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1. REVISAO LITERARIA

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH ¢ uma condicdo de origem neurocomportamental marcada por padrdes persistentes
de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Essa condicdo pode comprometer diferentes
aspectos do desenvolvimento infantil, refletindo-se em dificuldades motoras, perceptuais, cognitivas
e também no comportamento. Os primeiros sinais geralmente se manifestam na infancia, podendo
permanecer ao longo das demais fases da vida (DE ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

Alteragdes no desenvolvimento neuroldgico podem comprometer uma ou mais fungdes
cognitivas € comportamentais, como aten¢ao, memoria, percep¢ao, linguagem, resolugdo de
problemas e interacdo social (SULKES, 2024). Em criangas com TDAH, observa-se
frequentemente dificuldade acentuada na modulagdo de impulsos e no controle de comportamentos
exagerados. Essas dificuldades tendem a se manifestar de forma mais clara no ambiente escolar,
sendo facilmente identificadas pelos professores (DONIZETTI, 2022). Esses sintomas estdo
associados a incapacidade de regular os impulsos e de sustentar a atencdo durante a realizagdo de
atividades (GOULARDINS, 2016).

Os primeiros sinais do TDAH geralmente aparecem na infancia, frequentemente antes dos
sete anos. Contudo, na maioria dos casos, o diagnostico s6 ¢ realizado alguns anos apds o
surgimento dos sintomas. As manifestacdes podem ser percebidas em multiplos contextos,
incluindo o familiar, escolar e, posteriormente, o profissional. Na pratica, o transtorno costuma ser
identificado com maior clareza quando a crianca inicia a vida escolar, periodo em que as
dificuldades de atencdo e a agitacdo tornam-se mais evidentes para os professores, sobretudo ao
comparar o comportamento da crianga com o de seus colegas da mesma faixa etaria (COUTO;
MELO-JUNIOR; ARAUJO, 2010).

Anteriormente, o Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade era classificado em
duas condi¢des distintas: o Transtorno do Déficit de Atengcdo (TDA) e o TDAH. Os
comportamentos caracterizados por hiperatividade e impulsividade eram identificados como parte
do TDAH, enquanto os sinais de desatencdo eram atribuidos ao TDA (NEUROSABER, 2023).
Com as revisdes mais recentes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), a nomenclatura passou a ser unificada como TDAH, que atualmente ¢ dividida em trés
apresentacdes clinicas: predominantemente desatento, hiperativo/impulsivo e combinado

(SULKES, 2024).



SUBTIPOS DO TDAH

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), essas
categorias se diferenciam pela predominancia dos sintomas de desatengdo, hiperatividade e
impulsividade, sendo que o subtipo combinado ¢ o mais frequente, correspondendo a
aproximadamente 50% a 75% dos casos, seguido pelo tipo desatento, que representa cerca de 20% a
30% dos individuos diagnosticados (DE ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

Predominantemente desatento: Caracteriza-se pela dificuldade continua em concentrar-se, o
que pode levar a erros por desatengdo e obstaculos na realizacdo de tarefas que exigem atencao
constante. Individuos com esse perfil apresentam desafios para seguir instru¢des detalhadas,
organizar atividades e gerenciar compromissos. Além disso, podem ter memoéria comprometida,
distrairem-se facilmente com estimulos externos e extraviar objetos com frequéncia
(NEUROSABER, 2023).

Hiperativo-impulsivo: E marcado por um comportamento agitado e um elevado nivel de
energia, tanto fisica quanto mental. Pessoas com esse perfil geralmente apresentam dificuldade para
permanecer paradas por muito tempo e tendem a se sentir constantemente inquietas. Também ¢
comum que demonstrem impaciéncia em contextos que exigem calma e controle. A impulsividade,
por sua vez, manifesta-se nas interagdes sociais, fazendo com que interrompam conversas, falem em
excesso ou respondam antes que o outro termine de se expressar (NEUROSABER, 2023).

Combinado: Engloba manifestacdes tanto do padrdo desatento quanto do hiperativo-
impulsivo, configurando um quadro clinico mais amplo. Nesses casos, o individuo apresenta ao
mesmo tempo dificuldade em manter a atengdo e tendéncia a impulsividade e a agitagdo. Dessa
forma, enfrenta obsticulos relacionados a concentracdo e ao controle do comportamento

(CARVALHO; SANTOS, 2016).

DIAGNOSTICO

O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) ¢ uma condi¢do bastante
comum entre criangas em idade escolar, cujo diagnéstico apresenta desafios e exige a colaboragdo
de diferentes profissionais da saude. O processo diagnostico deve ser pautado na observacao clinica
do comportamento da crianga, levando em conta os ambientes em que ela esta inserida e a forma
como se relaciona nesses contextos (DONIZETTI, 2022). A identificagcdo do transtorno baseia-se
em critérios especificos, como o tipo e a intensidade dos sintomas, a idade em que surgiram, sua
persisténcia ao longo do tempo e o impacto causado nas atividades cotidianas do individuo

(FRANCA, 2021).



O TDAH ¢ comumente acompanhado por outras condigdes psiquiatricas, como dificuldades
cognitivas, transtornos de aprendizagem e disturbios do desenvolvimento. Nesse contexto, os
profissionais que atuam na saide mental infantil e adolescente enfrentam desafios significativos no
processo diagnostico, o que torna necessaria uma avaliagdo ampla e minuciosa. Essa abordagem
deve permitir a elaboragdo de um plano terapéutico eficaz, que contemple ndo apenas intervengdes
médicas, mas também estratégias de apoio educacional e emocional voltadas ao paciente e a sua
familia (SOUZA et al., 2007).

O diagnostico fundamenta-se, principalmente, em uma analise clinica detalhada do historico
do paciente. Contudo, ¢ recomendavel que essa investigacdo seja complementada por uma avaliagao
ampla, que utilize diferentes instrumentos, como entrevistas, escalas padronizadas e testes
psicoldgicos. Essa abordagem visa ndo apenas confirmar ou excluir a presenca do transtorno, mas
também oferecer uma compreensao mais completa do quadro clinico, levando em conta possiveis
comorbidades e fatores que possam interferir no diagnoéstico (GRAEFF; VAZ, 2008). Em
determinados casos, exames laboratoriais sdo indicados para eliminar a hipotese de outras

condi¢des médicas (CONITEC, 2022).

METILFENIDATO

Os psicoestimulantes compreendem uma classe de substancias que atuam diretamente no
sistema nervoso central, promovendo aumento da atividade motora, redugao da fadiga e melhora do
estado de alerta. Essas drogas também podem diminuir a necessidade de sono e induzir sensac¢des
de bem-estar e disposi¢do, sendo amplamente utilizadas no tratamento de condi¢des que envolvem
déficits de atencdo e controle comportamental. Representam a principal alternativa farmacologica
no manejo do TDAH, um distirbio de origem neurobioldgica que se manifesta na infancia e pode
persistir até a vida adulta, ainda que os sintomas de hiperatividade tendem a se tornar menos
intensos com o tempo (LAGE et al., 2015).

Com o avango do conhecimento sobre o TDAH, o uso do metilfenidato aumentou
progressivamente desde que o transtorno foi oficialmente reconhecido, em 1980, consolidando-se
como principal medicamento utilizado. No Brasil, a comercializagdo do farmaco teve inicio em
1998 (NASARIO; MATOS, 2022).

O metilfenidato ¢ um derivado das anfetaminas e constitui o principio ativo do medicamento
Ritalina®, produzido pela empresa Novartis Biociéncias. E amplamente empregado no tratamento
do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e, em alguns casos, da

narcolepsia — disturbio neurologico cronico caracterizado por sonoléncia excessiva. Essa substancia



também ¢ disponibilizada sob o nome comercial Concerta®, fabricada pela Janssen-Cilag, embora
seu uso seja menos comum no Brasil quando comparado ao da Ritalina® (CERQUEIRA; DO
CARMO ALMEIDA; JUNIOR, 2021).

Medicamentos como Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta® sao classificados com tarja preta
devido a acdo do seu principio ativo sobre o sistema nervoso central e ao risco de efeitos adversos
significativos, incluindo dependéncia fisica ou psicoloégica. Por isso, seu uso requer controle
rigoroso e supervisao especializada (MORAES DA COSTA; THOMASI JAHNKE, 2017).

Do ponto de vista quimico, o metilfenidato pertence as classes da benzilpiperidina e da
fenetilamina, sendo representado pela féormula molecular Ci1sHi1sNO:2. Seu nome sisteméatico ¢ metil
2-fenil-2-(2-piperidil)acetato, apresenta massa molar aproximada de 233,31 g/mol e meia-vida
estimada entre duas e trés horas (CERQUEIRA; DO CARMO ALMEIDA; JUNIOR, 2021).

O mecanismo de acdo do metilfenidato esta relacionado a estimulagdo do sistema nervoso
central, uma vez que a substancia interage com os receptores adrenérgicos dos tipos alfa e beta.
Além disso, o farmaco favorece o aumento da liberagdo de dopamina e noradrenalina nas
terminacdes nervosas, ampliando a concentracdo desses neurotransmissores nas sinapses (SILVA;
DO NASCIMENTO JUNIOR, 2023). Diferentemente das anfetaminas, que intensificam a liberagdo
de dopamina, serotonina e norepinefrina, o metilfenidato atua predominantemente inibindo a
recaptacdo dessas substancias, o que contribui para maior atividade cortical e elevagao do estado de
alerta (ROEPKE et al., 2025; FINTA, 2021).

Estudos indicam que o metilfenidato ¢ eficaz na reducdo dos sintomas de desatencdo em
individuos com TDAH. Além disso, por ser um psicoestimulante, contribui para prolongar o estado
de alerta e aumentar o tempo de vigilia, favorecendo melhor desempenho cognitivo e atencio
sustentada (MEIRELES MONTEIRO et al., 2017).

Esse farmaco apresenta diferentes formas farmacéuticas, entre as quais se destacam as de
liberacdo imediata e as de liberagdo prolongada ou controlada. As formulagdes de liberagao
imediata possuem absor¢do rapida apds a administragdo oral, alcangando o pico de concentragdo
plasmatica em curto periodo e produzindo efeito terapéutico rapido. Em contrapartida, as
apresentacoes de liberacdo prolongada sdo absorvidas de maneira gradual, garantindo manutengao
mais constante dos niveis séricos e prolongamento da acdo terapéutica (CANDIDO, 2018).

A absorcdo rapida, elevada biodisponibilidade e meia-vida curta caracterizam a
farmacocinética da substancia, fatores que influenciam tanto sua posologia quanto a duragdo de seus
efeitos clinicos. Esses atributos tornam o medicamento eficaz no tratamento de transtornos
neuropsiquiatricos, devido ao seu mecanismo de acdo bem compreendido. Contudo, o uso requer

acompanhamento cuidadoso para reduzir riscos e prevenir possiveis efeitos adversos (VALE



LOPES et al., 2024)

ABORDAGEM MEDICAMENTOSA E MULTIDISCIPLINAR

A partir dos seis anos de idade, a intervencdo medicamentosa passa a ser uma estratégia
terapéutica fundamental, sendo considerada a principal op¢ao de tratamento durante a infancia. O
tratamento tem como finalidade controlar os sintomas do transtorno, favorecer o bem-estar da
crianga e de seus familiares e possibilitar um desenvolvimento mais equilibrado. Nesse contexto, a
utilizacdo de farmacos especificos assume papel central no manejo clinico do TDAH, auxiliando na
melhoria da aten¢do, do comportamento ¢ do desempenho funcional (MORAES DA COSTA;
THOMASI JAHNKE, 2017).

Entretanto, o tratamento farmacologico pode apresentar tanto efeitos terapéuticos desejados
quanto reacdes inesperadas. Em muitos casos, pais e responsaveis relatam dificuldades relacionadas
a continuidade ou a interrup¢do do uso do medicamento. O emprego prolongado do metilfenidato
requer atencdao especial, pois pode ocasionar alteragdes fisiologicas relevantes. Em criancgas,
observam-se possiveis elevacdes na pressdao arterial e na frequéncia cardiaca, que, se nao
acompanhadas adequadamente, podem gerar complicagdes sistémicas. Dessa forma, ¢ indispensavel
que os profissionais de saude realizem monitoramento constante dos efeitos adversos durante o
tratamento (AZEVEDO et al., 2021).

Apesar dos beneficios proporcionados pelo tratamento farmacoldgico, reconhece-se a
necessidade de uma abordagem mais ampla e integrada para o manejo do TDAH, especialmente em
criangas, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento global e o desempenho nas atividades
cotidianas. O uso isolado de medicamentos ndo ¢ suficiente para superar todas as limitagdes
associadas ao transtorno, o que pode restringir o pleno potencial do individuo. Assim, a estratégia
multimodal ¢ recomendada, envolvendo a cooperagao entre diferentes profissionais e a aplicacao de
intervengdes complementares, como apoio escolar, orientagdo familiar e terapia cognitivo-
comportamental (BOLFER, 2014). Tais interven¢des devem ser planejadas e ajustadas de acordo
com as particularidades de cada paciente e seu contexto familiar, garantindo maior efetividade e
adaptagdo do tratamento (FELISBERTO et al., 2023).

O ambiente escolar exerce influéncia fundamental no acompanhamento da crianca com
TDAH e deve atuar de maneira integrada com a familia e os profissionais de saude. Essa parceria ¢
essencial para implementar estratégias que estimulem a motivagio e favorecam o aprendizado. E
igualmente importante que o educador compreenda as particularidades do transtorno e adote

praticas pedagdgicas que valorizem o refor¢o positivo, contribuindo para o progresso académico e



comportamental do aluno (BOLFER, 2014).
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RESUMO)|

Introdugao: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio
neurocomportamental que compromete o desempenho escolar, social e emocional de
criancas. O metilfenidato tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas, e seu uso tem
apresentado aumento significativo nos ultimos anos. Objetivos: Investigar o uso de
metilfenidato entre criangas diagnosticadas com TDAH, matriculadas na rede municipal de
ensino de Braganey, Parana, no periodo de 2020 a 2024. Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e documental, realizado com dados referentes a 24 alunos
entre 6 e 12 anos, obtidos na Secretaria Municipal de Educacdo. Foram analisadas
informagdes sobre o inicio do tratamento, sexo, idade, tipo de medicamento, posologia,
presenga de comorbidades e acompanhamento terapéutico. Os dados foram organizados
em planilhas eletronicas e analisados por estatistica descritiva e pelo teste de Mann-
Whitney U. Resultados: Verificou-se aumento expressivo no uso de metilfenidato a partir
de 2023, com 79,2% das prescri¢des concentradas entre 2023 e 2024. A média de idade
foi de 8,54 anos. A maioria das criangas apresentou dificuldades de aprendizagem
(45,83%) e algumas apresentaram comorbidades associadas, como Transtorno do
Espectro Autista nivel 1 (12,5%). A posologia mais comum foi de um comprimido ao dia
(25%), sendo que 79,16% das criangas utilizavam medicamentos genéricos. O uso
concomitante de outros farmacos foi identificado em 20,84% dos casos. A maioria dos

alunos recebia acompanhamento educacional ou terapéutico, incluindo atendimento em



salas de recursos multifuncionais (37,5%) e apoio psicologico ou fonoaudiolégico. N&o
houve diferengca estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,53). Conclusao:
Observou-se tendéncia crescente no uso do metilfenidato entre criangas com TDAH em
Braganey (PR), refletindo tanto o aumento do reconhecimento diagndstico quanto a maior
adeséo ao tratamento farmacoldgico.

Palavras-chave: Metilfenidato; Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade;

Crianca; Terapéutica.

ABSTRACT:

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral
disorder that compromises the academic, social, and emotional performance of children.
Methylphenidate has proven effective in controlling symptoms, and its use has increased
significantly in recent years. Objectives: To investigate the use of methylphenidate among
children diagnosed with ADHD, enrolled in the municipal school system of Braganey,
Parana, from 2020 to 2024. Methods: This is a quantitative, descriptive, and documentary
study, conducted with data referring to 24 students aged 6 to 12 years, obtained from the
Municipal Department of Education. Information was analyzed regarding the start of
treatment, sex, age, type of medication, dosage, presence of comorbidities, and
therapeutic follow-up. The data were organized in electronic spreadsheets and analyzed
using descriptive statistics and the Mann-Whitney U test. Results: A significant increase in
the use of methylphenidate was observed from 2023 onwards, with 79.2% of prescriptions
concentrated between 2023 and 2024. The average age was 8.54 years. Most children
presented learning difficulties (45.83%) and some presented associated comorbidities,
such as Autism Spectrum Disorder level 1 (12.5%). The most common dosage was one
tablet per day (25%), with 79.16% of the children using generic medications. Concomitant
use of other drugs was identified in 20.84% of cases. Most students received educational
or therapeutic support, including attendance in multifunctional resource rooms (37.5%) and
psychological or speech therapy support. There was no statistically significant difference
between sexes (p = 0.53). Conclusion: A growing trend was observed in the use of
methylphenidate among children with ADHD in Braganey (PR), reflecting both the
increased recognition of the diagnosis and greater adherence to pharmacological

treatment.



Keywords: Methylphenidate; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Child;

Therapeutics

INTRODUCAO

O transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) € um dos disturbios
neurocomportamentais mais prevalentes na infancia, caracterizado por sintomas
persistentes de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Esses sinais podem
comprometer significativamente o desenvolvimento académico, a adaptagao social e a
qualidade de vida das criancas, refletindo diretamente em seu desempenho escolar.
Diante disso, o diagnostico e o manejo adequado do TDAH tornam-se fundamentais para
minimizar seus impactos a curto e longo prazo1.

Nos ultimos anos, observou-se um aumento expressivo nos diagnoésticos de TDAH
em criancas, especialmente na fase escolar, 0 que tem repercussdes diretas no ambiente
educacional. Esse crescimento pode estar associado a ampliacdo dos critérios
diagndsticos, bem como ao maior acesso a informagao sobre o transtorno®. Diversos
estudos tém apontado para a efetividade do tratamento medicamentoso no controle dos
sintomas do TDAH, sendo o metilfenidato o farmaco mais utilizado na pratica clinica.
Pesquisas recentes destacam sua eficacia na melhora da atencao, da concentragao e da
regulacao comportamental3.

Nesse contexto, a relevancia deste trabalho se justifica pela necessidade de
compreender como o aumento no diagnostico de TDAH e na prescricdo de metilfenidato
tem se refletido no ambiente escolar e social. Ao analisar esses dados, torna-se possivel
discutir de que forma a medicalizacdo esta sendo utilizada como recurso diante das
dificuldades escolares e comportamentais, bem como identificar eventuais lacunas no
processo de acompanhamento das criangas.

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar o uso de metilfenidato entre
criangas diagnosticadas com TDAH em idade escolar no municipio de Braganey, no
periodo de 2020 a 2024. Identificando se houve aumento no uso de prescrigdes ao longo
dos ultimos 5 anos, analisando os possiveis impactos desse crescimento sobre o
desempenho escolar e o acompanhamento dos alunos, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida das criangas e para uma atuagcado mais consciente frente ao TDAH.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e documental, cujo objetivo foi
analisar o aumento do uso de metilfenidato entre criangas diagnosticadas com Transtorno
do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) no municipio de Braganey, Parana. Os
dados foram obtidos junto a Secretaria Municipal de Educagao e referem-se a criangas de
6 a 12 anos matriculadas na rede municipal de ensino no periodo de 2020 a 2024. O
municipio possui trés escolas da rede municipal, e todos os registros disponiveis
referentes aos ultimos cinco anos foram analisados, abrangendo a totalidade dos casos

cadastrados.

A coleta de informagdes foi realizada a partir de documentos arquivados pela
Secretaria, incluindo copias de laudos médicos, receitas e relatérios de acompanhamento
dos alunos. Desses documentos, foram extraidas informacdes detalhadas sobre cada
crianca, tais como: numero total de alunos em uso de metilfenidato, ano de inicio do
tratamento, sexo e idade, tipo de medicamento prescrito (genérico ou de marca),
posologia utilizada, comorbidades associadas ao transtorno, uso concomitante de outros

medicamentos e observagdes relevantes registradas nos laudos médicos.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas, permitindo a quantificagao e
analise descritiva do numero de prescricbes anuais de metilfenidato, bem como a
identificacdo de tendéncias ao longo do periodo estudado. Para a analise comparativa
entre grupos, foi aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney U, utilizando o programa
Social Science Statistics. Além disso, foram calculadas médias e porcentagens para
facilitar a interpretacéo e visualizagdo da evolugdo do uso do medicamento ao longo dos
anos.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos aplicaveis a
pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo a confidencialidade dos dados e a
preservacdo da identidade dos participantes. Todas as informacdes coletadas foram
utilizadas exclusivamente para fins académicos. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
FAG (CEP/FAG), sob o parecer consubstanciado de numero 7.674.142.

RESULTADOS
A pesquisa analisou dados de 24 alunos diagnosticados com TDAH, matriculados
na rede municipal de ensino de Braganey — PR, que fizeram uso de metilfenidato no



periodo de 2020 a 2024. A faixa etaria variou de 6 a 12 anos, com média de 8,54 anos,
mediana de 8 anos e desvio padrdao de 1,74. Em relacdo ao sexo, nao foi identificada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,53). O resultado referente a

distribuicdo entre os sexos encontra-se representado na Figura 1.

Figura 1 — Distribuigéo dos alunos segundo o sexo

@ Feminino

@ Masculino

Fonte: A autora (2025)

No que se refere a posologia prescrita, observou-se grande variagao entre os
alunos. O regime mais comum foi a prescricdo de 1 comprimido ao dia, adotado por 6
criangas (25%). Em seguida, apareceram as prescricdbes de 1 comprimido antes da aula,
relatadas em 5 criancas (20,8%), e de meia dose antes da aula, utilizadas por 2 criangas
(8,3%). Além disso, 7 criangas (29,2%) receberam combina¢des de comprimidos em
diferentes periodos do dia. Em 4 casos (16,7%), a posologia nao foi informada. Quanto ao
tipo de medicamento, a maioria das prescrigdes correspondia a genéricos (79,16%),
enquanto 20,84% eram de referéncia (Concerta® e Ritalina®). A Tabela 2 reporta a
distribuicao do inicio do uso do metilfenidato em relacdo ao ano.

Quanto ao uso concomitante de medicamentos, verificou-se que a maioria das
criancas fazia uso exclusivo de metilfenidato, correspondendo a 19 casos (79,16%). Além
disso, 4 criangas (16,7%) apresentaram associagdo com risperidona, enquanto em
apenas 1 caso (4,17%) foi registrada a utilizagdo conjunta de fluoxetina, clonazepam e

risperidona.



Em relacdo as comorbidades registradas nos laudos médicos, a mais frequente foi
a dificuldade de aprendizagem, presente em 11 criangas (45,83%). Também foram
identificados casos de Transtorno do Espectro Autista — grau 1 em 3 criangas (12,5%),
irritabilidade (1 crianca; 4,17%), Transtorno Opositor Desafiador (1 crianga; 4,17%) e
deficiéncia intelectual (1 crianga; 4,17%). Em 7 alunos (29,17%) nao havia informacdes
sobre presenca de comorbidades. Além das comorbidades, a maioria dos alunos recebia
algum tipo de acompanhamento educacional ou terapéutico, sendo que 9 alunos (37,5%)
frequentavam a sala de recurso multifuncional. Outros alunos contavam com apoio

psicologico, fonoaudidlogo, especializado em sala regular ou multiprofissional.

Tabela 2 — Distribuigdo dos alunos segundo o ano de inicio do uso de metilfenidato

Ano N° de alunos %
2020 0 0
2021 2 8,3
2022 3 12,5
2023 5 20,8
2024 14 58,4
Total 24 100

Fonte: A autora (2025).

DISCUSSAO

De acordo com Donizetti (2022) o Transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) se apresenta como um dos maiores responsaveis pelo baixo
rendimento escolar, afetando cerca de 3% a 7% das criancas no Brasil. Nesse sentido, o
reconhecimento preciso do transtorno se mostra essencial, jd que o impacto na
aprendizagem pode prejudicar ndo apenas o desempenho académico, mas também a
socializagao da crianga“.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam essa analise, visto que, entre os
alunos diagnosticados com TDAH em Braganey - PR, observou-se que quase metade
(45,83%) apresentavam dificuldades de aprendizagem. A média de idade de 8,54 anos
também evidencia essa relacado, pois corresponde ao periodo inicial da maior demanda
escolar, momento em que os sintomas tendem a se manifestar de forma mais evidente.
Dessa forma, é possivel afirmar que os resultados desta pesquisa reforcam a literatura,

indicando que o TDAH exerce forte influéncia no desempenho escolar, o que torna



indispensavel a adogdo de estratégias diagnosticas e terapéuticas adequadas para
reduzir os prejuizos académicos e sociais.

Além das dificuldades de aprendizagem, também foram identificadas outras
comorbidades nos laudos analisados, como Transtorno Opositor Desafiador, Transtorno
do Espectro Autista grau 1, irritabilidade e deficiéncia intelectual. Esses resultados se
aproximam das observagdes de Rohde e Halpern (2004), que destacam a elevada
ocorréncia de transtornos do comportamento e de outras condicdes psiquiatricas
associadas ao TDAH®. De forma semelhante, Souza et. al (2007) ressalta que o TDAH
esta frequentemente associado a déficits cognitivos, transtornos de aprendizagem e
transtornos invasivos do desenvolvimento, exigindo uma avaliagdo detalhada e
multidimensional para o planejamento de intervengdes adequadase. Embora nem todas as
comorbidades tenham sido registradas nos laudos desta pesquisa, a diversidade de
condigbes identificadas reforgca que o TDAH dificilmente se manifesta de forma isolada,
destacando a importancia de um acompanhamento clinico e educacional abrangente.

Nesse contexto, constatou-se que a maioria dos alunos contava com algum tipo de
acompanhamento educacional ou terapéutico, como o atendimento em sala de recurso
multifuncional, apoio psicolégico e fonoaudioldgico, evidenciando a importédncia de uma
abordagem integrada que va além do tratamento farmacologico e inclua suporte
educacional e emocional, contribuindo para minimizar os impactos do TDAH e das
comorbidades associadas.

Nos ultimos anos, o numero de diagndsticos de TDAH em criangas tem aumentado
de forma significativa7. Pesquisas recentes apontam que substancias psicoestimulantes
com agao sobre o sistema catecolaminérgico, como o metilfenidato, tém apresentado
crescimento no uso em virtude de seus efeitos positivos no desempenho cognitivo,
especialmente relacionado a atengdo, memodria operacional e estado de alerta®. No
presente estudo, essa tendéncia também pdde ser observada. Ao analisar o inicio do uso
do metilfenidato entre os alunos diagnosticados com TDAH, entre 2020 e 2024, verificou-
se que, enquanto nos primeiros anos o numero de prescrigdes foi discreto, a partir de
2023 — e de forma mais acentuada em 2024 — houve um aumento expressivo. Esses
achados reforgcam a tendéncia apontada na literatura de crescimento continuo tanto nos
diagndsticos de TDAH quanto ao consumo de psicoestimulantes, refletindo o papel cada
vez mais frequente do metilfenidato no manejo escolar e comportamental dessas

criangas.



O metilfenidato, entretanto, é geralmente utilizado dentro de um conjunto de
estratégias terapéuticas que envolvem intervengdes educacionais, psicologicas e sociais
voltadas ao manejo do TDAH. Contudo, o uso desse medicamento ndo é indicado para
todos os casos, sendo essencial que cada paciente seja avaliado individualmente pelo
medico, considerando-se fatores como idade, intensidade dos sintomas e tempo de
manifestacdo®. Essa orientagdo também se reflete nos resultados dessa pesquisa, uma
vez que, embora a maioria das criancas fizesse uso exclusivo de metilfenidato, parte dos
alunos apresentava associacbes medicamentosas € recebia acompanhamento
multiprofissional. Esse cenario reforga a importancia de abordagens integradas que
considerem ndo apenas o tratamento farmacologico, mas também o suporte psicologico e
educacional para uma intervencao mais ativa.

Em relagdo ao sexo, observou-se maior frequéncia de alunos do sexo masculino
diagnosticados com TDAH e em uso de metilfenidato, embora essa diferenga nao tenha
apresentado significancia estatistica. Esse padrédo esta de acordo com Ribeiro et al.
(2024), que apontam maior prevaléncia do transtorno entre meninos, associada a fatores
biolégicos, sociais e diagndsticos. Os meninos tendem a apresentar sintomas mais
evidentes de hiperatividade e impulsividade, enquanto meninas frequentemente
manifestam sinais mais sutis de desatencdo, o que pode atrasar o reconhecimento
clinico™. Esses aspectos ajudam a contextualizar a distribuigdo observada no presente
estudo.

No que se refere a posologia prescrita, observou-se ampla variagdo entre os
alunos, desde a administracdo de um comprimido diario até doses fracionadas
distribuidas ao longo do dia. A maior parte das prescrigdes correspondia a medicamentos
genéricos, enquanto uma menor proporgao envolvia formulagbes de referéncia, como
Concerta® e Ritalina®. Esses dados podem ser contextualizados diante das diferengas
nas recomendacdes de dose entre fabricantes, conforme relatado por Barros et al. (2014).
Além disso, a analise do horario de administracdo do medicamento antes do inicio das
aulas esta em consonancia com as propriedades farmacocinéticas do farmaco,
caracterizadas por rapida absorgdo gastrointestinal e meia-vida curta'’. Essa
caracteristica faz com que o efeito terapéutico seja concentrado nas primeiras horas apos
a ingestdo, justamente durante o periodo escolar em que atencdo e o controle
comportamental sdo mais exigidos, favorecendo o desempenho académico € o manejo

dos sintomas em sala de aula'?.



Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Primeiramente, a amostra é restrita, incluindo apenas 24 alunos
diagnosticados com TDAH matriculados na rede municipal de Braganey-PR, o que pode
limitar a generalizagdo dos achados para outras populagées. Outra limitagdo esta
relacionada a auséncia de avaliacdo direta dos efeitos do metilfenidato sobre o
desempenho académico e comportamental, sendo possivel apenas inferir relacbes a

partir das informagdes disponiveis

CONCLUSAO

Verificou-se um aumento expressivo na prescricdo e no uso do metilfenidato,
especialmente a partir de 2023. Esse crescimento pode ser compreendido como reflexo
da ampliacdo dos diagnésticos de TDAH e da intensificagdo do processo de
medicalizagdo no contexto escolar. Observou-se, ainda, que a maioria das criangas em
tratamento apresentava comorbidades, particularmente dificuldades de aprendizagem,
evidenciando a complexidade dos casos analisados. Os resultados ressaltam a
necessidade de avaliacbes multidisciplinares e de acompanhamento continuo desses
pacientes. A efetividade do tratamento depende de uma atuagdo integrada entre os
setores de saude, educagdo e familia, de modo que o uso do metilfenidato seja
complementado por intervengdes pedagdgicas e terapéuticas. Essa abordagem integrada
€ essencial para favorecer o desenvolvimento escolar, emocional e social das criangas,

promovendo um cuidado mais abrangente e humanizado frente ao TDAH.
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RESUMO|

Introducdo: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)é um distdrbio

neurocomportamental que compromete o desempenho _escolar, social e emocional de criangas. O

metilfenidato tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas, e seu uso tem apresentado aumento significativo

nos Ultimos anos. Objetivos: Investigar o uso de metilfenidato entre criangas diagnosticadas com

TDAH, matriculadas na rede municipal de ensino de Braganey, Parand, no periodo de 2020 a 2024.
Métodos: Trata-se de um estudo gquantitativo, descritivo e documental, realizado com dados referentes a 24
alunos entre 6 e 12 anos, obtidos na Secretaria Municipal de Educacdo. Foram analisadas informacdes sobre o

inicio do tratamento, sexo, idade, tipo de medicamento, posologia, presenca de comorbidades e
acompanhamento terapéutico. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por estatistica
descritiva e pelo teste de Mann-Whitney U. Resultados: Verificou-se aumento expressivo no uso de metilfenidato

a partir de 2023, com 79,2% das prescri¢cdes concentradas entre 2023 e 2024. A média de idade foi de 8,54 anos.
A maioria das criancas apresentou dificuldades de aprendizagem (45,83%) e algumas apresentaram

comorbidades associadas, como Transtorno do Espectro Autista nivel 1 (12,5%). A posologia mais comum foi de

um comprimido ao dia (25%), sendo que 79,16% das criancas utilizavam medicamentos genéricos. O uso
concomitante de outros farmacos foi identificado em 20,84% dos casos. A maioria dos alunos recebia

acompanhamento  educacional ou terapéutico, incluindo atendimento _em salas de  recursos
multifuncionais (37,5%) e apoio psicolégico ou fonoaudioldgico. Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os sexos (p = 0,53). Conclusdo: Observou-se tendéncia crescente no uso do metilfenidato entre

criancas com TDAH em Braganey (PR), refletindo tanto o aumento do reconhecimento diagndstico quanto a
maior adesdo ao tratamento farmacolégico.
Palavras-chave: Metilfenidato; Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Crianca; Terapéutica.

ABSTRACT:
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral disorder that compromises the

academic, social, and emotional performance of children. Methylphenidate has proven effective in controlling
symptoms, and its use has increased significantly in recent years. Objectives: To investigate the use of
methylphenidate among children diagnosed with ADHD, enrolled in the municipal school system of Braganey,
Parana, from 2020 to 2024. Methods: This is a quantitative, descriptive, and documentary study, conducted with
data referring to 24 students aged 6 to 12 years, obtained fromthe Municipal Department of

Education. Information was analyzed regarding the start of treatment, sex, age, type of medication, dosage,
presence of comorbidities, and therapeutic follow-up. The data were organized in electronic spreadsheets and
analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney U test. Results: A significant increase in the use of

methylphenidate was observed from 2023 onwards, with 79.2% of prescriptions concentrated between 2023 and
2024. The average age was 8.54 years. Most children presented learning difficulties (45.83%) and some presented
associated comorbidities, such as Autism Spectrum Disorder level 1 (12.5%). The most common dosage was one
tablet per day (25%), with 79.16% of the children using generic medications. Concomitant use of other drugs was
identified in 20.84% of cases. Most students received educational or therapeutic support, including attendance in
multifunctional resource rooms (37.5%) and psychological or speech therapy support. There was no statistically

significant difference between sexes (p = 0.53). Conclusion: A growing trend was observed in the use of

methylphenidate among children with ADHD in Braganey (PR), reflecting both the increased recognition of the



diagnosis and greater adherence to pharmacological treatment.

Keywords:  Methylphenidate; Attention _ Deficit _ Disorder __ with Hyperactivity; Child; ~ Therapeutics

INTRODUCAO
O transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um dos distdrbios neurocomportamentais mais
prevalentes na___infancia, caracterizado por _sintomas persistentes de _desatencdo, _impulsividade e

hiperatividade. Esses sinais podem comprometer significativamente o desenvolvimento académico, a adaptacdo

social e a _qualidade de vida das criancas, refletindo diretamente em seu desempenho escolar. Diante disso, o
diagnostico e o manejo adequado do TDAH tornam-se fundamentais para minimizar seus impactos a curto e

longo prazol.
Nos ultimos anos, observou-se um aumento expressivo nos diagnosticos de TDAH em criancas, especialmente na
fase escolar, o que tem repercussdes diretas no ambiente educacional. Esse crescimento pode estar associado a
ampliacdo dos critérios diagndsticos, bem como ao maior acesso a informacdo sobre o transtorno2. Diversos

estudos tém apontado paraa efetividade do tratamento medicamentoso no controle dos sintomas do

TDAH, sendo o metilfenidato o farmaco mais utilizado na prética clinica. Pesquisas recentes destacam sua eficacia
na melhora da atencao, da concentracao e da regulacéo comportamental3.
Nesse contexto, a relevancia deste trabalho se justifica pela necessidade de compreender como o aumento no

diagnostico de TDAH e na prescricdo de metilfenidato tem se refletido no ambiente escolar e social. Ao analisar
esses dados, torna-se possivel discutir de que forma a medicalizagdo estd sendo utilizada como recurso diante
das dificuldades escolares e comportamentais, bem como identificar eventuais lacunas no processo de

acompanhamento das criancas.

Portanto, este estudo teve como objetivo investigar o uso de metilfenidato entre criancas diagnosticadas com

TDAH em idade escolar no municipio de Braganey, no periodo de 2020 a 2024. Identificando se houve aumento
no uso de prescri¢des ao longo dos uUltimos 5 anos, analisando os possiveis impactos desse crescimento sobre o
desempenho escolar e o acompanhamento dos alunos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

das criangas e para uma atuagao mais consciente frente ao TDAH.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e documental, cujo objetivo foi analisar o aumento do uso de
metilfenidato entre criancas diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no

municipio de Braganey, Parana. Os dados foram obtidos junto a Secretaria Municipal de Educacéo e referem-se a

criancas de 6 a 12 anos matriculadas na rede municipal de ensino no periodo de 2020 a 2024. O municipio possui
trés escolas da rede municipal, e todos os registros disponiveis referentes aos Ultimos cinco anos foram

analisados, abrangendo a totalidade dos casos cadastrados.
A coleta de informacdes foi realizada a partir de documentos arquivados pela Secretaria, incluindo coépias de

laudos médicos, receitas e relatérios de acompanhamento dos alunos. Desses documentos, foram extraidas

informacdes detalhadas sobre cada crianca, tais como: nimero total de alunos em uso de metilfenidato, ano de
inicio do tratamento, sexo e idade, tipo de medicamento prescrito (genérico ou de marca), posologia
utilizada, comorbidades associadas ao transtorno, uso concomitante de outros medicamentos e observagdes

relevantes registradas nos laudos médicos.
Os dados foram organizados em planilhas eletronicas, permitindo a quantificacdo e analise descritiva do niumero

de prescri¢des anuais de metilfenidato, bem como a identificacdo de tendéncias ao longo do periodo estudado.
Para a andlise comparativa entre grupos, foi aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney U, utilizando o
programa Social Science Statistics. Além disso, foram calculadas médias e porcentagens para facilitar a
interpretacdo e visualizacgdo da evolucdo do uso do medicamento ao longo dos anos.
A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos aplicaveis a_pesquisa _envolvendo seres

humanos, garantindo a_confidencialidade dos dados e a preservacdo da identidade dos participantes. Todas as

informacdes coletadas foram utilizadas exclusivamente para fins académicos. O projeto de pesquisa foi submetido

e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario FAG (CEP/FAG), sob o




parecer consubstanciado de numero 7.674.142.

RESULTADOS

A pesquisa analisou dados de 24 alunos diagnosticados com TDAH, matriculados na rede municipal de ensino de
Braganey — PR, que fizeram uso de metilfenidato no periodo de 2020 a 2024. A faixa etaria variou de 6 a 12 anos,
com média de 8,54 anos, mediana de 8 anos e desvio padrdo de 1,74. Em relagdo ao sexo, nao foi
identificada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,53). O resultado referente a distribuicdo

entre 0s Sexos encontra-se representado na Figura 1.
Figura 1 - Distribuicdo dos alunos segundo o sexo
Fonte: A autora (2025)

No que se refere a posologia prescrita, observou-se grande variagdo entre os alunos. O regime mais comum foi a
prescricdo de 1 comprimido ao dia, adotado por 6 criangas (25%). Em seguida, apareceram as prescri¢des de 1
comprimido antes da aula, relatadas em 5 criangas (20,8%), e de meia dose antes da aula, utilizadas por 2 criancas
(8,3%). Além disso, 7 criancas (29,2%) receberam combinagdes de comprimidos em diferentes periodos do dia. Em
4 casos (16,7%), a posologia ndo foi informada. Quanto ao tipo de medicamento, a maioria das prescri¢cdes
correspondia a genéricos (79,16%), enquanto 20,84% eram de referéncia (Concerta® e Ritalina®). A Tabela 2
reporta a  distribuicio do inicio do uso do  metilfenidato em relacgo ao  ano.
Quanto ao uso concomitante de medicamentos, verificou-se que a maioria das criancas fazia uso exclusivo de

metilfenidato, correspondendo a 19 casos (79,16%). Além disso, 4 criangas (16,7%) apresentaram associacdo com
risperidona, enquanto em apenas 1 caso (4,17%) foi registrada a utilizacdo conjunta de fluoxetina, clonazepam e
risperidona.

Em relacdo as comorbidades registradas nos laudos médicos, a mais frequente foi a dificuldade de aprendizagem,
presente em 11 criangas (45,83%). Também foram identificados casos de Transtorno do Espectro Autista — grau 1

em 3 criangas (12,5%), irritabilidade (1 crianca; 4,17%), Transtorno Opositor Desafiador (1 crianca; 4,17%) e
deficiéncia intelectual (1 crianca; 4,17%). Em 7 alunos (29,17%) ndo havia informacdes sobre presenca de
comorbidades. Além das comorbidades, a maioria dos alunos recebia algum tipo de acompanhamento
educacional ou terapéutico, sendo que 9 alunos (37,5%) frequentavam a sala de recurso multifuncional. Outros

alunos contavam com apoio psicolégico, fonoaudidlogo, especializado em sala regular ou multiprofissional.

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos segundo o ano de inicio do uso de metilfenidato
Ano
N° de alunos
%

2020
2021

83



2022
12,5
2023
2024
14

20,8
58,4

Total
24
100

Fonte: A autora (2025).

DISCUSSAO
De acordo com Donizetti (2022) o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) se apresenta

como um dos maiores responsaveis pelo baixo rendimento escolar, afetando cerca de 3% a 7% das criangas no
Brasil. Nesse sentido, o reconhecimento preciso do transtorno se mostra essencial, j& que o impacto na
aprendizagem pode prejudicar ndo apenas o desempenho académico, mas também a socializagcdo da crianca4.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam essa analise, visto que, entre os alunos diagnosticados com

TDAH em Braganey - PR, observou-se que quase metade (45,83%) apresentavam dificuldades de aprendizagem. A

média de idade de 8,54 anos também evidencia essa relagdo, pois corresponde ao periodo inicial da maior
demanda escolar, momento em que os sintomas tendem a se manifestar de forma mais evidente. Dessa forma, é

possivel afirmar que os resultados desta pesquisa reforcam a literatura, indicando que o TDAH exerce

forte influéncia no desempenho escolar, o que torna indispensavel a adocdo de estratégias diagnosticas e
terapéuticas adequadas para reduzir os prejuizos académicos e sociais.
Além das dificuldades de aprendizagem, também foram identificadas outras comorbidades nos laudos

analisados, como _Transtorno Opositor Desafiador, Transtorno do Espectro Autista grau 1, irritabilidade e

deficiéncia intelectual. Esses resultados se aproximam das observacdes de Rohde e Halpern (2004), que destacam
a elevada ocorréncia de transtornos do comportamento e de outras condi¢des psiquiatricas associadas ao TDAHS5.
De forma semelhante, Souza et. al (2007) ressalta que o TDAH estd frequentemente associado a déficits

cognitivos, transtornos de aprendizagem e transtornos invasivos do desenvolvimento, exigindo uma avaliacao

detalhada e multidimensional para_o planejamento de interven¢des adequadas6. Embora nem todas as

comorbidades tenham sido registradas nos laudos desta pesquisa, a diversidade de condicdes identificadas
reforca que o TDAH dificilmente se manifesta de forma isolada, destacando a importancia de um
acompanhamento clinico e educacional abrangente.
Nesse contexto, constatou-se que a maioria dos alunos contava com algum tipo de acompanhamento
educacional ou terapéutico, como o atendimento em sala de recurso multifuncional, apoio psicolégico e

fonoaudioldgico, evidenciando a importancia de uma abordagem integrada que va além do tratamento

farmacoldgico e inclua suporte educacional e emocional, contribuindo para minimizar os impactos do TDAH e das
comorbidades associadas.
Nos ultimos anos, o nimero de diagnosticos de TDAH em criangas tem aumentado de forma significativa7.
Pesquisas recentes apontam que substancias psicoestimulantes com acdo sobre o sistema catecolaminérgico,



como o metilfenidato, tém apresentado crescimento no uso em virtude de seus efeitos positivos no desempenho

cognitivo, especialmente relacionado a atencdo, memoria operacional e estado de alerta8. No presente estudo,
essa tendéncia também pobde ser observada. Ao analisar o inicio do uso do metilfenidato entre os_alunos
diagnosticados com TDAH, entre 2020 e 2024, verificou-se que, enquanto nos primeiros anos o nimero de

prescri¢des foi discreto, a partir de 2023 — e de forma mais acentuada em 2024 — houve um aumento expressivo.
Esses achados reforcam a tendéncia apontada na literatura de crescimento continuo tanto nos diagnosticos de
TDAH quanto ao consumo de psicoestimulantes, refletindo o papel cada vez mais frequente do metilfenidato no
manejo escolar e comportamental dessas criangas.

O metilfenidato, entretanto, é geralmente utilizado dentro de um conjunto de estratégias terapéuticas que
envolvem intervengdes educacionais, psicoldgicas e sociais voltadas ao manejo do TDAH. Contudo, o uso desse
medicamento ndo ¢é indicado para todos os casos, sendo essencial que cada paciente seja avaliado
individualmente pelo médico, considerando-se fatores como idade, intensidade dos sintomas e tempo de
manifesta¢do9. Essa orientacdo também se reflete nos resultados dessa pesquisa, uma vez que, embora a maioria
das criancas fizesse uso exclusivo de metilfenidato, parte dos alunos apresentava associagdes medicamentosas e
recebia acompanhamento multiprofissional. Esse cenario reforca a importancia de abordagens integradas que
considerem ndo apenas o tratamento farmacoldgico, mas também o suporte psicoldgico e educacional para uma
intervencao mais ativa.
Em relagdo ao sexo, observou-se maior frequéncia de alunos do sexo masculino diagnosticados com TDAH e em

uso de metilfenidato, embora essa diferenca ndo tenha apresentado significancia estatistica. Esse padrdo estd de

acordo com Ribeiro et al. (2024), que apontam maior prevaléncia do transtorno entre meninos, associada a

fatores bioldgicos, sociais e diagndsticos. Os meninos tendem a apresentar sintomas mais evidentes de
hiperatividade e impulsividade, enquanto meninas frequentemente manifestam sinais mais sutis de desatencédo, o
que pode atrasar o reconhecimento clinico10. Esses aspectos ajudam a contextualizar a distribuicdo observada no
presente estudo.

No que se refere a posologia prescrita, observou-se ampla variacdo entre os alunos, desde a administracdo de um
comprimido diario até doses fracionadas distribuidas ao longo do dia. A maior parte das prescricdes correspondia
a medicamentos genéricos, enquanto uma menor proporcdo envolvia formulagcdes de referéncia, como
Concerta® e Ritalina®. Esses dados podem ser contextualizados diante das diferencas nas recomendagdes de
dose entre fabricantes, conforme relatado por Barros et al. (2014). Além disso, a andlise do horario de
administracdo do medicamento antes do inicio das aulas estd em consonancia com as propriedades
farmacocinéticas do farmaco, caracterizadas por rapida absorcdo gastrointestinal e meia-vida curtall. Essa
caracteristica faz com que o efeito terapéutico seja concentrado nas primeiras horas ap6s a ingestao, justamente

durante o periodo escolar em que atencdo e o controle comportamental sdo mais exigidos, favorecendo o
desempenho académico e o manejo dos sintomas em sala de aulal2.
Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados.

Primeiramente, a amostra é restrita, incluindo apenas 24 alunos diagnosticados com TDAH matriculados na rede
municipal de Braganey-PR, o que pode limitar a generalizagdo dos achados para outras populagdes. Outra
limitacdo esta relacionada a auséncia de avaliagdo direta dos efeitos do metilfenidato sobre o

desempenho académico e comportamental, sendo possivel apenas inferir relacdes a_partir das informagdes
disponiveis

CONCLUSAO
Verificou-se um aumento expressivo na prescricdo e no uso do metilfenidato, especialmente a partir de 2023. Esse

crescimento pode ser compreendido como reflexo da ampliagdo dos diagndsticos de TDAH e da intensificagdo do

processo de medicalizagdo no contexto escolar. Observou-se, ainda, que a maioria das criangas em tratamento

apresentava comorbidades, particularmente dificuldades de aprendizagem, evidenciando a complexidade

dos casos analisados. Os resultados ressaltam a necessidade de avaliagdes multidisciplinares e de
acompanhamento continuo desses pacientes. A efetividade do tratamento depende de uma atuacdo integrada

entre os setores de salde, educacdo e familia, de modo que o uso do metilfenidato seja complementado por
intervencbes pedagdgicas e terapéuticas. Essa abordagem integrada é essencial para favorecer o



desenvolvimento escolar, emocional e social das criangas, promovendo um cuidado mais abrangente e
humanizado frente ao TDAH.
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