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RESUMO

Objetivo: Apresentar as evidéncias cientificas relacionadas aos efeitos do tratamento farmacologico
do TDAH na saude cardiovascular. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre agosto
e outubro de 2024, nas bases MEDLINE, WPRIM e IBECS, via BVS e PubMed. Utilizou-se o
operador booleano AND com os descritores "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity",
"Cardiovascular Risk" e "Treatment". Foram selecionados artigos completos, publicados entre 2018 e
2024, sem restri¢ao de idioma, excluindo-se monografias, dissertagoes, revisoes e teses. Apos leitura
completa, 15 publicagdes foram incluidas no estudo. Resultados: Potenciais riscos cardiovasculares
associados ao tratamento farmacologico do TDAH foram apresentados apds alguns meses. Observou-
se um aumento no risco de eventos como arritmias e infarto do miocardio em pacientes pediatricos.
Embora algumas pesquisas ndo tenham encontrado um risco significativo a curto prazo, evidéncias
mostram elevagdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sugerindo possiveis consequéncias a
longo prazo, como remodelamento cardiaco. H4 casos raros de complicacdes graves, como dissec¢ao
coronariana. Conclusdo: Embora os psicoestimulantes sejam eficazes no tratamento do TDAH, podem
causar efeitos adversos cardiovasculares, geralmente leves, mas que exigem monitoramento,
especialmente em uso prolongado ou em pacientes com alteragdes estruturais. A falta de estudos
robustos sobre os efeitos a longo prazo, principalmente em adultos e idosos com comorbidades, destaca
a necessidade de mais pesquisas.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Risco Cardiovascular.
Tratamento Farmacologico.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ uma alteragdo do
neurodesenvolvimento que afeta o aprendizado e se manifesta desde a infancia, podendo persistir até
a vida adulta. E caracterizado por sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade, sendo
classificado em trés tipos: predominantemente desatento, hiperativo/impulsivo e combinado (Carvalho
etal.,2023).

O diagnostico do TDAH ¢ realizado com base em informagdes de pais e professores, além da
observagao clinica da crianca, sendo necessario que os sintomas estejam presentes por pelo menos seis
meses, interfiram no desempenho escolar ou social e comecem antes dos sete anos. O diagndstico
requer pelo menos seis sintomas de desatengdo, que envolve dificuldade em manter o foco e a
organizacdo, ou de hiperatividade/impulsividade, caracterizada por movimentos excessivos,
inquietagdo e acoes precipitadas (Ferreira et al., 2019).

A prevaléncia global do TDAH em criangas e adolescentes ¢ estimada entre 3 ¢ 8%. No Brasil
cerca de 7,6% das criangas e adolescentes de 6 a 17 anos apresentam esse transtorno. Ademais, 5,2%
das pessoas sdo afetadas entre 18 e 44 anos, e 6,1% dos individuos acima de 44 anos. Por mais que
seja um transtorno comumente associado a infancia, em torno de 60 a 70% dos casos permanecem na
idade adulta, sendo essa faixa etaria do TDAH frequentemente associado a outros transtornos
psiquiatricos em aproximadamente 80% dos casos, o que pode dificultar o diagnostico (Brasil, 2022;
Francisco et al., 2021).

Apesar dos avangos das pesquisas nos ultimos anos, a etiologia do TDAH permanece incerta,
sendo sua evolugao clinica potencialmente influenciada por fatores organicos, ambientais e bioldgicos.
Estudos sugerem que o TDAH pode estar associado a um possivel déficit de dopamina e noradrenalina
no cérebro, possivelmente relacionado ao aumento dos transportadores desses neurotransmissores, o
que pode comprometer as areas cerebrais responsaveis pela cognicdo e concentragdo. (Rodrigues et
al.,2023).

Em médio e longo prazo, criangas e adolescentes com TDAH podem enfrentar dificuldades no
desempenho escolar, nas relagdes interpessoais € na autoestima. Ademais, esses pacientes podem
apresentar problemas de conduta ao final da pré-adolescéncia e inicio da adolescéncia, com
comportamentos sexuais de alto risco, gravidez indesejada precoce, dificuldades no trabalho, abuso de
drogas ou 4lcool, maior propensdo a acidentes e envolvimento com a criminalidade na vida adulta
(Brasil, 2022).

A fim de amenizar essas repercussoes, o tratamento do TDAH deve ser abrangente, refletindo
a complexidade do transtorno. As principais abordagens incluem medicagdo, terapia cognitivo-

comportamental (TCC), psicoeducacao e ajustes no ambiente. Os estimulantes, como o metilfenidato,
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sdo frequentemente a primeira escolha e tém se mostrado eficazes na maioria dos casos (Abreu et al.,
2021).

Seus mecanismos atuam principalmente inibindo os transportadores de dopamina e
norepinefrina, aumentando a concentracdo desses neurotransmissores nas fendas sinapticas,
especialmente no cortex pré-frontal. Isso melhora o controle inibitério sobre o sistema limbico,
resultando em maior concentragao, alerta e energia. Ainda, o firmaco age como agonista nos receptores
adrenérgicos alfa e beta, elevando a excitabilidade cortical ¢ melhorando a coordenagdo motora. A
ativacgdo desses receptores também influencia os efeitos cognitivos, como a memdria de trabalho, mas
pode estar associada a altera¢des cardiacas, como taquicardia e palpitagdes, além de aumentar o risco
de morte subita em pacientes com anormalidades estruturais (Alves; Andrade, 2022).

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) ¢ um disturbio que afeta milhdes
de pessoas e pode persistir da infancia até¢ a vida adulta, impactando o desempenho diario. Embora
eficazes na reducdo dos sintomas, os estimulantes podem causar repercussdes cardiovasculares,
tornando-se essencial compreender a interagdo entre as medicacdes e essas condigdes. Assim, este
estudo possui o objetivo de verificar as evidéncias relacionadas aos efeitos do tratamento
farmacoldgico do TDAH na satde cardiovascular, a fim de melhor compreender esta relagdo,
possibilitando melhorar os resultados clinicos e assegurar que os beneficios do tratamento superem os

riscos, promovendo a saiude integral dos pacientes.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar as evidéncias cientificas relacionadas aos efeitos do tratamento farmacologico do

TDAH na saude cardiovascular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Identificar as implicagdes na saude cardiaca do uso recente versus o uso cronico dos
estimulantes no tratamento do TDAH;
* Constatar se ha diferencia¢@o do risco ao iniciar o tratamento farmacologico para o TDAH de

acordo com a faixa etaria;

3 METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é examinar estudos cientificos
ja existentes visando desvendar a temadtica proposta. A sua producdo serd realizada através de seis

etapas, que inicia com a elaboragdo da pergunta norteadora, segue com a busca ou amostragem na
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literatura, a coleta de dados, a analise critica dos estudos incluidos, a discussdo dos resultados e a
apresentacdo do material encontrado (Cavalcante; Oliveira, 2020).

A pesquisa sera conduzida com abordagem qualitativa, incluindo uma analise abrangente de
conceitos e conhecimentos documentados na literatura. Para completar o estudo, sera utilizada a
estratégia PICO (P: Populagdo/Pacientes; I: Intervengdo; C: Controle/Comparagado e O: Desfecho), que
abordara as especificidades deste estudo (Tabela O1). Portanto, a questdo norteadora seria: “Os
medicamentos usados para o tratamento do TDAH afetam a saude cardiovascular em pacientes com

diagnostico de TDAH?”

Tabela 1. Flaboracdo da questdo norteadora da pesquisa segundo estratégia PICO.

Acronimo Termos Descri¢cao
P Populagio Pacientes com jl"rans?o.rno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH)
~ Investigar os efeitos do tratamento farmacolégico do TDAH
I Intervengao

na saude cardiovascular
Avaliagdo do risco cardiovascular dos pacientes com TDAH
antes e durante tratamento farmacoldgico
Aumento de eventos cardiovasculares, desde os leves aos
graves

C Controle/Comparador

o) Desfecho

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O levantamento do estudo foi realizado entre agosto e outubro de 2024, por meio da selegdo
bibliografica de artigos cientificos publicados nas bases de dados da MEDLINE, WPRIM e IBECS,
acessadas através da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e do PubMed. Foram utilizados os descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity”, “Cardiovascular Risk” e “Treatment”, utilizando o operador booleano AND para o
cruzamento dos termos.

Para assegurar a autenticidade dos resultados apresentados, foram considerados critérios de
inclusdo, como: artigos completos, sem distingdo de idiomas e disponiveis na integra, publicados no
periodo entre 2018 e 2024. Foram excluidos alguns tipos estudo: monografias, dissertagdes, revisoes
e teses.

Quando anexados os descritores correlacionados nas bases de pesquisa foi encontrado um total
de 118 (cento e dezoito) publicagdes, sendo 58 (cinquenta e oito) na BVS e 60 (sessenta) no PubMed
(Tabela 02). Contudo, quando aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram apenas 55
(cinquenta e cinco) trabalhos em sintonia com o tema, sendo 32 (trinta e duas) publicagdes na BVS e
23 (vinte e trés) no PubMed. Apos a leitura dos titulos/resumos e exclusdo dos artigos da PubMed que
j& haviam sido selecionado na BVS, restaram apenas 18 (dezoito) para leitura completa. Ainda assim,
foi selecionado mais 01 (uma) publicacdo por meio da sessdo de referéncias dos artigos obtidos na
busca com os critérios de exclusao e inclusdo. Por fim, apos leitura completa, no total foram usados

15 (quinze) artigos para elabora¢do da presente revisdo.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos artigos encontrados conforme os descritores e base de dados.

BASE DE DADOS DESCRITORES N? DE ARTIGOS
Biblioteca Virtual da Attention Deficit Disorder with Hyperactivity >’ AND”’ 58 Arficos
Saude (BVS) Cardiovascular Risk ’AND’’ Treatment &
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity ‘’AND”’ .
PubMed Cardiovascular Risk ’AND’’ Treatment 60 Artigos
TOTAL: 118 Artigos

O Fluxograma abaixo representa o percurso metodologico de selecdo dos artigos de acordo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

com os critérios de inclusdo e exclusao (Figura 1).

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos conforme critérios de inclusdo e exclusao.

Estudos encontrados na busca eletrénica ao
correlacionar os descritores

(n=118)
Biblioteca Virtual
da Sande (BVS) PubMed
(n=58) (n=60)

l

i

Aplicaco de Critérios de Inclusio e Exclusfo, respectivamente:

}

!

Critérios de Inclusao

Artigos completos; Publicados na Tipo de Estudo: dissertagdes, monografia,

Integra, Sem distingéio de idioma e

Critérios de Exclusdo

revisdes e teses

Recéneia de 2018 - 2024

l

Artigos selecionados
da sessdo de
referéncias (n=01)

Estudos que restaram apds os eritérios de inclusdo ¢ exclusio
(n=55)
Biblioteca Virtual da
Sande (BVS) PubMed
(1=32) (n=23)
) v

4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa, a caracteriza¢do dos estudos por ano de

publicacao, autor e titulo em ordem cronoldgica (Tabela 3), e distribui¢do dos dados dos artigos usados

Leitura de titulos/resumos e exclusdo de publicagdes ja
selecionadas na BVS do PubMed

¥

Ano de 2018 (a=02)
Ano 2019 (a= 00)
Ano 2020 (2= 01)
Ano 2021 (a= 03)
Ano 2022 (n= 03)
Ano 2023 (z=01)
Ano 2024 (a= 03)

T

Artigos de acordos com ano
de publicacio

PubMed (n=02)

Estudos mantidos para leitura completa (n=19)

Biblioteca Virtual da Satde (n=16)

Incluidos nesta

reviséio (n=15)
Estudos Excluidos

apos leitura completa

(n=04)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

conforme objetivos, tipo de estudo e resultados (Tabela 4).

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p. 5607-5620, 2025

5612



=

Tabela 3. Caracterizagdo dos artigos conforme autor, ano e titulo.

COD. AUTOR ANO TITULO
Psychostimulants/atomoxetine
and serious cardiovascular

Al Houghton, R. et al. 2020 events in children with
ADHD or autism spectrum
disorder.

Acute tolerability of
methylphenidate in treatment-
Naive children with ADHD:
an analysis of naturalistically
collected data from clinical
practice.

The effects of
methylphenidate on
ventricular repolarization
parameters in children with
attention-deficit hyperactivity

A2 Masi, G. et al. 2022

A3 Tanir, Y. et al. 2023

disorder.
Ad Garcia-argibay, M. et 2004 Methylphenidate and Short-
al. Term Cardiovascular Risk.
Attention-deficit/hyperactivity
AS Zhang, L. et al. 2004 disorder medications and

long-term risk of
cardiovascular diseases.

Tabela 4. Caracterizagdo dos artigos conforme objetivo, tipo de estudo e resultados

COD. TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS

Identificamos 2.240.774 criangas para
o grupo de TDAH e 326.221 criangas
para o grupo de TEA. Para o TDAH,
33,9% dos casos (63 de 186) € 32,2%
dos controles (598 de 1860) estavam
expostos, resultando em uma razao de

chances e intervalo de confianca de

95%. Para o TEA, 12,5% dos casos (6
de 48) e 22,1% dos controles (106 de
480) estavam expostos. Os resultados

Investigar se medicamentos para
TDAH e atomoxetina estdo associados
a eventos cardiovasculares graves em
criangas e adolescentes com TDAH ou

Estudo Retrospectivo de TEA, dado que esses medicamentos . .
Al - . ajustados para variaveis e para
Caso-Controle podem aumentar a pressdo arterial, a YR
A , . desfechos individuais e outras
frequéncia cardiaca e o intervalo QT, o - s
~ defini¢des de exposicdo foram
mas a relagdo com eventos . o
. . ~ consistentes com a auséncia de
cardiovasculares graves ainda nio .
aumento no risco de eventos
estava clara. .
cardiovasculares graves. Usando
grandes dados de sinistros nos EUA,
ndo encontramos evidéncias de
aumento do risco de VCR em criangas
e adolescentes com TDAH ou TEA
exposto a medicamentos para TDAH.
Onze pacientes interromperam o
tratamento dentro de uma semana apds
. A o inicio devido aos seguintes eventos
Avaliar a tolerancia aguda ao I
e . adversos: irritabilidade, agravamento
metilfenidato (MPH) em criangas com . o .
(e S de tiques, diminui¢do do apetite,
TDAH durante a prética clinica L .
L e enurese, alucinagdes, hiperfoco e
1 . rotineira. Embora a tolerancia ao MPH .
A2 Analise Retrospectiva agravamento comportamental do tipo

tenha sido amplamente estudada em
pesquisas, faltam dados sobre como ele
¢ tolerado na pratica clinica real,
especialmente apos a primeira dose.

"rebound". Os eventos adversos mais
comuns foram diminui¢do do apetite
(20%), irritabilidade (14,2%), dor de
cabega (10,6%), problemas de sono
(9,4%), dor de estomago (9,4%) e
tiques (5%). Deficiéncia intelectual
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aumentou o risco de qualquer evento
adverso em geral e de irritabilidade em
particular. Nenhum sintoma
cardiovascular foi clinicamente
relatado. No entanto, avalia¢des de
sinais vitais realizadas durante as
primeiras 3 horas ap6s a primeira dose
de MPH mostraram que 9% das
criangas tiveram um aumento de 20%
na frequéncia cardiaca, 8,8% tiveram
um aumento de 20% na pressdo arterial
diastoélica e 4,5% tiveram um aumento
de 20% na pressao arterial sistolica.
Desses, 25,2% ainda tinham frequéncia
cardiaca elevada uma semana depois.

A3

Estudo Transversal de
Caso-Controle

Examinar os efeitos do uso prolongado
de metilfenidato (MPH) nos
parametros eletrocardiograficos em
pacientes pediatricos com TDAH.
Portanto, avaliar seu impacto em
indicadores de repolarizacido
ventricular, como o intervalo QT e o
indice TpTe/QTc, ¢ essencial para
entender os riscos cardiovasculares e a
necessidade de monitoramento
cardiaco em criangas.

A durag@o mediana do tratamento com
MPH foi de 30 meses, ¢ a dose
mediana de MPH foi de 30 mg/dia. Os
principais achados mostraram uma
prolongagdo significativa da dispersdo
da onda P, do intervalo TpTe, da
dispersao TpTe, e dos indices TpTe/QT
e TpTe/QTc no grupo com TDAH em
comparacgdo aos controles saudaveis (P
<0,001). Esses pardmetros ndo
estavam associados a dose de MPH ou
a duragdo do tratamento. Além disso,
quase metade dos pacientes tinha
valores de QTc de 460ms ou mais, mas
ndo houve diferencas significativas na
duragdo do tratamento e na dose em
comparacdo ao grupo restante (P =
0,792 ¢ P =0,126).

A4

Estudo Coorte

Avaliar se o uso de metilfenidato a
curto prazo estd associado a um
aumento no risco de eventos
cardiovasculares. Ha preocupacdes
sobre a seguranga dos medicamentos
para TDAH e evidéncias misturadas
sobre o risco cardiovascular potencial.
Este estudo busca esclarecer se o
metilfenidato, usado no tratamento do
TDAH, aumenta o risco de eventos
cardiovasculares, fornecendo
informagdes que podem orientar
decisdes sobre o uso do medicamento e
a necessidade de monitoramento
cardiovascular.

Este estudo incluiu 252.382 individuos
(15.442 [57,8% homens]; idade
mediana de 20 anos. A incidéncia geral
de eventos cardiovasculares foi de 1,51
por 10.000 semanas-pessoa para 0s
individuos recebendo metilfenidato e
0,77 para os controles pareados.
Individuos tratados com metilfenidato
tiveram uma probabilidade posterior de
87% de ter uma taxa mais alta de
eventos cardiovasculares apos o inicio
do tratamento em comparagdo com o0s
controles pareados. As probabilidades
posteriores foram de 70% para um
aumento de pelo menos 10% no risco
de eventos cardiovasculares em
individuos recebendo metilfenidato,
contra 49% nos controles pareados.
Nao foi encontrada diferenca nesse
risco entre individuos com e sem
historico de doencga.

AS

Estudo de Caso-Controle

Avaliar a associagdo entre o uso
prolongado de medicamentos para
TDAH e o risco de doengas
cardiovasculares (DCV). O uso de
medicamentos para o Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) aumentou substancialmente
nas ultimas décadas. No entanto, o
potencial risco de doencas

De 278.027 individuos com TDAH,
com idades entre 6 ¢ 64 anos, foram
identificados 10.388 com doengas
cardiovasculares (DCV) (idade
mediana anos; 6.154 homens, que
foram pareados com 51.672
participantes controle sem DCV (idade
mediana [1Q, 34,6 [19,8-45,6] anos;
30.601 homens [59,2%]). O tempo
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cardiovasculares (DCV) associado ao
uso prolongado desses medicamentos
ainda ndo esta claro.

mediano (IQR) de acompanhamento
em ambos os grupos foi de 4,1 (1,9-
6,8) anos. A duragdo cumulativa mais

longa do uso de medicamentos para
TDAH foi associada a um aumento do
risco de DCV em comparagdo com a
auséncia de uso. Ao longo do
acompanhamento de 14 anos, cada
aumento de 1 ano no uso de
medicamentos para TDAH foi
associado a um aumento de 4% no
risco de DCV, com um aumento maior
no risco nos primeiros 3 anos de uso
cumulativo e risco estavel ao longo do
restante do acompanhamento. Padrdes
semelhantes foram observados em
criangas e jovens (com idade <25 anos)
¢ adultos (com idade >25 anos).

5 DISCUSSAO

O presente estudo levantou os principais efeitos do tratamento medicamentoso em criangas
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), destacando eventos adversos como
irritabilidade, tiques, perda de apetite e disturbios do sono, que levaram alguns pacientes a interrup¢ao
do tratamento. No campo cardiovascular, autores afirmam aumento da frequéncia cardiaca, pressao
arterial ¢ também eventos graves, como infarto do miocardio, arritmias, insuficiéncias cardiacas e
outros. Esses dados coletados abrem espago para discussdes, que poderdo reforgcar ou nao os riscos
cardiovasculares (RCV) associados ao tratamento farmacologico nessa doenga.

Segundo Garcia-Argibay et al. (2024), em um estudo de coorte, pacientes pedidtricos apos os
primeiros 6 meses de tratamento farmacoldgico (uso recente) apresentaram um RCV elevado ao usar
metilfenidato. Os autores sugeriram que o aumento na neurotransmissao de catecolaminas, provocado
pelo medicamento, podem ativar receptores B1 no sistema cardiovascular, predispondo os pacientes a
eventos como arritmias e infarto do miocardio. Junto a isso, a reducao da sensibilidade barorreflexa
mediante agdo simpaticomimética ao uso do metilfenidato foi relacionada a intensificagdo desses
eventos graves, em razao da diminui¢do da resposta cardiaca ao estresse.

Apesar de haver associacdo de eventos graves ao tratamento do TDAH com os estimulantes,
uma meta-analise realizada por Zhang et al., (2022), ao examinar diversos desfechos cardiovasculares
negativos, nao evidenciou o aumento do risco em diferentes faixas etdrias a curto prazo. Embora o
intervalo de confianca ndo tenha excluido completamente um risco aumentado, sugeriu-se que 0s
beneficios dos medicamentos no controle dos sintomas podem superar o baixo risco absoluto de
eventos cardiovasculares. Mesmo assim, a “Food and Drug Administration" (FDA) segue alertando o
uso desses medicamentos para pacientes com anormalidades cardiacas, sendo estes recomendados uma

avaliacao mais cuidadosa.
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Em consonancia, ao avaliar uma amostra comunitaria de criangas com TDAH em uso de
medicamentos estimulantes, Amour et al., (2018) identificaram apenas a presenga sintomas leves como
frequéncia cardiaca (FC) média significativamente elevada, além de pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) mais altas em comparagdo com criancas sem TDAH e sem medicagdo. Em
contrapartida, aquelas com TDAH que ndo utilizavam medicamentos estimulantes mostraram niveis
de PA e FC semelhantes aos de criangas sem o diagnostico. Assim, os medicamentos estimulantes
foram associados a um aumento na FC e PA, o que levanta preocupacdes sobre possiveis riscos
cardiovasculares a longo prazo.

Ron et al. (2022) reafirmam que o uso de psicoestimulantes pode aumentar a PA e FC em
criangas e adolescentes, embora esses efeitos tenham sido considerados clinicamente insignificantes.
Entretanto, tais alteracdes, a longo prazo, podem gerar remodelamento do ventriculo esquerdo e
consequente disfungao diastolica.

Corroborando, Stammschulte et al. (2022), em um relato de caso, verificaram uma possivel
associacdo entre o uso de metilfenidato e o desenvolvimento de dissec¢do coronariana espontanea, um
evento grave e raro, em um paciente pediatrico predisposto, questionando a seguranca cardiovascular
desses medicamentos a longo prazo.

Em um grande estudo caso-controle, foram avaliados individuos com uso prolongado de
medicamentos para TDAH. Em 03 anos de uso cumulativo, observou-se um aumento do risco
cardiovascular (RCV) de maneira dose-resposta. Apos os primeiros anos da farmacoterapia, o risco se
estabilizou e persistiu em platd durante um periodo de acompanhamento de 14 anos. Tal risco foi
evidenciado pra apenas pelo desenvolvimento de hipertensdo e doenca arterial. Embora ndo tenha tido
relagdo a arritmias, ndo foi possivel descartar sintomas subclinicos equivalentes a arritmias leves, como
palpitagdes e taquicardia sinusal (Zhang et al., 2024).

Em sintese, eventos leves como aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca, sdo comuns
em pacientes em tratamento farmacologico para TDAH. Eventos graves ocorrem em uma pequena
fragdo nos usudrios em tratamento prolongado ou naqueles com condic¢des cardiacas preexistentes. De
fato, Pierick et al. (2021) constataram que em criang¢as com doencas cardiacas e TDAH em tratamento
tiveram uma incidéncia minima de eventos cardiacos graves durante o uso de medicamentos para a
doenga, valores esses de 0,21%. Sendo isso semelhante ao de arritmias cardiacas graves no publico em
geral.

Ja em pacientes com diagnostico de TDAH com 65 anos ou mais hd maiores chances de eventos
cardiovasculares adversos. Estudos observaram que idosos em uso de medicamentos anfetaminicos
obtiveram 6,16 vezes mais risco do que aqueles que ndo tomaram anfetaminas. Em termos de
incidéncia, os eventos cardiovasculares adversos ocorreram em 38 por 1.000 no grupo experimental,

em comparagao com 6 por 1.000 no grupo controle (Latronica et al., 2021).
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Contudo, ¢ importante considerar as alteragdes do envelhecimento na fisiologia cardiovascular.
Com o avangar da idade, ocorrem mudancas na elasticidade miocardica e na conducao quimioelétrica
dos individuos. Além disso, niveis elevados de catecolaminas circulantes e diminui¢ao da sensibilidade
do receptor celular B-adrenérgico sdo comuns. A aterosclerose constitui outra variagdo significativa
relacionada a idade. Sendo estes, alguns fatores confundidores na pesquisa quanto ao uso de
estimulantes no TDAH (Latronica et al., 2022).

Na idade adulta, apesar de haver uma menor incidéncia dos sintomas do uso de estimulantes, ¢
necessario destacar quanto a presenca de valvulopatia cardiaca, que, apesar de rara, pode gerar
desfechos preocupantes em comparagao com a populacdo pediatrica. Tal relacdo é explicada pela
estimulacdo do receptor 5-HT, que induz a proliferacdo de miofibroblastos valvares e aumenta a sintese
de proteoglicanos. Dependendo da idade, a diferenciacdo dessas células progenitoras da medula 6ssea
pode levar a um remodelamento valvar diferente, alongando os folhetos valvares em criangas e
adolescentes cujo coragdo ainda esta em desenvolvimento. J4 em adultos, ha espessamento dos folhetos
valvares, configurando uma possiblidade de alteragdo estrutural deletéria (Ayme-Dietrich et al., 2024).

Ainda que haja fatores confundidores e possiveis eventos raros, Michielsen et al. (2020)
sugerem que o uso de uma dose baixa de medicagdo para TDAH ¢ bem tolerado e ndo causa alteragdes
cardiovasculares clinicamente significativas entre idosos com TDAH, mesmo entre aqueles com perfil
de risco cardiovascular aumentado. Outrossim, evidencia-se que pacientes mais velhos
experimentaram melhora significativa e clinica relevante de seus sintomas de TDAH usando
estimulantes, em comparagdo ao que € encontrado entre as faixas etarias mais jovens.

Embora a maioria tenha experimentado efeitos positivos da medicagcdo para TDAH, um grupo
relativamente grande (38 pacientes [42,7%]) interrompeu a medicagdo devido a efeitos colaterais,
como ansiedade e sintomas depressivos, queixas cardiovasculares e problemas de sono. A senescéncia
atrelada a esses fatores torna-se prudente a avaliagdo do humor, da ansiedade, do sono e das queixas
cardiovasculares antes do tratamento em todos os pacientes idosos com TDAH e tratar essas condi¢des
antes e durante o tratamento (Michielsen et al., 2020).

Em relagao aos tipos de medicamentos para TDAH, Zhang et al. (2024) sugerem que o aumento
da duragao cumulativa do uso de metilfenidato e lisdexanfetamina (estimulantes) foi associado a
doenga cardiovascular (DCV) incidente, enquanto as associagdes para atomoxetina (ndo estimulante)
foram estatisticamente significativas apenas para o primeiro ano de uso.

Por fim, a atomoxetina e o metilfenidato sdo contraindicados em pacientes para os quais a
deterioracdo clinica seria esperada, com aumentos na FC ou PAS que podem ser clinicamente
importantes. Para a triagem pré-tratamento, criancas/adolescentes e adultos considerados para
tratamento com atomoxetina ou metilfenidato precisam de uma historia cuidadosa e exame fisico para

avaliar qualquer presenc¢a de doenga cardiovascular ou condigdo médica que possa ser agravada pelo
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aumento da FC e PAS e ap6s cada ajuste de dose e pelo menos a cada seis meses para detectar aumentos

potencialmente clinicamente importantes (Liang et al., 2018).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou os principais efeitos do tratamento medicamentoso em criangas com
Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) no campo cardiovascular, revelando que,
embora os medicamentos, especialmente os estimulantes, sejam eficazes na reducao dos sintomas do
TDAH, eles também estao associados a preocupagdes significativas em relagao a saude cardiovascular.
Observou-se um aumento na frequéncia cardiaca e na pressao arterial, além da possibilidade de eventos
adversos graves, como infarto do miocardio, arritmias, insuficiéncias cardiacas e remodelagdao dos
ventriculos cardiacos.

Ja em adultos e idosos, avaliar os efeitos adversos € mais dificil devido a comorbidades, como
hipertensao e doencas cardiacas, que interferem nos resultados e na mensuragao precisa do impacto
dos medicamentos. Adicionalmente, faltam estudos robustos sobre os impactos a longo prazo das
anfetaminas na satde cardiovascular, especialmente em grupos vulneraveis.

Esses achados ressaltam a importancia de uma abordagem cuidadosa na prescri¢do e
monitoramento do tratamento farmacoldgico em pacientes com TDAH. E crucial que profissionais de
saude realizem avalia¢des cardiovasculares antes e durante o tratamento, especialmente em pacientes
com histdrico familiar ou comorbidades que possam aumentar o risco cardiovascular. A fim de
evidenciar de modo mais claro as alteracdes que estes medicamentos causam na satide do individuo.

No geral, a maioria dos estudos encontrados sdo de curto seguimento, o que pode ter levado a
uma limitacdo na analise de efeitos cardiovasculares graves, que exigiria um acompanhamento a longo
prazo. Ressalta-se a necessidade de uma gestdo cuidadosa no manejo desses medicamentos € uma
abordagem individualizada, essencial para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes com TDAH.

Além disso, este estudo enfatiza a necessidade de mais pesquisas para aprofundar o
entendimento sobre a relagdo entre o tratamento do TDAH e a satde cardiovascular. Isso permitira
desenvolver diretrizes mais robustas e seguras, assegurando que as intervencdes terapéuticas

beneficiem os pacientes sem comprometer sua saude cardiaca.
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