses
médias encontram-se abaixo de 0,5 mg/kg/dia (peso de 33
kg para meninos com 10,5 anos, de 56,7 kg para 15 anos e
de 68,9 kg para 18 anos).

Duas questbes sao preocupantes: a baixa adesédo ao
tratamento medicamentoso e a sua utilizacdo em criangas
muito novas — 2 anos!

O tempo de uso dos medicamentos parece muito baixo.
Tém-se 54 semanas e aproximadamente 260 dias Uteis no
ano, descontados os feriados. Comparando tais dados com
os de Castle et al?, deduz-se que para o resultado geral hd 4
tomadas por semana.

Os resultados encontrados pelos autores americanos”'®
mostram-se similares aos encontrados pelos franceses'
aproximadamente 50% tém prescricdes por curto prazo (até
5 meses), e isso reforca a hipdtese de falha técnica (diagnods-
tico) ou da influéncia de crencas pelas quais a familia ndo
aceita o diagnostico, ou nao fica satisfeita com a forma como
o diagndstico foi apresentado ou mesmo tem receio de me-



dicar o/a filho/a. A hipotese restante, de que 50% das pessoas
apresentam reacdes adversas intensas a ponto de pararem
de usar a medicacao, é pouco provavel estatisticamente se o
processo diagndéstico seguiu as normas técnicas.

N&o ha evidéncias cientificas para o uso de psicoestimu-
lantes em criancas tdo novas (até 4 anos) quanto as encon-
tradas na reviséo. O que esta acontecendo com os familiares
e professores para essa demanda? Uma resposta hipotética
é que, como as familias estdo progressivamente menores
(menos filhos — criancas), com mais mobilidade de parcei-
ros e geogréfica e jornadas duplas de trabalho, as pessoas
estdo ficando mais intolerantes com a normal inquietacdo
motora das criancas dessa faixa etéria. Tal hipotese é funda-
mentada pelo encontrado por Cox et al'®, que em familias
com mais criancas ha menos prescricdes de estimulantes. E,
pelo viés do profissional médico, hd demanda técnica real
para a medicalizacdo de até 3% dessa populacédo®® ou esta
havendo apenas respostas reativas as demandas?

CONCLUSAO

Este trabalho possibilita responder 3 das 5 perguntas for-
muladas nos objetivos: ndo é o psiquiatra o “maior” pres-
critor de psicoestimulante e muito menos, portanto, o su-
bespecialista da infancia e adolescéncia; 50% das pessoas
usam tais medicagdes por menos de um semestre; e é 0
psiquiatra quem acompanha quadros mais complexos.

A pergunta sobre se a realidade encontrada na revisdo é
similar a nossa traz 2 respostas: é quase certo que todos os
resultados categorizados no bloco de resultados esperados
também ocorrem no Brasil, mas os outros itens tém que ser
objeto de pesquisa nacional para que as respostas tenham
fundamentacao.

A baixa adesédo ao tratamento do TDA/H merece varias
pesquisas sobre pelo menos 4 pontos: do curso crénico no
universo infantil, das crencas dos familiares ante os filhos -
criancas - afetados por um transtorno psiquiatrico, da acei-
tacdo de tratamento medicamentoso por longo prazo para
o/a filho/a em conexdo com as questdes técnicas especifi-
cas sobre a cronicidade do TDA/H. Os trabalhos devem tam-
bém comparar o TDA/H com outros transtornos créonicos
da psiquiatria geral e infantil, assim como com transtornos
crénicos nao psiquiatricos, para buscar os procedimentos
clinicos pragmaticos que efetivamente melhorem a quali-
dade assistencial de nossa populacédo afetada. Uma via para
se alcancar esse objetivo foi concretizada pela Resolucdo
RDC n° 27, de 30 de marco de 2007, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)', que centraliza as informagoes
das prescricbes de talonério tipo “A”. Também a partir des-
sas informagoes serd possivel saber se as dosagens prescri-
tas sdo ou ndo as recomendadas nos manuais clinicos.
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Seria muito saudavel para todos se o alto percentual de
prescricdes de psicoestimulantes para criangas com menos
de 4/5 anos ndo ocorresse no Brasil até que evidéncias cien-
tificas as corroborassem. Tal situacdo poderia ser evitada se
as instituicées formadoras de opinido incluissem esse item
nos programas de educagao médica continuada.
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