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RESUMO

Contextualizagdo: O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento bastante prevalente e
caracterizado por alteragdes nos niveis de atencdo, presenca de hiperatividade e impulsividade, cuja efetividade das abordagens terapéuticas é
discutivel atualmente. Objetivos: Sumarizar as evidéncias de revisdes sistematicas da Cochrane, referentes a efetividade das intervencgdes para
tratamento de TDAH. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2023), sendo
utilizado o descritor MeSH “Attention Deficit Disorder with Hiperactivity”. Todas as revisdes sisteméticas de ensaios clinicos foram incluidas. O des-
fecho primério de anélise foi a melhora clinica (redugédo dos sintomas). Resultados: Treze estudos foram incluidos, totalizando 317 ensaios clinicos
(n = 25.946 participantes). Foram avaliadas intervengdes com anfetaminas, antidepressivos, 4cidos graxos poli-insaturados tipo 6mega 3 e 6, acu-
puntura, terapia de meditagdo, terapia cognitivo-comportamental e treinamento dos pais. Discussdo: Nenhuma intervengado mostrou efetividade
com evidéncia de boa qualidade. Embora a maioria das intervengdes parega trazer algum beneficio na reducdo dos sintomas do TDAH, ha riscos
de efeitos adversos, em geral ndo graves, sobretudo nos tratamentos farmacoldgicos. Os estudos realizados até o momento sdo heterogéneos
e desprovidos de analises por subgrupos, o que impacta a obtengdo de melhor evidéncia. Sugere-se a realizagdo de novos ensaios clinicos com
padronizacdo de relato dos resultados. Concluséo: Nao ha suporte com bom nivel de evidéncia atualmente para a maioria das intervencées para
tratamento do TDAH, & luz das revises sisteméticas da Cochrane, sendo sugerida a realizagdo de novos ensaios clinicos de qualidade.
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Intervencdes para TDAH: o que dizem as revisdes sistematicas Cochrane?

CONTEXTUALIZACAO

O transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH)
¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
alteracdes nos niveis de atengéo, presenca de hiperatividade
e impulsividade, manifestadas antes dos sete anos de idade e
observadas em diversas situagdes, inconsistentes com o nivel
de desenvolvimento da crianca e causando prejuizo social e/
ou escolar.!

O TDAH apresenta prevaléncia de mais de 5%, sendo um
dos transtornos mais frequentes na psiquiatria infantil e ado-
lescente. Apesar de um niimero expressivo de pesquisas e pu-
blicagdes (aproximadamente 20.000 publicagdes no PubMed
nos ultimos 10 anos), a avaliacdo e o tratamento do TDAH
permanecem um desafio para os médicos.”

O TDAH caracteriza-se pela heterogeneidade de apresen-
tagoes, que podem assumir formas opostas, por comorbida-
des frequentes e varidaveis e pela sobreposi¢cdo com outros
transtornos. Os sintomas podem ou néo se tornar aparentes
durante o exame clinico e, embora as bases neurobioldgicas e
genéticas do transtorno sejam indiscutiveis, ainda faltam bio-
marcadores ou outros critérios objetivos que possam levar a
um algoritmo automdtico para a identificagdo confidvel do
TDAH em um individuo na pratica clinica.’

As deficiéncias produzidas pelo TDAH passam por va-
rios dominios, incluindo problemas educacionais e voca-
cionais, padrées de interacdo familiar e relagdes sociais.
Como um transtorno altamente heterogéneo, o TDAH ma-
nifesta-se diferentemente entre os individuos em termos
de comportamentos, etiologia, trajetérias de desenvolvi-
mento, presenca de comorbidades e resposta as interven-
¢oes. Nesse contexto, a heterogeneidade no TDAH produz
diferentes subtipos, ou seja, apresentagdes predominante-
mente desatento, predominantemente hiperativo-impulsi-
vo e combinado.!

Nas tltimas décadas, o interesse da sociedade pelo TDAH
esbocou na midia um ndmero impressionante de reporta-
gens em televisdo e principalmente na internet, populari-
zando o transtorno, que cada vez mais torna-se conhecido
entre a populagdo. Evidentemente, a ciéncia esforga-se na
busca de meios mais eficazes de diagndstico e tratamento
desse transtorno.?

Muitas intervengdes terapéuticas, medicamentosas e nao
medicamentosas sdo descritas na literatura como possivel-
mente eficazes contra o TDAH. As condutas médicas envol-
vem um rol enorme de possibilidades terapéuticas, muitas
discutiveis pela comunidade cientifica. Nossa motivagdo na
realizacdo deste estudo foi pela busca das melhores evidén-
cias disponiveis na literatura acerca da efetividade das inter-
vencoes terapéuticas propostas para o TDAH.
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OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistemdticas da Cochrane, referentes a
efetividade das intervengdes para tratamento do TDAH.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistemdticas publicadas
na Cochrane Library. Nao houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusdo

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistematicas que envol-
veram ensaios clinicos com intervengdes terapéuticas prima-
rias em humanos, envolvendo TDAH, e que constam no ban-
co de dados Cochrane Library. Ndo houve restri¢do de idade
para incluséo dos participantes.

Tipos de intervengoes

Foram consideradas todas as intervengdes terapéuticas
para TDAH que avaliaram melhora clinica. As intervencdes
foram comparadas a placebo ou qualquer outro controle, me-
dicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfecho
primério de anélise foi avaliada a melhora clinica (dos sintomas)
ao tratamento e, para desfechos secunddrios, foram avaliadas a
melhorana qualidade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisoes sistematicas foi realizada em 30 de ja-
neiro de 2023 na Cochrane Library, utilizando a terminologia
oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane
Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor “Attention Deficit
Disorder with Hiperactivity”. A estratégia de busca pode ser
visualizada na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH
HYPERACTIVITY] this term only 27

ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH
HYPERACTIVITY ] this term only 27
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As analises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de incluséo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a par-
tir do texto completo. A extracdo dos dados foi realizada a
partir dos arquivos originais das revisdes sistemadticas.

Utilizou-se uma folha de extragdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, niimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervengdes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencéo, duragdo e pardmetros, perfodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanalise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou ndo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis con-
tinuas foram agrupadas em diferen¢a média ou diferenca
média padronizada com intervalos de confianca de 95%
(95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em janeiro de 2023 um
total de 27 revisdes sistematicas na Cochrane Library. Dessas,
foram encontradas 13 revisoes sistemadticas realizadas para
avaliar estratégias terapéuticas para TDAH. Todos esses es-
tudos foram incluidos, totalizando 317 ensaios clinicos, que
avaliaram 25.946 participantes.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.3%

DISCUSSAO

O TDAH indiscutivelmente é condi¢édo de destaque atual
nos meios de comunicagdo, sendo comum a discussdo de
formas de tratamento dos sintomas atrelados ao transtorno,
principalmente em publicacdes na internet. Nao obstante, o
quéo efetivas sdo as intervencdes propostas? Para essa per-
gunta, é bastante rara a veiculagéo de respostas que estejam
amparadas em evidéncias cientificas.

Esse estudo mapeou as evidéncias de revisdes sistemati-
cas de ensaios clinicos realizadas pela Cochrane. Um total de
13 revisdes sistematicas foi avaliado, abrangendo 317 ensaios
clinicos e 25.946 participantes.

Nenhuma das intervengdes propostas e analisadas eviden-
ciou bom nivel de evidéncia. Todas carecem de novos estudos
primérios a medida que os ensaios clinicos realizados até o
momento esbocam falhas metodolégicas, heterogeneidade
elevada e auséncia de andlises por subgrupos. Aparentemente

os autores dos ensaios clinicos tentaram avaliar muitas varia-
veis a0 mesmo tempo, o que trouxe distor¢coes nas andlises
dos desfechos principais (primarios).

O tratamento com metilfenidato de liberacdo prolongada
mostrou evidéncias de muito baixa certeza de que a droga,
comparada ao placebo, melhore os sintomas de TDAH, na
avaliacdo medida em escalas de classificacio relatadas por
participantes, investigadores e colegas, como membros da
familia. O metilfenidato néo teve efeito em ‘dias perdidos
no trabalho e néo foram descritos eventos adversos graves,
sendo o efeito na melhora da qualidade de vida, pequeno. A
certeza da evidéncia é “muito baixa” para todos os resultados,
sendo alto o risco de viés, devido a curta duragdo dos estudos
e limitagdes diante da generalizagdo dos resultados. Os bene-
ficios e maleficios do metilfenidato de liberacéo prolongada,
portanto, permanecem incertos.’

As anfetaminas melhoraram a gravidade dos sintomas de
TDAH, conforme avaliado por médicos ou pacientes, a curto
prazo, mas ndo melhoraram a retencéo ao tratamento, sendo
associadas a maior risco de eventos adversos. A curta dura-
¢do dos estudos, juntamente com seus critérios de inclusédo
restritivos, limita a validade externa desses achados. Além
disso, nenhum dos estudos incluidos teve um baixo risco ge-
ral de viés. No geral, a evidéncia é de baixa ou muito baixa
qualidade® e, embora as anfetaminas parecam eficazes na re-
dugéo dos sintomas centrais do TDAH em curto prazo, elas
foram associadas a varios eventos adversos.”

Metilfenidato, clonidina, guanfacina, desipramina e ato-
moxetina parecem reduzir os sintomas de TDAH em crian-
¢as com tiques, embora a qualidade da evidéncia disponivel
tenha sido baixa a muito baixa. Embora haja evidéncias de
que a desipramina possa melhorar os tiques e o TDAH em
criangas, as preocupacdes com a seguranca provavelmente
continuardo a limitar seu uso nessa populagéo.®

A bupropiona parece trazer algum beneficio na redugéo da
gravidade dos sintomas do TDAH, mas a evidéncia ¢ de bai-
xa qualidade a tolerabilidade No tratamento de adultos com
TDAH, a bupropiona de liberagdo prolongada ou sustentada
pode ser uma alternativa aos estimulantes, mas é possivel
que mais pesquisas mudem essas estimativas.”

A terapia de meditagdo, comparada ao tratamento farma-
coldgico, para reducédo dos sintoma do TDAH, traz incertezas
para conclusdes definitivas, diante do ntimero limitado de
estudos incluidos, do pequeno tamanho da amostra e do alto
risco de viés. Os efeitos adversos da meditagédo nédo foram re-
latados. Diante dos achados, novos ensaios sdo necessdrios.?

O treinamento dos pais pode ter um efeito positivo no
comportamento de criangas com TDAH. Também pode re-
duzir o estresse dos pais e aumentar a confianga deles. No
entanto, a méd qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores Amostra Intervencdo Viés Resultados Conclusao
o . . . Ha evidéncias de muito
Houve evidéncias de qualidade muito baixa de que baixa certeza de que o
o metilfenidato ndo tem efeito em ‘dias perdidos no metilfenidato de liberacio
trabalho’ em 13 semanas de acompanhamento (DM prolongada, comparado
-0,15 dias, IC 95% -2,11 a 1,81; 1 estudo, n = 409) ou ao placebo, melhorou os
eventos adversos graves (RR) 1,43, IC 95% IC 0,85 a sintomas de TDAH (efeitos
2,43; 14 estudos, n = 4.078; enquanto o metilfenidato pequenos a moderados),
melhorou os sintomas de TDAH autoavaliados medidos em escalas de
(pequeno a moderado efeito; SMD -0,37, IC 95% classificacdo relatadas por
-0,43 a -0,30; 16 estudos, n = 3.799). Para desfechos participantes, investigadores
secundarios, houve evidéncias de certeza muito e colegas, como membros da
baixa de que o metilfenidato melhorou a qualidade familia. O metilfenidato ndo
Metilfenidato de vida autoavaliada (pequeno efeito; SMD -0,15, IC teve efeito em ‘dias perdidos
24 estudos de liberacdo 95% -0,25 a -0,05; 6 estudos, n = 1.888); sintomas de no trabalho’ ou eventos
Boesen e cols.* (n '='5.066 prolongada alto TDAH avaliados pelo investigador (efeito pequeno adversos graves, o efeito
participantes) versus placebo a moderado; SMD -0,42, IC 95% -0,49 a -0,36; 18 na qualidade de vida foi
(até 26 semanas) estudos, n = 4.183), sintomas de TDAH avaliados por pequeno e aumentou o risco
colegas, como membros da familia (efeito pequeno de varios efeitos adversos.
a moderado; SMD -0,31, 95% IC -0,48 a -0,14; 3 L
estudos, n = 1.005), e aumentou o risco de sofrer f‘ce,'teza da fv'denc'a €
qualquer evento adverso (RR 1,27, 1C 95% 1,19 a muito baixa para todos os
1,37; 14 estudos, n = 4.214. A certeza da evidéncia é resultados, devido ao alto
‘muito baixa’ para todos os resultados, principalmente ~ MS¢© de viés, curta du_raga‘o
devido a0 alto risco de viés e ‘indirecdo da evidéncia’, ~ dos estudos e limitacGes &
Um estudo (n = 419) teve acompanhamento em generalizaggo dos resultados.
52 semanas e dois estudos (n = 314) incluiram Os k?ene_ﬂqos € m_aleﬂacjs do
comparadores ativos e, portanto, evidéncias metilfenidato de liberaco
comparativas e de longo prazo sdo limitadas. prolongada, portanto,
permanecem incertos.
Anfetaminas versus placebo:
Gravidade dos sintomas de TDAH: ha evidéncias
de baixa a muito baixa qualidade sugerindo que as
anfetaminas reduziram a gravidade dos sintomas de
TDAH conforme avaliado pelos médicos (SMD -0,90, IC
95% -1,04 a -0,75; 13 estudos, n = 2.028) e pacientes
(SMD -0,51, IC 95% -0,75 a -0,28; 6 estudos, n = 120).
Retencdo: em geral, ha evidéncias de baixa qualidade
sugerindo que as anfetaminas ndo melhoraram a
retengao no tratamento (RR = 1,06, IC 95% 0,99 a
1,13; 17 estudos, n = 2.323). Eventos adversos: as
anfetaminas foram associadas a um aumento da
proporcao de pacientes que se retiraram devido a As anfetaminas melhoraram
Anfetaminas eventos adversos (RR 2,69, IC 95% 1,63 a 4,45; 17 a gravidade dos sintomas
versus placebo estudos, n = 2.409). de TDAH, conforme
e anfetaminas Tipo de anfetamina: houve diferencas entre as aval.lado por médicos ou
versus outras anfetaminas para a gravidade dos sintomas de pacientes, a curto prazo,
drogas TDAH, conforme avaliado pelos médicos. Tanto a mas nao melhoraram a
lisdexanfetamina (SMD -1,06, IC 95% -1,26 a-0,85; 7 retencao ao tratamento.
Avaliacio de estudos, n = 896; evidéncia de baixa qualidade) quanto As anfe;amlnas foram
trés tipos de MAS (SMD -0,80, IC 95% -0,93 a -0,66; 5 estudos, gesociadas a major risco
19 estudos anfetaminas: n = 1.083; baixa evidéncia de qualidade) reduziu a Ae even:jos a ~verdsos.
Castells e cols.5 (n = 2.521 dexanfetamina alto gravidade dos sintomas de TDAH. Em contraste, curta duragao dos

participantes) (10,2 mg/dia a

21,8 mg/dia),

lisdexanfetamina
(30 mg/dia a
70 mg/dia) e
sais mistos de
anfetamina
(MAS; 12,5 mg/
dia a 80 mg/dia)

nao ha evidéncias que sugiram que a dexanfetamina
reduza a gravidade dos sintomas de TDAH (SMD
-0,24, IC 95% -0,80 a 0,32; 1 estudo, n = 49; evidéncia
de qualidade muito baixa). Além disso, todas as
anfetaminas foram eficazes na redugao da gravidade
dos sintomas de TDAH conforme avaliado pelos
pacientes (dexanfetamina: SMD -0,77, IC 95% -1,14 a
-0,40; 2 estudos, n = 35; evidéncia de baixa qualidade;
lisdexanfetamina: SMD -0,33, IC 95% -0,65 a -0,01; 3
estudos, n = 67; evidéncia de baixa qualidade; MAS:
SMD -0,45, IC 95% -1,02 a 0,12; 1 estudo, n = 18;
evidéncia de qualidade muito baixa).

Dose na conclusdo do estudo: diferentes doses de
anfetaminas ndo parecem estar associadas a diferencas
na eficacia.

Tipo de formulagdo de liberacdo de droga: formulacdes
de liberagdo imediata e sustentada - ndo ha diferencas
entre elas para qualquer resultado.

Anfetaminas versus outras drogas: ndo ha evidéncias
de que as anfetaminas melhorem a gravidade dos
sintomas do TDAH em comparagado com outras
intervengdes medicamentosas.

estudos, juntamente com
seus critérios de inclusdo
restritivos, limita a validade
externa desses achados.
Além disso, nenhum dos
estudos incluidos teve

um baixo risco geral de
viés. No geral, a evidéncia
gerada por esta revisdo é
de baixa ou muito baixa
qualidade.
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Tabela 2. Continuagao.

Autores Amostra Intervencdo Viés Resultados Conclusao
Metilfenidato, clonidina,
. . . , - nfacina, ipramin
Os medicamentos avaliados incluiram metilfenidato, guantacina desipramina e .
L . R . atomoxetina parecem reduzir
clonidina, desipramina, dextroanfetamina, X
) . . os sintomas de TDAH em
guanfacina, atomoxetina e deprenil. Houve . :
A . R e criangas com tiques, embora
evidéncias de baixa qualidade para metilfenidato, N .
- P N a qualidade da evidéncia
atomoxetina e clonidina, e evidéncias de . . . .
. h . - . disponivel tenha sido baixa
muito baixa qualidade para desipramina, . X
) . - a muito baixa. Embora os
dextroanfetamina, guanfacina e deprenil no . =
. X estimulantes ndo tenham
tratamento de TDAH em criangas com tiques. Todos . -
Tratamentos - demonstrado piorar os tiques
L. os estudos, com excecdo de um estudo usando L
farmacolégicos . . na maioria das pessoas
deprenil, relataram melhora nos sintomas de TDAH. )
8 estudos versus placebo Os sintomas de tique também melhoraram em com transtornos de tiques,
R para criancas moderado N . ) ) eles podem, no entanto,
Osland e cols. (n=510 criangas tratadas com guanfacina, desipramina, N
.. com transtornos a alto - s A exacerbar os tiques em casos
participantes) de tiques nos metilfenidato, clonidina e uma combinacéo de individuais. Nesses casos. o
°tq metilfenidato e clonidina. Em um estudo, os i S
sintomas de . L . tratamento com agonistas
tiques limitaram mais aumentos de dosagem de :
TDAH. e R alfa ou atomoxetina pode
metilfenidato. A dextroanfetamina em altas doses .
N . ser uma alternativa. Embora
pareceu piorar os tiques em um estudo, embora haia evidanci
- A aja evidéncias de que a
a duragdo deste estudo tenha sido limitada a . -
A - . desipramina possa melhorar
trés semanas. Houve supressao do apetite ou .
L P os tiques e o TDAH em
perda de peso em associacdo com metilfenidato, . -
. N - . criangas, as preocupagdes
dextroanfetamina, atomoxetina e de5|pram|na.
A . e com a seguranga
Houve insénia associada ao metilfenidato e . -
) - ! N - provavelmente continuardo
dextroanfetamina e sedacdo associada a clonidina. s
a limitar seu uso nessa
populacdo.
Ha um possivel beneficio
da bupropiona.
Ha evidéncias de baixa
qualidade de que a
bupropiona diminui a
gravidade dos sintomas
de TDAH e aumenta
moderadamente a
proporgao de participantes
que obtém uma melhora
Ha evidéncias de baixa qualidade de que a clinica significativa nos
bupropiona diminuiu a gravidade dos sintomas de sintomas de TDAH. Além
TDAH (diferenca média padronizada -0,50, IC 95% disso, ha evidéncias
-0,86 a -0,15, 3 estudos, n = 129) e aumentou a de baixa qualidade de
proporgao de participantes que obtiveram melhora que a tolerabilidade da
6 estudos Bupropiona clinica (RR = 1,50, IC 95% 1,13 a 1,99, 4 estudos, bupropiona é semelhante a
Verbeeck e cols.” (n = 438 versus placebo moderado  n = 315), e relatando uma melhora na escala de do placebo. No tratamento
. articipantes) para TDAH em a alto Impressao Clinica Global - Melhoria (RR 1,78, farmacoldgico de adultos
particip adultos IC 95% 1,27 a 2,50, 5 estudos, n = 337). Houve com TDAH, a bupropiona
evidéncias de baixa qualidade de que a proporgao de liberacso prolongada ou
de participantes que se retiraram devido a qualquer  systentada pode ser uma
efeito adverso foi semelhante nos grupos de alternativa aos estimulantes.
bupropiona e placebo (RR 1,20, IC 95% 0,35 a 4,10, A evidéncia de baixa
3 estudos, n = 253). qualidade indica incerteza
em relagdo as estimativas
de efeito agrupado. E
muito provavel que mais
pesquisas mudem essas
estimativas. Mais pesquisas
s&o necessarias para chegar
a conclusdes mais definitivas,
bem como esclarecer a
populagao-alvo ideal para
este medicamento.
Apenas um dos quatro estudos forneceu dados
apropriados para andlise. Para esse estudo, ndo Como resultado do nimero
houve diferenca estatisticamente significativa entre o limitado de estudos
grupo de terapia de meditagdo e o grupo de terapia incluidos, do pequeno
Terapias de medicamentosa na escala de classificacdo do professor tamanho da amostra e
4 estudos meditacdo de TDAH (DM -2,72, IC 95% -8,49 a 3,05, n = 15). Da do alto risco de viés, ha
Krisanaprakornkit versus mesma forma, nao houve diferenca estatisticamente incertezas para conclusées
P (n=83 alto N P

e cols.® medicacdo para
tratamento de

TDAH

participantes)

significativa entre o grupo de terapia de meditagdo e o
grupo de terapia padrdo na escala de classificagdo do
professor de TDAH (DM -0,52, IC 95% -5,88 a 4,84, n
= 17). Também n3o houve diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo de terapia de meditacéo e
o grupo de terapia padréo no teste de distragdo (DM
-8,34,1C 95% -107,05 a2 90,37, n = 17).

sobre a eficacia da terapia
de meditacdo para o
TDAH. Os efeitos adversos
da meditagao ndo foram
relatados. Mais ensaios sédo
necessarios.

Continua...
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Tabela 2. Continuag&o.

Autores Amostra Intervencdo Viés Resultados Conclusao
Dos quatro estudos direcionados ao comportamento
infantil, dois focaram no comportamento em casa e dois
focaram no comportamento na escola. Os dois estudos
com foco no comportamento em casa tiveram resultados
diferentes: um ndo encontrou diferenca entre o
treinamento dos pais e o tratamento habitual, enquanto
o outro relatou resultados estatisticamente significativos
para o treinamento dos pais versus o controle. Os
dois estudos de comportamento na escola também
tiveram resultados diferentes: um estudo ndo encontrou
diferenca entre os grupos, enquanto o outro relatou
resultados positivos para o treinamento dos pais quando
o TDAH nao era comorbidade com transtorno desafiador
opositivo. Neste ultimo estudo, os resultados foram
melhores para meninas e criangas em uso de medicagao.
Apenas foi possivel realizar meta-analises para dois
resultados: comportamento de ‘externalizagdo’
da crianga (uma medida de quebra de regras,
comportamento de oposi¢do ou agressao) e
comportamentp de ’interna!izagéo‘ da criangz-} gpor O treinamento dos pais pode
exemAplo, retraimento e ansiedade). A metanalise ter um efeito positivo no
de trés estudos (n = 190).fornecendo c!ados sobre comportamento de criangas
compprtamento 'externgllzgqteA pr'odunu ’re'sultados com TDAH. Também pode
que ficaram aquém da significancia estatistica (SM’D‘ reduzir o estresse dos pais e
-0,32;'IC 95% -0,83 a 0,18, 12 = 60%). Uma metanalise aumentar a confianca dos pais.
Fie d0|s'esttidos (n = 142) para o ggmpjartamento de No entanto, a ma qualidade
Intervencaes de internalizacdo deu resultados significativos nos grupos metodolégica dos estudos
treinamento dos de treinamento dos pais (SMD -0,48; IC 95% -0,84 incluidos aumenta o risco de
pais para reducdo -0.13,12 = 9%). viés nos resultados. Os dados
5 estudos dos sintomas de Faltavam dados de um t.erceiro estudo que o sobre © comportamento
Zwi e cols.? (n = 284 TDAH e'problemas alto prOVﬁveImente contrlk?ulu para esse resultado, e ha risco espe,cn‘lco do TDAH sdo
participantes) a5§OC|ados em de viés de rglato seletivo de resultados. Os resultados do  ambiguos. .Para muitos
criangas entre estudo individual para os resultados do comportamento resultados importantes,
5e 18 anos infantil foram mistos. Resultados positivos em um incluindo desempenho
versus outras inventario de problemas de comportamento infantil escolar e efeitos adversos,
intervencdes foram relatados para um pequeno estudo (n = 24) com a  faltam dados. As evidéncias
ressalva de que os resultados sé foram positivos quando  desta revisdo n3o sdo fortes
o treinamento dos pais foi entregue a individuos e nao o suficiente para formar uma
a grupos. base para diretrizes de pratica
Em outro estudo (n = 62), foram relatados efeitos clinica. Pesquisas futuras
positivos (uma vez que os resultados foram ajustados para devem garantir um melhor
dados demogréficos e de linha de base) para o grupo de relato dos procedimentos e
intervencdo em uma medida de habilidades sociais. resultados do estudo.
O estudo (n = 48) que avaliou as mudangas nas
habilidades dos pais comparou o treinamento dos pais
com um grupo de apoio ndo diretivo aos pais. Melhorias
estatisticamente significativas foram relatadas para o
grupo de treinamento dos pais. Dois estudos (n = 142)
forneceram dados sobre os indices de estresse dos pais
que eram adequados para serem combinados em uma
metanalise. Os resultados foram significativos para o
dominio ‘filho’ (DM -10,52; IC 95% -20,55 a -0,48), mas
nao para o dominio ‘pai’ (DM -7,54; IC 95% -24,38 a
9,30). Os resultados para este resultado de um pequeno
estudo (n = 24) sugeriram um beneficio a longo prazo
para as maes que receberam a intervengdo em nivel
individual; em contraste, os pais se beneficiaram do
tratamento em grupo de curto prazo. Um quarto estudo
relatou dados de mudanca para medidas de estresse
parental dentro do grupo e encontrou beneficios
significativos em apenas um dos dois bracos ativos do
grupo de treinamento dos pais (P < 0,01).
Nao ha base de evidéncias
de ensaios controlados
randomizados ou quase
Acupuntura randomizados para apoiar
versus o uso da acupuntura como
placebo para tratamento para TDAH em
Li e cols.? 0 tratamento - Nenhum estudo preencheu os critérios de incluséo. criangas e adolescentes.
de TDAH em Nao ha como concluir sobre
criancas e a eficicia e seguranca da

adolescentes.

acupuntura para TDAH em
criancas e adolescentes. Sdo
necessarias pesquisas nessa
4rea com alta qualidade.
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Tabela 2. Continuagao.

Autores Amostra Intervencao Viés
14 estudos TCC versus outras
Lopez e cols.™ (n =700 intervencdes para alto

participantes) TDAH em adultos.

Resultados

TCC versus condigdes de controle inespecificas (psicoterapias de
suporte, lista de espera ou nenhum tratamento):

- TCC versus psicoterapias de suporte: a TCC foi mais eficaz do que
aterapia de suporte para melhorar os sintomas de TDAH relatados
pelo médico (1 estudo, n = 81; baixo evidéncia de qualidade), mas
nao para sintomas de TDAH autorrelatados (SMD -0,16, IC 95%
-0,52a0,19; 2 estudos, n = 122; evidéncia de baixa qualidade;
tamanho de efeito pequeno).

- TCC versus lista de espera: a TCC levou a um beneficio maior
nos sintomas de TDAH relatados pelo médico (SMD -1,22, IC
95% -2,03 a -0,41; 2 estudos, n = 126; evidéncia de qualidade
muito baixa; tamanho de efeito grande).

- Houve diferengas significativas em favor da TCC para sintomas
de TDAH autorrelatados (SMD -0,84, IC 95% -1,18 a -0,50; 5
estudos, n = 251; evidéncia de qualidade moderada; tamanho de
efeito grande).

TCC mais farmacoterapia versus farmacoterapia isolada: a TCC com
farmacoterapia foi mais eficaz do que a farmacoterapia isolada para
sintomas centrais relatados pelo médico (SMD -0,80, IC 95% -1,31
a—-0,30; 2 estudos, n = 65; evidéncia de baixa qualidade; grande
tamanho do efeito), sintomas centrais autorrelato (DM -7,42 pontos,
IC 95% -11,63 pontos a -3,22 pontos; 2 estudos, n = 66, evidéncia
de baixa qualidade) e desatenc&o autorrelatada (1 estudo , n = 35).

TCC versus outras intervenctes que incluiram ingredientes
terapéuticos especificamente direcionados ao TDAH: houve
diferenca significativa a favor da TCC para sintomas de TDAH
relatados pelo médico (SMD -0,58, IC 95% -0,98 a-0,17; 2
estudos , n = 97; evidéncia de baixa qualidade; tamanho do efeito
moderado) e para gravidade dos sintomas de TDAH autorrelatada
(SMD -0,44, IC 95% -0,88 a -0,01; 4 estudos, n = 156; evidéncia de
baixa qualidade; tamanho do efeito pequeno).

Conclusao

Ha evidéncias de baixa qualidade
de que os TCCs podem ser
benéficos para o tratamento

de adultos com TDAH em

curto prazo. As redugdes nos
sintomas centrais do TDAH
foram bastante consistentes nas
diferentes comparagées: em
TCC mais farmacoterapia versus
farmacoterapia isolada e em
TCC versus lista de espera. Ha
evidéncias de baixa qualidade
de que a TCC também pode
melhorar distdrbios secundarios
comuns em adultos com TDAH,
como depressao e ansiedade.
No entanto, a escassez de dados
de acompanhamento de longo
prazo, a natureza heterogénea
dos resultados medidos e a
localizacdo geografica limitada
(hemisfério norte e Australia)
limitam a generalizagéo dos
resultados. Nenhum dos estudos
incluidos relatou eventos
adversos graves, mas cinco
participantes que receberam
diferentes modalidades de TCC
descreveram algum tipo de
evento adverso, como angustia e
ansiedade.

Metilfenidato de
liberacdo imediata

10 estudos versus placebo ou
Candido e cols.” (n =497 outras interven¢des alto
participantes) para o tratamento
de TDAH em
adultos

- Metilfenidato IR versus placebo: houve evidéncias de qualidade
muito baixa de que, em comparaggo com placebo, o metilfenidato
IR pode reduzir os sintomas de TDAH quando medido com
escalas avaliadas pelo investigador (DM - 20,70, IC 95% -23,97 a
-17,43; 1 estudo, n = 1.461; pontuacdes finais; Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Investigator Symptom Report Scale
(AISRS), pontuado de 0 a 54), mas a evidéncia é incerta. O efeito
do metilfenidato IR nos sintomas de TDAH quando medido com
escalas avaliadas pelos participantes foi moderado, mas a certeza
da evidéncia é muito baixa (SMD -0,59, IC 95%

-1,25a 0,06; 12 = 69%; 2 ensaios, n = 138; pontuacdes finais). Ha
evidéncias de qualidade muito baixa de que, em comparagégo
com placebo, o metilfenidato IR pode reduzir a impressao clinica
da gravidade dos sintomas de TDAH (DM -0,57, IC 95% -0,85 a
-0,28; 2 ensaios, n = 139; I = 0% ; mudanga e pontuaggo final;
escala de CGl (pontuou de 1 (muito melhor) a 7 (muito pior). Ha
evidéncias de baixa certeza de que, comparado ao placebo, o
metilfenidato IR pode afetar levemente a impress&o clinica de uma
melhora nos sintomas de TDAH (DM -0,94, IC 95% -1,37 a-0,51;

1 estudo, n = 49; pontuagdes finais; Escala CGl-Melhoria (pontuou
de 1 (muito melhor) a 7 (muito pior). Nao ha evidéncias claras de
um efeito sobre a ansiedade (DM -0,20, IC 95% -4,84 a 4,44; 1
estudo, n = 19; pontuagéo de mudanga; Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAM-A; pontuacéo de 0 a 56); muito baixa - evidéncia
de certeza) ou depresséo (DM 2,80, IC 95% -0,09 a 5,69; 1 estudo,
n = 19; pontuacdo de mudanga; Escala de Depressao de Hamilton
(HAM-D; pontuagéo de 0 a 52); evidéncia de certeza muito baixa)
em anélises comparando IR metilfenidato com placebo.

- Metilfenidato IR versus litio: comparado com o litio, é incerto se

o metilfenidato IR aumenta ou diminui os sintomas de TDAH (DM
0,60, IC 95% -3,11 a 4,31; 1 estudo, n = 46; pontuagdes finais;
Escala de Avaliagdo de TDAH para Adultos de Conners (pontuagéo
de 0 a 198); evidéncia de qualidade muito baixa); ansiedade (DM
-0,80, IC 95% -4,49 a 2,89; 1 estudo, n = 46; pontuacao final;
HAM-A; evidéncia de qualidade muito baixa); ou depressao (DM
-1,20,1C 95% -3,81 a 1,41, 1 ensaio, n = 46; pontuacao final;
escala HAM-D; evidéncia de qualidade muito baixa). Nenhum dos
estudos incluidos avaliou as alteragbes avaliadas pelos participantes
nos sintomas de TDAH, ou impressao clinica de gravidade ou
melhora nos participantes tratados com metilfenidato IR em
comparagao com litio. Os eventos adversos foram mal avaliados

e relatados. Todos os ensaios com alto risco de viés devido ao
relatdrio seletivo de danos e mascaramento de avaliadores de
resultados (falha no cegamento para medir eventos adversos).

No geral, quatro ensaios com 203 participantes que receberam
metilfenidato IR e 141 participantes que receberam placebo
descreveram a ocorréncia de danos. O uso de metilfenidato IR
nesses estudos aumentou o risco de complicagdes gastrointestinais
(RR 1,96, 1C 95% 1,13 a 2,95) e perda de apetite (RR 1,77, IC 95%
1,06 a 2,96). Os eventos adversos cardiovasculares foram relatados
de forma inconsistente, impedindo uma anélise abrangente. Um
estudo comparando metilfenidato IR ao litio relatou cinco e nove
eventos adversos, respectivamente.

Néo houve evidéncia de que
o metilfenidato IR comparado
com placebo ou litio possa
reduzir os sintomas de TDAH
em adultos (evidéncia de baixa
e muito baixa qualidade).
Adultos tratados com
metilfenidato IR apresentam
risco aumentado de danos
gastrointestinais e metabdlicos
em comparagao com placebo.
Os médicos devem considerar
se é apropriado prescrever
metilfenidato IR, dada sua
eficacia limitada e risco
aumentado de danos. Futuros
ensaios clinicos randomizados
devem explorar a eficacia e
os riscos a longo prazo do
metilfenidato IR e a influéncia
de conflitos de interesse nos
efeitos relatados.

Continua...
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Tabela 2. Continuag&o.

Autores Amostra Intervencdo Viés Resultados Conclusao
Ha pouca evidéncia de
que a suplementacédo
de PUFA forneca algum
Houve uma probabilidade significativamente maior ~ beneficio para os
de melhora no grupo que recebeu 6mega-3/6 sintomas de TDAH em
PUFA em comparacgéo ao placebo (dois estudos; criancas e adolescentes.
n=297;RR=2,19,IC 95% 1,04 a 4,62). Nao A maioria dos dados
houve diferencas estatisticamente significativas ndo mostrou beneficio
nos sintomas de TDAH classificados pelos pais (5 da suplementacao de
PUFA versus estudos; n = 413; SMD -0,17, IC 95% -0,38 a 0,03); PUFA, embora haja alguns
outras desatencao (seis ensaios, 469 participantes; SMD dados limitados que
intervencaes ou -0,04, IC 95% -0,29 a 0,21) ou hiperatividade/ mostram uma melhora
13 estudos placebo para impulsividade (5 estudos; n = 416; SMD -0,04, IC com a suplementacao
Gill 612 _ 95% -0,25 a 0,16), quando todos os participantes combinada d,e émega-3
illies e cols. (n=1.011 tratamento alto ” .
.. dos sintornas que receberam suplementos de PUFA foram— e omega—é.. E importante
participantes) de TDAH comparados aos que receberam placebo. Nao que pesquisas futuras
iriangas eem houve diferencas estatisticamente significativas nas  abordem as fraquezas
adolescentes classificacdes dos professores de sintomas gerais atuais nesta area, que
: de TDAH (4 estudos, n = 324 ; SMD 0,05, IC 95% incluem pequenos
-0,18 a 0,27); desatencao (3 estudos; n = 260; tamanhos de amostra,
SMD 0,26, IC 95% -0,22 a 0,74) ou hiperatividade/ variabilidade de critérios
impulsividade (3 estudos; n = 259; SMD 0,10, IC de selecado, variabilidade
95% -0,16 a 0,35). Também nao houve diferengas do tipo e dosagem
entre os grupos no comportamento, efeitos de suplementagéo,
colaterais ou perda de seguimento. curtos tempos de
acompanhamento
e outras falhas
metodoldgicas.
As anfetaminas melhoraram a gravidade
total dos sintomas principais do TDAH de
acordo com as classificacées dos pais (SMD
-0,57; IC 95% -0,86 a -0,27; 7 estudos; n =
1.247; evidéncia de qualidade muito baixa);
classificacdes dos professores (SMD -0,55; IC L.
95% -0,83 a -0,27; 5 estudos; n = 745; evidéncia A maioria dos estudos
de baixa qualidade) e avaliagdes clinicas (SMD 'r,‘d“'dos apresentava alto
-0,84; IC 95% -1,32 a -0,36; 3 estudos; n = 813;  'isco de viés e a qualidade
qualidade muito baixa da evidéncia). geral da evidéncia variou
- . de baixa a muito baixa na
A proporgao de respondedores classificados maioria dos desfechos.
pela escala CGl-I foi maior quando as criancas Embora as anfetaminas
estavam tomando anfetaminas (RR 3,36; IC.95% parecam eficazes na
2,4.18Aa 4.,55; 9 eStl:ldOS; n = 2.207; muito baixa reducio dos sintomas
evnf:iencua de qualidade). O§ eventos ac'iv?rsz?s~ centrais do TDAH em
mais comunjen}e_relqtgdos incluiram dummuugao curto prazo, elas foram
) do apetite, insénia/dificuldade para dormir, dor associadas a varios eventos
Anfetaminas abdominal, ndusea/vémito, dores de cabeca e adversos. N3o foram
93 estudos ‘i/:tresrL:fe?\:g:ss ansiedade. As zjnfeta.mmdas forz:rn_assc;cuadas encontradas evidancias
Punja e cols.™ (n=2.375 para sintomas alto Z.uma _pr_op:lrgao TiIOERReépgg ~|ng?;g°/eszcggq que suportem qualquer
: particip;ntes) e TDAH o 1'5’"4'2?'19130 o ape. I e_ 21N 707 2, a' derivado de anfetamina
! ,46; 11 estudos; n = 2.467, insénia (RR 3,80; em detrimento de outro
criancas e IC 95% 2,12 a 6,83; 10 estudos; n = 2.429; e

adolescentes.

dor abdominal (RR 1,44; IC 95% 1,03 a 2,00; 10
estudos; n = 2.155. A proporcao de criancas
que sofreram pelo menos um evento adverso
foi maior no grupo das anfetaminas (RR 1,30; IC
95% 1,18 a 1,44; 6 estudos; n = 1.742; evidéncia
de baixa qualidade). Anélises de subgrupo para
preparacdo de anfetaminas (dexanfetamina,
lisdexanfetamina, sais mistos de anfetamina),
formulacéo de liberacado de anfetamina

(agdo longa versus acdo curta) e fonte de
financiamento (indUstria versus nao inddstria).
As diferencas entre os grupos foram observadas
para a proporcao de participantes com apetite
diminuido nos subgrupos de preparacao de
anfetamina (P < 0,00001) e formulacéo de
liberacdo de anfetamina (P = 0,008), bem como
para retencdo no subgrupo de formulacéo de
liberacdo de anfetamina (P = 0,03).

e nao revela diferencas
entre as preparagdes

de anfetaminas de agao
prolongada e de agao
curta. Estudos futuros
devem ter duracdo mais
longa (ou seja, mais de
12 meses), incluir mais
resultados psicossociais
(por exemplo, qualidade
de vida e estresse dos pais)
e ser relatados de forma
transparente.
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Tabela 2. Continuagao.

Autores Amostra Intervencdo Viés Resultados Conclusao
?Drzatilfleniidf?todpode Irnelhofrar os slijngog'n?s7 dleC Os resultados das
ot e plopfesr OF 8771 el g e
' el ' . y o metilfenidato pode
corresponde a um DP -9,6 pontos (IC 95% -13,75 a melhorar os sintomas
>6’,38A) na Escala de A_valla'gao de TI?AH Na_o houve de TDAH relatados
evidéncia que o metilfenidato esteja associado a pelos professores,
aumento de eventos adversos graves (RR= 0,?8, IC comportamento e
95% 0,44 a 2,22; 9 estudos; n = 1.532). O efeito de qualidade de vida
Metilfenidato intervencdo ajustado pela Anélise Sequencial de relatada pelos pais entre
versus placebo Testes foi RR = 0,91 (IC 95% 0,02 a 33,2). criangas e adolescentes
ou nenhuma Entre aqueles prescritos, metilfenidato, 526 por diagnosticados com TDAH.
185 estudos intervencdo 1.000 (intervalo de 448 a 615) experimentaram No entanto, ndo ha certeza
Storeba e cols. (n = 12.245 em criangas e moderado  EVentos adversos n3o graves, comparado com 408 da magnitude dos efeitos.
’ L adolescentes por 1.000 no grupo controle. Isso equivale a um Dentro dos curtos periodos
participantes) com 18 anos aumento de 29% no risco geral de qualquer efeito de acompanhamento
ou menos com adverso nao grave eventos (RR = 1,29, IC 95% 1,10 dos estudos incluidos,
diagndstico de a1,51; 21 estudos, n = 3.132). ha evidéncia de que
TDAH. As criangas do grupo metilfenidato apresentaram ° met'llfenldato esta
risco 60% maior de problemas para dormir/ asso'CIado ao aumento
problemas de sono (RR = 1,60, IC 95% 1,15 a do risco de eventos
2,23; 13 estudos; n = 2.416) e 266% maior risco de adversos ndo graves, como
diminuicdo do apetite (RR = 3,66, IC 95% 2,56 a problemas de sono e
5,23; 16 estudos; n = 2.962) do que as criangas do d'_m'n",“gaf) c:'lo apetite, mas
grupo controle. O comportamento geral avaliado néo ha ewdgnmas de que
pelo professor pareceu melhorar com metilfenidato aumente o risco de eventos
(DP -0,87, IC 95% -1,04 a -0,71; 5 studos; n = 668). adversos graves.
O antidepressivo superou o placebo em relagédo
as proporgdes de pacientes que alcangaram uma
melhora predefinida da gravidade dos sintomas
centrais do TDAH (OR = 18,50, IC 95% 6,29 a 54,39,
3 estudos; n = 125). Houve evidéncias de que a
desipramina melhorou os principais sintomas de
TDAH em criancas e adolescentes avaliados pelos pais
(DP -1,42, 95% IC -1,99 a -0,85, 2 estudos; n = 99),
professores (DP -0,97, IC 95% -1,66 a -0,28, 2 estudos; A maioria das evidéncias
n = 89) e médicos (OR = 26,41, 95% IC 7,41 a 94,18, 2 esta relacionada a
estudos; n = 103). A nortriptrilina também foi eficazna  desipramina. Os resultados
Antidepressivos melhora dos sintomas principais de TDAH em criangas  sugerem que, a curto prazo,
triciclicos e adolescentes, conforme avaliado por médicos a desipramina melhora
versus outras (OR =7,88, IC 95% 1,10 a 56,12). Desipramina e os sintomas centrais do
Otasowie e 6 estudos intervencdes placebo foram semelhantes em “descontinuacao TDAH, mas seu efeito sobre
cols.15 (n=216 ou placebo alto do tratamento por todas as causas” (DP -0,10, IC o sistema cardiovascular
: participantes) para sintomas 95% -0,25 a 0,04, 3 estudos; n = 134). Desipramina continua sendo uma
de TDAH em pareceu mais eficaz do que a clonidina na reducao importante preocupagao
criangas e dos sintomas de TDAH conforme classificacdo dos clinica. Assim, as evidéncias

adolescentes

pais (DP -0,90, IC 95% -1,40 a -0,40, 1 estudo; n =
68) em participantes com TDAH e tiques comdrbidos
ou sindrome de Tourette. Houve aumentos leves
nos niveis diastdlicos, pressao arterial e pulsacdo.
Além disso, os pacientes tratados com desipramina
apresentaram taxas significativamente mais altas de
supressao do apetite em comparagao ao placebo,
enquanto a nortriptilina resultou em ganho de peso.
Qutros efeitos adversos relatados incluiram cefaleia,
confusdo, sedagao, cansaco, visdo turva, diaforese,
boca seca, desconforto abdominal, constipacéo e
retencao urinaria.

que apoiam o uso clinico
da desipramina para o
tratamento de criangas com
TDAH sao baixas.

TDAH = transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; TCC = tratamento cognitivo- comportamentais; GG| = gravidade clinica de impressao global; PUFA =
4cidos graxos poli-insaturados (polyunsaturated fatty acids); CGI-I = Clinical Global Impression — Improvement; DP = desvio-padrao; DM = diferenca das médias;
SMD = diferenga padronizada das médias (standarized mean difference); IC 95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo; OR = razdo de chances (odds ratio).

na revisdo sistemdtica aumenta o risco de viés nos resulta-
dos. Os dados sobre o comportamento especifico do TDAH
sdo ambiguos. Para muitos resultados importantes, incluindo

desempenho escolar e efeitos adversos, faltam dados.?

Nao hd evidéncias que sustem a realizagéo de acupuntura
como tratamento para TDAH em criangas e adolescentes. A
revisdo sistemdtica Cochrane, realizada em 2011, néo incluiu
ensaios clinicos para andlises das estimativas.’

Ha evidéncias de baixa qualidade de que o tratamento
cognitivo-comportamental (TCC) pode ser benéfico para o
tratamento de adultos com TDAH em curto prazo. As redu-

¢Oes nos sintomas centrais do TDAH foram bastante consis-

tentes nas diferentes comparacgées: em TCC mais farmaco-
terapia versus farmacoterapia isolada e em TCC versus lista
de espera. H4 evidéncias de baixa qualidade de que a TCC

também pode melhorar distirbios secundarios comuns em

Diagn Tratamento. 2023;28(2):93-103.



Intervencdes para TDAH: o que dizem as revisdes sistematicas Cochrane?

adultos com TDAH, como depresséo e ansiedade. No entan-
to, a escassez de dados de acompanhamento de longo prazo,
a natureza heterogénea dos resultados medidos e a localiza-
¢do geografica limitada comprometem a generalizacdo dos
resultados. Nenhum dos estudos incluidos relatou eventos
adversos graves, mas cinco participantes que receberam dife-
rentes modalidades de TCC descreveram algum tipo de even-
to adverso, como angustia e ansiedade.”

Néo houve evidéncia de que o metilfenidato de liberacéo
imediata comparado com placebo ou litio possa reduzir os
sintomas de TDAH em adultos (evidéncia de baixa e mui-
to baixa qualidade). Adultos tratados com metilfenidato IR
apresentam risco aumentado de danos gastrointestinais e
metabdlicos em comparagdo com placebo.

Os resultados das metandlises sugerem que o metilfenidato
pode melhorar os sintomas de TDAH relatados pelos profes-
sores, comportamento e qualidade de vida relatada pelos pais
entre criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH. No
entanto, ndo hd certeza da magnitude dos efeitos. Dentro dos
curtos perfodos de acompanhamento dos estudos incluidos,
ha evidéncia de que o metilfenidato estd associado ao aumen-
to do risco de eventos adversos nédo graves, como problemas
de sono e diminuigédo do apetite, mas néo hd evidéncias de que
aumente o risco de eventos adversos graves.'

Ha pouca evidéncia de que a suplementacdo com 4cidos
graxos poli-insaturados do tipo 6mega 3 e 6 (PUFA) forneca
algum beneficio para reducgéo dos sintomas de TDAH em
criancas e adolescentes. A maioria dos dados ndo mostrou
beneficio da suplementacédo de PUFA, embora haja alguns

dados limitados que mostram uma melhora com a suplemen-
tacdo combinada de 6mega-3 e 6mega-6."

Em relagéo a avaliagdo dos antidepressivos, a maioria das
evidéncias estd relacionada a desipramina. Os resultados su-
gerem que, a curto prazo, a desipramina melhora os sintomas
centrais do TDAH, mas seu efeito sobre o sistema cardiovas-
cular continua sendo uma importante preocupagéo clinica.
Assim, as evidéncias que apoiam o uso clinico da desiprami-
na para o tratamento de criancas com TDAH séo baixas.

No contexto, embora os achados da analise geral das revi-
soes sistematicas realizadas pela Cochrane para o tratamento
do TDAH, até o momento, tragam informagoes relevantes, a
evidéncia é ainda bastante limitada, recomendando-se a rea-
lizacéo de novos ensaios clinicos de qualidade metodolégica e
atencdo dos pesquisadores quanto ao relato de resultados des-
ses estudos primdrios, sugerindo-se a utilizagdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para
as devidas descri¢oes dos achados desses estudos.

CONCLUSAO

Hé muitas intervencgdes propostas para o tratamento dos
sintomas do TDAH, mas os ensaios clinicos relacionados a es-
sas intervencoes sdo, em geral, heterogéneos e com alto risco de
viés, sendo o nivel de evidéncia relativo a efetividade desses tra-
tamentos, ainda baixo. Sugere-se a realizagdo de novos ensaios
clinicos, com padronizagdo e andlise de subgrupos, sendo que os
pesquisadores podem seguir as recomendag¢des do CONSORT
Statement para relato dos resultados desses ensaios clinicos.
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