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RESUMO

Este estudo realizou uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de aprofundar a compreensdo
sobre as intervengdes farmacoldgicas disponiveis para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atengao e Hiperatividade (TDAH) em adultos, com foco especial nos farmacos disponiveis no Brasil.
A pesquisa analisou as principais opgoes terapéuticas, incluindo estimulantes como metilfenidato e
anfetaminas, ndo estimulantes como a atomoxetina, além de antidepressivos e outras alternativas
medicamentosas. Os resultados apontam que os estimulantes sao os medicamentos de primeira linha,
devido a sua agdo rapida e eficdcia na redug¢do dos sintomas centrais do TDAH, enquanto os nao
estimulantes se mostram uteis em casos de contraindicagdo, intolerancia ou comorbidades
psiquiatricas. Antidepressivos e outros farmacos, embora considerados de terceira linha, podem ser
indicados em situagdes especificas, exigindo acompanhamento rigoroso. A analise destaca ainda os
potenciais riscos associados ao uso prolongado dos medicamentos, incluindo efeitos adversos
cardiovasculares e psiquiatricos, o que refor¢a a importancia da avaliagdo clinica individualizada na
escolha terapéutica. Conclui-se que o manejo eficaz do TDAH em adultos requer uma abordagem
personalizada, que considere o perfil clinico e histérico do paciente, com atencdo a seguranca, a
tolerabilidade e as comorbidades associadas. A combinacdo entre intervengdes farmacoldgicas e
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psicoterapéuticas desponta como estratégia promissora para promover maior adesdo ao tratamento,
funcionalidade e qualidade de vida a longo prazo.

Palavras-chave: TDAH. Adultos. Tratamento. Psicofarmacologia. Estimulantes.

ABSTRACT

This study conducted a narrative review of the literature with the aim of deepening understanding of
the pharmacological interventions available for the treatment of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) in adults, with a special focus on drugs available in Brazil. The research analyzed
the main therapeutic options, including stimulants such as methylphenidate and amphetamines, non-
stimulants such as atomoxetine, as well as antidepressants and other drug alternatives. The results
indicate that stimulants are the first-line medications due to their rapid action and effectiveness in
reducing the core symptoms of ADHD, while non-stimulants are useful in cases of contraindication,
intolerance, or psychiatric comorbidities. Antidepressants and other drugs, although considered third-
line, may be indicated in specific situations, requiring close monitoring. The analysis also highlights
the potential risks associated with prolonged use of medications, including adverse cardiovascular and
psychiatric effects, which reinforces the importance of individualized clinical assessment in
therapeutic choice. It is concluded that effective management of ADHD in adults requires a
personalized approach that considers the patient's clinical profile and history, with attention to safety,
tolerability, and associated comorbidities. The combination of pharmacological and psychotherapeutic
interventions emerges as a promising strategy to promote greater treatment adherence, functionality,
and long-term quality of life.

Keywords: ADHD. Adults. Treatment. Psychopharmacology. Stimulants.

RESUMEN

Este estudio realizd una revision narrativa de la literatura con el objetivo de profundizar en la
comprension de las intervenciones farmacoldgicas disponibles para el tratamiento del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en adultos, con especial atencion a los farmacos
disponibles en Brasil. La investigacion analiz6 las principales opciones terapéuticas, incluyendo
estimulantes como el metilfenidato y las anfetaminas, no estimulantes como la atomoxetina, ademas
de antidepresivos y otras alternativas farmacologicas. Los resultados indican que los estimulantes son
los medicamentos de primera linea, debido a su rapida accion y eficacia en la reduccion de los sintomas
centrales del TDAH, mientras que los no estimulantes resultan utiles en casos de contraindicacion,
intolerancia o comorbilidades psiquiatricas. Los antidepresivos y otros farmacos, aunque se consideran
de tercera linea, pueden estar indicados en situaciones especificas, lo que requiere un seguimiento
riguroso. El andlisis también destaca los riesgos potenciales asociados al uso prolongado de los
medicamentos, incluidos los efectos adversos cardiovasculares y psiquiatricos, lo que refuerza la
importancia de la evaluacion clinica individualizada en la eleccion terapéutica. Se concluye que el
manejo eficaz del TDAH en adultos requiere un enfoque personalizado, que tenga en cuenta el perfil
clinico y el historial del paciente, prestando atencion a la seguridad, la tolerabilidad y las
comorbilidades asociadas. La combinacidon de intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas se
perfila como una estrategia prometedora para promover una mayor adherencia al tratamiento, la
funcionalidad y la calidad de vida a largo plazo.

Palabras clave: TDAH. Adultos. Tratamiento. Psicofarmacologia. Estimulantes.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do déficit de aten¢cdo com hiperatividade (TDAH) ¢ classificado como um
transtorno do neurodesenvolvimento que pode persistir até a vida adulta em cerca de 50% dos casos
diagnosticados. Em adultos, o TDAH esta associado a prejuizos importantes na regulacao das emocgoes,
na autoestima e nas fungdes executivas, comprometendo de maneira expressiva a qualidade de vida
desses individuos (HUANG et al., 2015).

Aqueles que procuram atendimento psiquiatrico para TDAH na fase adulta enfrentam
dificuldades especificas. Entre elas, destacam-se problemas de atencdo, impulsividade e
hiperatividade, além de manifestagcdes cognitivas, comportamentais ¢ emocionais (HARPER &
GENTILE, 2022).

Estudos de revisao apontam uma maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em adultos
com TDAH, como transtornos de ansiedade (ROCHA et al., 2025a), depressdo (ROCHA et al., 2025b),
transtornos alimentares (ROCHA et al., 2024a) e transtorno por uso de substancias (ROCHA et al.,
2024b). Além disso, esses individuos tendem a apresentar sintomas como fadiga constante (SOARES
& ROCHA, 2024) e comportamento agressivo (ROCHA et al., 2024c), o que representa um impacto
relevante tanto para a vida pessoal quanto para o contexto social. Diante disso, um tratamento eficaz
dos sintomas de TDAH torna-se fundamental para o manejo adequado das comorbidades e das
condigdes associadas.

O tratamento farmacoldgico para adultos com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) tem como objetivo aliviar os sintomas centrais, como desatengao,
hiperatividade e impulsividade, além de promover a melhora do funcionamento geral (OLAGUNJU
& GHODDUSI, 2024). Embora os estimulantes sejam frequentemente a primeira linha de tratamento,
medicamentos nao estimulantes e outras op¢des farmacologicas também estdo disponiveis, oferecendo
uma variedade de escolhas que permitem personalizar o tratamento com base nas necessidades
individuais e nas condigdes comorbidas (BRANCATTI et al., 2024).

A selecdo do medicamento deve ser feita considerando os beneficios potenciais, 0s riscos
envolvidos e o perfil clinico especifico de cada paciente (BAUGHMAN et al., 2024). Alguns estudos
sugerem que o uso prolongado de estimulantes pode estar associado a riscos cardiovasculares, embora
as evidéncias a esse respeito ainda sejam inconclusivas (BAUGHMAN et al., 2024).

Os estimulantes, incluindo medicamentos a base de metilfenidato e anfetaminas, sdo
frequentemente prescritos como tratamentos de primeira linha para o TDAH em adultos devido aos
seus efeitos rapidos sobre os niveis de neurotransmissores no cérebro. Esses medicamentos atuam,
principalmente, aumentando os niveis de dopamina e noradrenalina, o que contribui para melhorar a
atencdo, o foco e reduzir a hiperatividade e a impulsividade. O metilfenidato ¢ um estimulante

amplamente utilizado que demonstrou eficicia na redugdo dos sintomas do TDAH. Estimulantes a
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base de anfetaminas, como a dexanfetamina e a lisdexanfetamina, também sdo opg¢des eficazes
(WAKELIN et al., 2023).

Os medicamentos nao estimulantes oferecem uma alternativa para adultos com TDAH que nao
toleram os estimulantes, apresentam contraindicagdes ou possuem condigdes comorbidas que tornam
o uso de estimulantes menos apropriado. De modo geral, os ndo estimulantes apresentam menor risco
de uso indevido em comparagdo com os estimulantes, podendo ser preferidos para individuos com
transtornos relacionados ao uso de substancias ou para aqueles que se preocupam com os efeitos
colaterais associados aos estimulantes. Contudo, os nao estimulantes podem demorar mais tempo para
alcangar seu efeito pleno em comparacdo com os estimulantes, sendo frequentemente necessario um
uso continuo por varias semanas antes que melhorias perceptiveis sejam observadas (BRANCATT et
al., 2024).

Diversos outros medicamentos demonstraram eficacia potencial no tratamento do TDAH em
adultos, embora sejam geralmente considerados opgdes de terceira linha. Entre esses medicamentos,
incluem-se certos antidepressivos que compartilham componentes noradrenérgicos ou
dopaminérgicos, como a bupropiona, os antidepressivos triciclicos e a viloxazina (BRANCATI et al.,
2024).

Outros medicamentos que t€m sido explorados no tratamento do TDAH incluem anti-
hipertensivos, como a clonidina, memantina, metadoxina e estabilizadores de humor. No entanto, as
evidéncias que sustentam o uso desses medicamentos sdo menos robustas quando comparadas as dos
estimulantes e da atomoxetina. Alguns estudos relataram resultados negativos em rela¢do ao uso de
galantamina, antipsicoticos e canabinoides no tratamento do TDAH. Esses medicamentos alternativos
podem ser considerados em casos especificos, especialmente quando ha condigdes comorbidas
presentes, mas devem ser utilizados com cautela e acompanhamento rigoroso (BRANCATI et al.,
2024).

O TDAH ¢ uma condi¢do cronica que requer manejo a longo prazo (OLAGUNJU &
GHODDUSI, 2024). Embora o tratamento farmacoldgico possa reduzir de forma eficaz os sintomas
do TDAH e melhorar o funcionamento do individuo, ¢ importante considerar os efeitos de longo prazo
do uso de medicamentos (KOSHELEFF et al., 2023).

Este estudo oferece uma revisdo narrativa da literatura existente sobre o tratamento
medicamentoso para os sintomas do TDAH em adultos, buscando aprofundar a compreensao dos
farmacos existentes (com maior atencdo para os disponiveis no Brasil), contribuindo para a
disseminagdo das intervencdes psicofarmacologicas mais eficazes que possam mitigar os impactos

negativos associados aos sintomas de individuos adultos com TDAH.
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2 DESENVOLVIMENTO

A sele¢do do medicamento deve ser feita considerando os beneficios potenciais, 0s riscos
envolvidos e o perfil clinico especifico de cada paciente (BAUGHMAN et al., 2024). Alguns estudos
sugerem que o uso prolongado de estimulantes pode estar associado a riscos cardiovasculares, embora
as evidéncias a esse respeito ainda sejam inconclusivas (BAUGHMAN et al., 2024).

Os estimulantes, incluindo medicamentos a base de metilfenidato e anfetaminas, sdo
frequentemente prescritos como tratamentos de primeira linha para o TDAH em adultos devido aos
seus efeitos rapidos sobre os niveis de neurotransmissores no cérebro. Esses medicamentos atuam,
principalmente, aumentando os niveis de dopamina e noradrenalina, o que contribui para melhorar a
aten¢do, o foco e reduzir a hiperatividade e a impulsividade. O metilfenidato ¢ um estimulante
amplamente utilizado que demonstrou eficacia na reducdo dos sintomas do TDAH. Estimulantes a
base de anfetaminas, como a dexanfetamina e¢ a lisdexanfetamina, também sdao opgdes eficazes
(WAKELIN et al., 2023).

Os medicamentos ndo estimulantes oferecem uma alternativa para adultos com TDAH que ndo
toleram os estimulantes, apresentam contraindicagdes ou possuem condigdes comorbidas que tornam
o uso de estimulantes menos apropriado. De modo geral, os ndo estimulantes apresentam menor risco
de uso indevido em comparagdo com os estimulantes, podendo ser preferidos para individuos com
transtornos relacionados ao uso de substincias ou para aqueles que se preocupam com os efeitos
colaterais associados aos estimulantes. Contudo, os ndo estimulantes podem demorar mais tempo para
alcancar seu efeito pleno em comparagdo com os estimulantes, sendo frequentemente necessario um
uso continuo por varias semanas antes que melhorias perceptiveis sejam observadas (BRANCATT et
al., 2024).

Diversos outros medicamentos demonstraram eficacia potencial no tratamento do TDAH em
adultos, embora sejam geralmente considerados opcdes de terceira linha. Entre esses medicamentos,
incluem-se certos antidepressivos que compartilham componentes noradrenérgicos ou
dopaminérgicos, como a bupropiona, os antidepressivos triciclicos e a viloxazina (BRANCATI et al.,
2024).

Outros medicamentos que tém sido explorados no tratamento do TDAH incluem anti-
hipertensivos, como a clonidina, memantina, metadoxina e estabilizadores de humor. No entanto, as
evidéncias que sustentam o uso desses medicamentos sdo menos robustas quando comparadas as dos
estimulantes e da atomoxetina. Alguns estudos relataram resultados negativos em relagdo ao uso de
galantamina, antipsicoticos e canabinoides no tratamento do TDAH. Esses medicamentos alternativos
podem ser considerados em casos especificos, especialmente quando ha condigdes comoérbidas
presentes, mas devem ser utilizados com cautela e acompanhamento rigoroso (BRANCATI et al.,

2024).
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O TDAH ¢ frequentemente uma condi¢do cronica que requer manejo a longo prazo
(OLAGUNJU & GHODDUSI, 2024). Embora o tratamento farmacologico possa reduzir de forma
eficaz os sintomas do TDAH e melhorar o funcionamento do individuo, ¢ importante considerar os
efeitos de longo prazo do uso de medicamentos (KOSHELEFF et al., 2023).

A seguir vai ser abordado de maneira mais aprofundada o metilfenidato, as anfetaminas e os

medicamentos ndo-estimulantes.

3 METILFENIDATO

O metilfenidato ¢ um estimulante do sistema nervoso central (SNC) que afeta principalmente
os niveis dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina no cérebro. Ao aumentar os niveis de
dopamina e noradrenalina, o metilfenidato contribui para melhorar a atengao, o foco e o controle dos
impulsos em individuos com TDAH (YAN et al., 2025).

O principal mecanismo de agdo do metilfenidato envolve o bloqueio da recaptagdo de dopamina
e noradrenalina pelos neurOnios pré-sinapticos. Essa acdo eleva a concentracdo desses
neurotransmissores na fenda sinaptica, permitindo que se liguem com maior frequéncia aos receptores
pos-sinapticos. A neurotransmissado intensificada ajuda a modular a atividade cerebral e a melhorar as
funcdes cognitivas afetadas pelo TDAH (YAN et al., 2025).

Ao inibir o transportador de dopamina (DAT), o metilfenidato eleva a disponibilidade de
dopamina nos centros de recompensa ¢ motivagao do cérebro, como o estriado. Isso pode melhorar o
foco, a capacidade de atencdo e a motivagdo para realizar tarefas (YAN et al., 2025).

O metilfenidato também afeta a noradrenalina por meio da inibi¢do do transportador de
noradrenalina (NET), resultando em niveis mais elevados dessa substincia no cortex pré-frontal. Isso
pode contribuir para uma maior vigilancia, melhor aten¢do e maior controle dos impulsos (YAN et al.,
2025).

Estudos de neuroimagem funcional sugerem que o metilfenidato pode normalizar os padrdes
de atividade cerebral em individuos com TDAH. Ele promove um estado cerebral com predominancia
frontoparietal, o que est4 associado a melhora do desempenho cognitivo (YAN et al., 2025).

Os efeitos do metilfenidato sdo notadamente associados a algumas regides-chave do SNC,
como cortex pré-frontal (CPF), estriado e cerebelo.

O CPF ¢ essencial para fungdes executivas, como planejamento, tomada de decisdo e memoria
de trabalho. Ao aumentar os niveis de noradrenalina e dopamina, o metilfenidato potencializa a
atividade do CPF, resultando em melhora da atenc¢do e reducao da impulsividade (YAN et al., 2025).

Como parte dos ganglios da base, o estriado tem papel fundamental no processamento de

recompensas, na motivagao e no controle motor (KLEIN et al., 2024). O metilfenidato eleva os niveis
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de dopamina no estriado, o que pode favorecer a motivagdo e o engajamento em tarefas (YAN et al.,
2025).

Estudos recentes sugerem que o cerebelo estd envolvido em processos cognitivos € na
coordenagdao motora. Alteracdes na conectividade funcional entre o cerebelo e o giro pré-central,
induzidas pelo metilfenidato, tém sido associadas a uma resposta clinica melhor ao tratamento
(PRETZSCH et al., 2025).

Ja é bem consolidado que o tratamento com metilfenidato leva a melhorias significativas no
comprometimento funcional entre pacientes com TDAH (SCHOEMAN et al., 2024). Essas melhorias
incluem a aten¢@o e concentracdo (com maior capacidade de focar nas tarefas e completa-las com
eficiéncia) (YAN et al., 2025), organizacdo e planejamento (com melhoria na gestdo do tempo, na
organizacdo de tarefas e na capacidade de planejar com antecedéncia), controle de impulsos (com
redugdo de comportamentos impulsivos, como interromper os outros ou tomar decisdes precipitadas)
e regulacdo emocional (melhor manejo das emogdes, resultando em menor irritabilidade e oscilagdes
de humor) (BRANCATI et al., 2025).

Além de reduzir os sintomas do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), o
metilfenidato também pode potencializar determinadas fun¢des cognitivas. Dentre essas funcdes,
destacam-se a memoria de trabalho (com melhora na capacidade de reter ¢ manipular informagdes
mentalmente), velocidade de processamento (com aumento na rapidez com que as informagdes sao
processadas) e nas fungdes executivas (do controle cognitivo, incluindo habilidades de planejamento,
resolugdo de problemas e tomada de decisdes) (ALTABLE, 2025; MANZA et al., 2025; YAN et al.,
2025).

A posologia do metilfenidato para o tratamento do TDAH em adultos exige atengdo cuidadosa
e individualizagdo. As doses e os esquemas de administragdo podem variar significativamente com
base nas caracteristicas do paciente, na gravidade dos sintomas e na presenca de comorbidades. O
tratamento geralmente se inicia com uma dose baixa de metilfenidato, que ¢ aumentada gradualmente
(titulacao) até que se alcance o controle ideal dos sintomas. Esse processo de titulagdo permite aos
clinicos equilibrar os beneficios do medicamento com os possiveis efeitos colaterais (CUTLER &
HANAIE, 2025).

O metilfenidato esta disponivel em varias formulagdes, cada uma com perfis farmacocinéticos
distintos que influenciam a frequéncia de administragdo e a duragao do efeito (CUTLER & HANAIE,
2025). As formulagdes mais comuns incluem o metilfenidato de liberacdo imediata e de liberagao
prolongada.

O metilfenidato de liberagdo imediata proporciona um inicio de acdo rapido, geralmente dentro
de 30 a 60 minutos, o que frequentemente requer multiplas doses diarias (geralmente duas a trés vezes

ao dia) devido a sua curta duracao de efeito (3 a 4 horas). Pode ser util para pacientes que necessitam
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de alivio rapido dos sintomas, mas pode ser inconveniente devido a frequéncia de administracao
(YOUNG et al., 2025). A dose usual de inicio de tratamento ¢ de 10mg por administragao.

O metilfenidato de liberacdo prolongada foi desenvolvido para liberar o metilfenidato
gradualmente ao longo de um periodo mais extenso, geralmente entre 8 (como na Ritalina LA ®) e 12
horas (como no Concerta ®), oferecendo a conveniéncia da administragdo uma vez ao dia, o que pode
melhorar a adesdo ao tratamento (YOUNG et al., 2025).

A escolha da formulacao depende das necessidades individuais, do estilo de vida e da resposta
do paciente a medicacdo (CUTLER & HANAIE, 2025). Por exemplo, pacientes que enfrentam
dificuldades com rotinas e func¢des executivas durante todo o dia podem se beneficiar do metilfenidato
de liberagdo prolongada, enquanto aqueles que precisam de maior flexibilidade na administracao
podem preferir formulagdes de liberagdo imediata (MATTINGLY et al., 2024).

Os ajustes de dose devem ser baseados na resposta clinica do paciente e na tolerabilidade da
medicagdo [3]. Durante a fase de titulacdo, ¢ essencial o monitoramento regular dos sintomas do
TDAH, dos efeitos colaterais, da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca (FARHAT et al., 2025).
Fatores que podem influenciar a dosagem incluem idade e peso, condigdes comadrbidas (principalmente
comorbidades psiquidtricas) e fatores metabodlicos (BRANCATI et al., 2025).

Deve-se ter especial cautela com o uso de psicoestimulantes em alguns casos especificos. O
manejo do TDAH em adultos com epilepsia requer mais cautela devido aos possiveis riscos de
convulsdes associados aos estimulantes. A prescri¢do dessa classe de remédios para adultos com
transtorno por uso de substancias necessita um maior controle dos riscos de uso indevido ou desvio de
medicagdo, sendo que nesses casos o uso de ndo-estimulantes frequentemente ¢ uma opg¢ao mais
apropriada (YOUNG et al., 2025).

Embora o metilfenidato seja geralmente considerado seguro e bem tolerado, seu uso pode estar
associado a alguns efeitos colaterais potenciais, como redu¢do do apetite, insonia (principalmente
quando o medicamento ¢ administrado proximo ao horario de dormir), dor de cabeca (sobretudo nas
fases iniciais do tratamento), boca seca, ansiedade, irritabilidade, dor abdominal e nduseas (NANDA
etal., 2023; WEI et al., 2023).

Esses efeitos colaterais costumam ser leves e transitdrios, desaparecendo com a continuidade
do tratamento ou com ajustes na dosagem. No entanto, caso persistam ou se tornem incomodos, 0s
profissionais podem considerar a reducdo da dose, a mudanga para outra formulagdo ou o uso de
terapias complementares (NANDA et al., 2023).

O metilfenidato pode provocar aumento na pressao arterial e na frequéncia cardiaca (NANDA
et al., 2023). Esses efeitos cardiovasculares sdo, em geral, discretos e sem relevancia clinica para a
maioria dos individuos; contudo, pacientes com condigdes cardiovasculares pré-existentes devem ser

monitorados com atencao (FARHAT et al., 2025).
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Pacientes com histérico de transtornos psiquidtricos devem ser cuidadosamente monitorados
quanto a quaisquer alteragdes no estado mental durante o tratamento com metilfenidato, sendo maior
o risco de episodios psicoticos, aumento da hostilidade e alteragdes de humor, com ansiedade. Caso
surjam sintomas psiquiatricos significativos, pode ser necessario reduzir a dose ou descontinuar o uso

da medicagao (WEI et al., 2023; BRANCATI et al., 2025).

4 ANFETAMINAS

As anfetaminas atuam por meio de diversos mecanismos para elevar os niveis de dopamina e
norepinefrina no cérebro. Primeiramente, elas estimulam a liberagdo desses neurotransmissores a partir
dos terminais nervosos pré-sinapticos (ABDALLA et al., 2021). Em segundo lugar, bloqueiam a
recaptacdo da dopamina e da norepinefrina, impedindo sua remog¢do da fenda sinaptica e, assim,
prolongando sua agdo nos receptores poés-sinapticos (JAESCHKE et al., 2021). Por fim, em
concentragdes mais elevadas, as anfetaminas podem inibir a monoamina oxidase (MAQO), uma enzima
responsavel pela degradacdo da dopamina e da norepinefrina, aumentando ainda mais sua
disponibilidade (ABDALLA et al., 2021).

Acredita-se que os efeitos terapéuticos das anfetaminas no TDAH sejam mediados por sua
influéncia em regides cerebrais especificas, particularmente o cortex pré-frontal e os ganglios da base.
O cortex pré-frontal é responsavel por fungdes executivas, como atencao, planejamento e memoria de
trabalho, e a dopamina e a norepinefrina nessa regido promovem maior controle cognitivo e reducao
da impulsividade. J4 os ganglios da base, envolvidos no controle motor € no processamento de
recompensas, também se beneficiam do aumento dos niveis de dopamina, o que pode melhorar a
motivacao e reduzir a hiperatividade (CHONG et al., 2023).

Uma das caracteristicas fundamentais do TDAH ¢ a motivagao reduzida, especialmente no que
se refere a disposicdo para engajar-se em comportamentos que exigem esfor¢o. As anfetaminas
demonstraram ser eficazes em aumentar a motiva¢do tanto em dominios cognitivos quanto fisicos,
restaurando de forma significativa a sensibilidade ao esfor¢o a niveis semelhantes aos de individuos
sem TDAH. Isso sugere que as anfetaminas podem abordar diretamente os déficits motivacionais
associados ao transtorno (CHONG et al., 2023).

Ensaios clinicos e metanalises demonstraram que as anfetaminas sdo eficazes na reducdo dos
sintomas do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos, melhorando a
atencdo, o foco, o controle dos impulsos e reduzir a hiperatividade, levando a um melhor
funcionamento social, académico e ocupacional (CASTELLS et al., 2018).

Diversos tipos de anfetaminas sdo empregados no tratamento do TDAH em adultos, cada um

apresentando propriedades farmacologicas e mecanismos de liberacao ligeiramente distintos. O tnico
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disponivel no Brasil no momento ¢ a lisdexanfetamina. No entanto, a titulo de descri¢do, os principais
tipos de anfetaminas sdo:

e Dexanfetamina: a dexanfetamina € um potente estimulante do sistema nervoso central e
constitui um dos principais ingredientes ativos em diversos medicamentos utilizados no
tratamento do TDAH (CASTELLS et al., 2018). Seu mecanismo de acdo envolve o
aumento dos niveis de dopamina e norepinefrina no cérebro (ABDALLA et al., 2021). E
vendido em alguns paises sob 0 nome de referéncia Dexedrine®. N&o temos esse farmaco
disponivel no Brasil.

e Lisdexanfetamina: a lisdexanfetamina € um pro-farmaco, o que significa que permanece
inativa até ser metabolizada no organismo. Ap6s a ingestdo, ela é convertida em
dexanfetamina, proporcionando um efeito mais duradouro e estavel em comparacdo com
a dexanfetamina de liberacdo imediata. Estudos indicam que a lisdexanfetamina reduz a
gravidade dos sintomas do TDAH conforme avaliado por profissionais clinicos
(CASTELLS et al., 2018). O farmaco de referéncia no Brasil € 0 Venvanse®.

e  Sais de anfetamina mista: contém uma combinacéo de diferentes sais de anfetamina, como
aspartato de anfetamina, sulfato de anfetamina, sacarato de dextroanfetamina e sulfato de
dextroanfetamina. Essa combinacdo visa proporcionar uma liberacdo mais equilibrada e
sustentada da anfetamina, auxiliando no controle dos sintomas do TDAH ao longo do dia
(CASTELLS et al.,, 2018). E vendido em alguns paises sob o nome de referéncia
Adderall®. Néo temos esse farmaco disponivel no Brasil.

A lisdexanfetamina geralmente ¢ iniciada com 30mg uma vez ao dia, mas a dosagem de
manuten¢do varia amplamente entre os individuos, variando entre 30 mg e 70 mg por dia, em tomada
unica (CASTELLS et al., 2018). O objetivo ¢ encontrar a menor dose eficaz que proporcione controle
adequado dos sintomas com efeitos colaterais minimos (YOUNG et al., 2025).

Existem, em alguns paises pelo mundo, anfetaminas em dois tipos de formulagdo: liberacdo
imediata e liberacdo prolongada. As formulacdes de liberagdo imediata proporcionam um inicio rapido
de acdo, mas requerem doses mais frequentes ao longo do dia. J4 as formulagdes de liberagao
prolongada oferecem uma duragdo de agdao maior, geralmente entre 8 e 12 horas, o que pode melhorar
a adesdo ao tratamento e proporcionar um controle mais consistente dos sintomas (YOUNG et al.,
2025). Estudos demonstraram que ndo ha diferengas significativas na eficacia entre as formulacdes de
liberacdo imediata e prolongada em nenhum dos desfechos avaliados (CASTELLS et al., 2018). No
Brasil atualmente s6 temos disponivel a anfetamina de liberagao prolongada, mais especificamente a

lisdexanfetamina.
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Embora as anfetaminas possam ser eficazes no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), elas também estdo associadas a diversos efeitos colaterais potenciais e
preocupacdes relacionadas a seguranga (CASTELLS et al., 2018).

Os efeitos colaterais mais comuns das anfetaminas incluem diminui¢cdo do apetite, perda de
peso, insonia, boca seca, ansiedade e irritabilidade (JAESCHKE et al., 2021). Esses efeitos, em geral,
sdo de intensidade leve a moderada e podem, frequentemente, ser manejados com ajustes na dosagem
ou com medidas de suporte (BIES et al., 2023).

As anfetaminas podem aumentar a frequéncia cardiaca e a pressdao arterial, o que pode
representar riscos para individuos com condi¢des cardiovasculares preexistentes. Recomenda-se o
monitoramento regular da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca em pacientes que fazem uso de
anfetaminas, especialmente naqueles com historico de problemas cardiacos (FARHAT et al., 2025).

Em alguns casos, as anfetaminas podem agravar condi¢des psiquiatricas subjacentes ou induzir
novos sintomas psiquiatricos, como psicose, mania ou ansiedade. Pacientes com historico de transtorno
bipolar ou transtornos psicoticos devem ser cuidadosamente avaliados antes do inicio do tratamento
com anfetaminas. Existem estudos que sugerem que o uso de anfetaminas est4 associado a uma maior
frequéncia de relatos de sintomas psicoticos quando comparado ao uso de metilfenidato (HAMARD
et al., 2024).

As anfetaminas apresentam potencial para uso indevido e desenvolvimento de dependéncia,
especialmente entre individuos com histérico de transtornos por uso de substincias. E necessario
realizar triagens criteriosas € monitoramento continuo para minimizar o risco de desvio e uso nao
médico (ARCENEAUX et al., 2025). A lisdexanfetamina, por ser um pro-farmaco, pode apresentar
menor potencial de abuso em comparacao a outros estimulantes, tornando-se uma opg¢ao terapéutica
viavel para pacientes com historico de transtorno por uso de estimulantes (LEVINE & SWANSON,
2023).

Outros efeitos adversos potenciais das anfetaminas incluem problemas gastrointestinais, como
dor abdominal e diminuicdo do apetite, bem como relatos raros de efeitos cardiovasculares e
neurologicos mais severos (NANDA et al., 2023). Ha registros de insuficiéncia hipofisaria induzida
por estimulantes e de azoospermia reversivel em homens (ABDALLA et al., 2021).

Em resumo, as anfetaminas representam uma opg¢ao de tratamento farmacologico eficaz para
adultos com TDAH, promovendo melhorias na atencao, foco e controle de impulsos, mas seu uso esta
associado a potenciais efeitos colaterais e preocupagdes com a seguranga que exigem consideragao

cuidadosa e monitoramento constante (ARCENEAUX et al., 2025).
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5 MEDICAMENTOS NAO-ESTIMULANTES

Os medicamentos ndo estimulantes para o TDAH oferecem uma abordagem diferente para o
manejo dos sintomas em comparagao com os estimulantes. Eles geralmente atuam sobre diferentes
sistemas de neurotransmissores no cérebro, como a norepinefrina, e costumam requerer um periodo
mais longo para alcangar seu efeito terap€utico pleno. Embora os estimulantes sejam frequentemente
considerados o tratamento de primeira linha devido a sua rapida agdo e elevada eficicia, os ndo
estimulantes representam opg¢des valiosas para aqueles que nao toleram os estimulantes ou apresentam
condigdes coexistentes que tornam seu uso problematico (GIAMBARBERI et al., 2025). Esses
medicamentos podem ser utilizados como monoterapia ou em combinag¢do com outros tratamentos,
incluindo terapias comportamentais, para proporcionar uma abordagem abrangente ao manejo do
TDAH (WAKELIN et al., 2023). Os principais fArmacos ndo-estimulantes com efeitos estudados para
os sintomas de TDAH sdo a atomoxetina e viloxazina. Os antidepressivos triciclicos e a bupropiona
também sdo utilizados, apesar da indicagdo e beneficios ndo serem tdo evidentes quanto as outras
moléculas citadas anteriormente. Tem se avaliado o uso off-label de clonidina e guanfacina (esta Gltima
principalmente em criangas e adolescentes).

A atomoxetina ¢ um inibidor seletivo da recaptagao de norepinefrina (IRN), aprovado para o
tratamento do TDAH tanto em criangas quanto em adultos (NAZAROVA et al., 2022). Diferentemente
dos estimulantes, a atomoxetina ndo ¢ uma substincia controlada e apresenta menor risco de uso
indevido. Seu mecanismo de agdo consiste em aumentar os niveis de norepinefrina no cérebro, o que
contribui para a melhora da atencdo, redu¢do da impulsividade e diminuicdo da hiperatividade
(HADDAD et al., 2022).

Diversos estudos apoiam a eficacia da atomoxetina no tratamento do TDAH em adultos.
Verificou-se que ela reduz significativamente os sintomas do transtorno em comparagdo com 0O
placebo, com melhorias observadas tanto nos sintomas de desatencdo quanto nos de hiperatividade e
impulsividade (GALVEZ-CONTRERAS et al., 2022). A administracdo da atomoxetina costuma ser
feita uma ou duas vezes ao dia, podendo levar varias semanas para que seu efeito terapéutico maximo
seja alcancado (GUO et al., 2024). Esse inicio de acao mais lento representa uma diferenga importante
em relagdo aos estimulantes, que geralmente promovem alivio imediato dos sintomas.

Os efeitos colaterais mais comuns da atomoxetina incluem nausea, boca seca, diminui¢ao do
apetite, constipacdo, tontura e efeitos sexuais adversos (GIAMBARBERI et al., 2025). Em alguns
casos, pode também causar aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sendo recomendével
o monitoramento desses parametros, especialmente em pessoas com condi¢des cardiovasculares pré-
existentes (TOPRICEANU et al., 2022). Embora raros, ha relatos de lesdo hepatica e ideagdo suicida
associadas ao uso de atomoxetina, sendo essencial monitorar os pacientes quanto a esses riscos

potenciais (CHANG et al., 2020).
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A viloxazina ¢ um inibidor seletivo da recaptacdo de norepinefrina (IRN) que foi inicialmente
utilizado como antidepressivo e, mais recentemente, aprovado em sua formula¢do de liberacao
prolongada para o tratamento do TDAH (HADDAD et al., 2022). Trata-se de um medicamento nao
estimulante que atua sobre os niveis de norepinefrina no cérebro, contribuindo para a melhora da
concentragdo ¢ a redugdo da hiperatividade e impulsividade (NAZAROVA et al., 2022).

Ensaios clinicos demonstraram a efic4cia da viloxazina na melhora dos sintomas de TDAH em
comparagdo com o placebo. O medicamento €, em geral, bem tolerado, e seu perfil de seguranca e
farmacocinética sao bem compreendidos devido ao seu uso prolongado como antidepressivo
(HADDAD et al., 2022). Estao atualmente sendo feito estudos para a inser¢do da viloxazina no
mercado brasileiro, mas atualmente ndo esta disponivel.

Como inibidor da recaptagdo de noradrenalina, os efeitos colaterais da viloxazina sao
semelhantes aos de outros ISRSNs (inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e noradrenalina).
Esses efeitos podem incluir nausea, dor de cabeca, insdnia e aumento da pressao arterial (HADDAD
et al., 2022). O monitoramento desses efeitos colaterais ¢ importante, especialmente ao iniciar o
tratamento ou ajustar a dosagem. A natureza ndo estimulante da viloxazina a torna uma opcao
potencialmente adequada para individuos que apresentam preocupacgdes quanto a dependéncia ou ao
uso indevido de estimulantes (HADDAD et al., 2022).

Certos antidepressivos, particularmente aqueles que afetam os niveis de noradrenalina e
dopamina, podem ser utilizados de forma off-label (fora das indicagdes aprovadas) para tratar o TDAH
em adultos (NAZAROVA et al., 2022). Entre esses, incluem-se o bupropiona e os antidepressivos
triciclicos (ADTs), como a nortriptilina e a desipramina. Embora nio sejam especificamente aprovados
por agéncias reguladoras para o tratamento do TDAH, podem ser eficazes para alguns individuos,
especialmente aqueles que apresentam comorbidades, como depressao ou ansiedade (CHANG et al.,
2020).

A bupropiona ¢ um inibidor da recaptagdo de noradrenalina e dopamina (NDRI) que pode
melhorar a atenc¢ao e reduzir a hiperatividade e a impulsividade (NAZAROVA et al., 2022). J4 os ADTs
afetam tanto os niveis de noradrenalina quanto de serotonina e t€ém sido utilizados no tratamento do
TDAH por muitos anos (CHANG et al., 2020). No entanto, os ADTs apresentam um risco mais elevado
de efeitos colaterais em comparacdo com os antidepressivos mais modernos, sendo geralmente
reservados para casos nos quais outros tratamentos nao tiveram sucesso (MANEETON et al., 2024).

Os efeitos colaterais comuns da bupropiona incluem insdnia, boca seca, ansiedade e diminui¢ao
do apetite (GIAMBARBERI et al., 2025). J4 os ADTs podem causar uma gama mais ampla de efeitos
colaterais, como boca seca, constipacdo, visdo turva, reten¢ao urinaria e arritmias cardiacas (CHANG
et al., 2020). Devido ao potencial de efeitos cardiacos adversos, os ADTs devem ser utilizados com

cautela em individuos com condicdes cardiacas pré-existentes (TOPRICEANU et al., 2022).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.6401-6418, 2025

6413



A guanfacina e a clonidina sdo agonistas dos receptores adrenérgicos alfa-2, inicialmente
desenvolvidos para o tratamento da hipertensao, mas também atualmente utilizados no tratamento do
TDAH, especialmente para o manejo da hiperatividade, impulsividade e desregulagdao emocional
(GALVEZ-CONTRERAS et al., 2022). Esses medicamentos atuam estimulando os receptores alfa-2
no cérebro, o que pode melhorar a atencdo e reduzir a impulsividade. Sao frequentemente utilizados
como tratamento adjuvante, em combinagdo com estimulantes ou com a atomoxetina, mas também
podem ser eficazes como monoterapia, especialmente em individuos com transtornos de ansiedade ou
tiques coexistentes (GALVEZ-CONTRERAS et al., 2022).

Entre os efeitos colaterais mais comuns da guanfacina e da clonidina estdo a sedagdo, boca
seca, tontura e pressdo arterial baixa (GIAMBARBERI et al., 2025). Esses efeitos tendem a ser mais
pronunciados no inicio do tratamento ou durante o aumento da dose, sendo importante realizar a
titulacdo de forma gradual. A interrup¢do abrupta desses medicamentos pode causar hipertensdo
rebote, sendo fundamental que a reducao da dose seja feita de forma lenta e sob supervisao médica

(TOPRICEANU et al., 2022).

6 CONCLUSAO

Conforme evidenciado ao longo do presente trabalho, o tratamento farmacoldgico do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) em adultos envolve um leque diversificado
de opgoes, cuja escolha deve considerar tanto a eficacia clinica quanto a seguranca e tolerabilidade de
cada paciente. Os estimulantes, especialmente o metilfenidato e as anfetaminas, constituem a primeira
linha de tratamento devido a sua agdo rapida e impacto significativo sobre os sintomas centrais do
transtorno, como desaten¢do, impulsividade e hiperatividade. O metilfenidato, em particular, possui
mecanismos bem estabelecidos e ampla evidéncia de eficacia funcional e cognitiva, enquanto as
anfetaminas, embora igualmente eficazes, requerem monitoramento rigoroso em virtude de seus
potenciais efeitos adversos, sobretudo cardiovasculares e psiquiatricos.

Os medicamentos ndo estimulantes emergem como alternativas terapéuticas vidveis para
individuos que ndo respondem bem ou apresentam contraindicagdes ao uso de estimulantes. A
atomoxetina, viloxazina, antidepressivos triciclicos e bupropiona, embora com inicio de acdo mais
lento, podem oferecer beneficios clinicos importantes, especialmente em populacdes com
comorbidades ou histdrico de uso indevido de substancias. Além disso, o uso de estratégias combinadas
— farmacoldgicas e psicoterapéuticas — tende a favorecer uma abordagem mais abrangente e
personalizada, promovendo melhor adesdo e funcionalidade a longo prazo.

Dessa forma, o manejo medicamentoso do TDAH em adultos deve ser pautado por uma
avaliacdo cuidadosa do perfil clinico e historico de cada paciente, com atengao especial aos riscos de

efeitos adversos, potenciais interagdes medicamentosas e aspectos de saude mental associados. O
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aprofundamento continuo das pesquisas farmacologicas e a individualizagdo do tratamento sdo
fundamentais para otimizar os desfechos clinicos, minimizando os riscos ¢ promovendo uma melhor

qualidade de vida aos individuos afetados pelo transtorno.
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