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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Considerando a crescente prevaléncia do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e a necessidade de intervencdes terapéuticas eficazes e seguras,
esta pesquisa objetivou realizar uma andlise comparativa entre lisdexanfetamina e
metilfenidato no tratamento do TDAH. Para tanto, procedeu-se a uma revisao
bibliografica qualitativa abrangente, utilizando fontes como Scielo, Google Académico,
revistas cientificas, repositérios institucionais e bibliotecas virtuais, sem limitacdo de
periodo especifico. Desse modo, observou-se que ambos os medicamentos
demonstraram eficacia na reducdo dos sintomas do TDAH. A lisdexanfetamina
apresentou um efeito mais prolongado e consistente na neurotransmissao
dopaminérgica e um perfil de efeitos colaterais potencialmente mais favoravel, com
menos relatos de efeitos adversos graves em comparacdo ao metilfenidato. O
metilfenidato, por sua vez, mostrou eficacia significativa, especialmente em curto prazo.
Conclui-se que tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato sao op¢des terapéuticas
validas para o tratamento do TDAH, com vantagens especificas em diferentes contextos
clinicos. A escolha entre esses medicamentos deve considerar as caracteristicas
individuais dos pacientes e as evidéncias de eficacia e seguranga disponiveis,
contribuindo para a otimizacdo do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com TDAH.
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Comparative analysis of the use of lisdexamfetamine and
methylphenidate in the treatment of ADHD

ABSTRACT

Considering the increasing prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and the need for effective and safe therapeutic interventions, this research
aimed to conduct a comparative analysis between lisdexamfetamine and
methylphenidate in the treatment of ADHD. To this end, a comprehensive qualitative
literature review was conducted, using sources such as Scielo, Google Scholar, scientific
journals, institutional repositories, and virtual libraries, without specific time period
limitations. Thus, it was observed that both medications demonstrated efficacy in
reducing ADHD symptoms. Lisdexamfetamine showed a more prolonged and consistent
effect on dopaminergic neurotransmission and a potentially more favorable side effect
profile, with fewer reports of severe adverse effects compared to methylphenidate.
Methylphenidate, in turn, showed significant efficacy, especially in the short term. It is
concluded that both lisdexamfetamine and methylphenidate are valid therapeutic
options for the treatment of ADHD, with specific advantages in different clinical
contexts. The choice between these medications should consider the individual
characteristics of patients and the available evidence of efficacy and safety, contributing
to the optimization of treatment and the improvement of the quality of life of patients
with ADHD.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdao e Hiperatividade (TDAH) é uma condi¢do
neuropsiquiatrica comum que afeta tanto criangas quanto adultos, caracterizada por
sintomas persistentes de desatencao, hiperatividade e impulsividade. O tratamento do
TDAH envolve uma abordagem multifacetada, que pode incluir intervengdes
comportamentais, psicoterapias e, frequentemente, o uso de medicamentos
psicoestimulantes. Entre os medicamentos mais utilizados estdo a lisdexanfetamina e o
metilfenidato, ambos amplamente prescritos e estudados. A relevancia de investigar
esses tratamentos reside na busca continua por intervencdes mais eficazes e seguras,
gue possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os riscos
associados.

A literatura sobre o tratamento do TDAH com lisdexanfetamina e metilfenidato
é extensa, com varios estudos demonstrando a eficacia de ambos os medicamentos em
reduzir os sintomas do TDAH. No entanto, ha lacunas significativas na comparacao direta
entre os dois farmacos, especialmente em termos de perfil de seguranca, efeitos
colaterais de longo prazo e eficacia em diferentes subpopulagées de pacientes. A
maioria dos estudos existentes foca em resultados individuais de cada medicamento,
mas poucos oferecem uma andlise comparativa abrangente que possa orientar melhor
as decisoes clinicas. Portanto, hd uma necessidade premente de revisdes que sintetizem
esses dados comparativos para fornecer uma base mais sélida para a pratica médica.

O objetivo desta pesquisa é realizar uma andlise comparativa do uso de
lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do TDAH, com foco em avaliar a
eficacia, seguranca e perfil de efeitos colaterais de cada medicamento. Através de uma
revisao bibliografica qualitativa, busca-se identificar padrdes e tendéncias que possam
esclarecer as vantagens e desvantagens relativas de cada farmaco, contribuindo para
um entendimento mais aprofundado das opgdes terapéuticas disponiveis e auxiliando

na otimizacao do tratamento para pacientes com TDAH.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta pesquisa consistiu em uma revisdo
bibliografica qualitativa, visando realizar uma analise comparativa do uso de

lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
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Hiperatividade (TDAH). A selecao das fontes envolveu a consulta a diversas bases de
dados académicas e cientificas, incluindo Scielo, Google Académico, revistas cientificas,
repositdrios institucionais e bibliotecas virtuais. Os idiomas considerados para a
pesquisa foram multiplos, a fim de abranger uma variedade de estudos e perspectivas
internacionais sobre o tema.

Para garantir a relevancia e a qualidade dos dados, foram estabelecidos critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo abarcavam estudos que
abordassem diretamente o uso de lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do
TDAH, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e artigos de
revisao que oferecessem dados comparativos ou insights relevantes sobre os efeitos,
eficicia e seguranca de ambos os medicamentos. Foram considerados artigos
publicados em periddicos revisados por pares, bem como teses e dissertacdes
disponiveis em repositérios académicos.

Os critérios de exclusdo envolveram a eliminacdo de estudos que ndo
abordassem diretamente o TDAH, que se concentrassem em populagdes nao
representativas ou que apresentassem metodologias inadequadas ou insuficientes para
fornecer dados confiaveis. Além disso, foram excluidos artigos que ndo estivessem
disponiveis em texto completo ou que apresentassem conflitos de interesse explicitos
gue pudessem comprometer a imparcialidade dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada sem limitacdo de periodo especifico,
permitindo uma andlise abrangente e histdrica do uso dos medicamentos em questao.
A selecdo dos estudos foi feita por meio de leitura critica dos resumos e, posteriormente,
dos textos completos, assegurando que apenas os estudos mais pertinentes e de alta
qualidade fossem incluidos na revisao.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados e analisados de
forma comparativa, buscando identificar padrdes, diferencas e semelhancas nos
resultados de eficacia, efeitos colaterais e perfil de seguranca entre a lisdexanfetamina
e o metilfenidato. A andlise qualitativa permitiu a identificacdo de tendéncias e a
elaboracdo de consideracdes relevantes sobre o uso desses medicamentos no contexto
clinico do TDAH, contribuindo para um entendimento mais aprofundado e informativo

sobre as op¢des de tratamento disponiveis.
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RESULTADOS

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neuropsiquiatrica caracterizada por um atraso no neurodesenvolvimento. Embora por
muito tempo tenha sido considerado um disturbio exclusivo da infancia e adolescéncia,
é cada vez mais comum encontrar adultos afetados pelo TDAH, frequentemente com
comprometimento funcional grave. Além disso, entre 30-60% dos pacientes
diagnosticados na juventude continuam a apresentar sintomas na idade adulta.

Segundo o Ministério da Saude, o nimero de casos de TDAH, a nivel mundial,
variam entre 5% e 8%. Estima-se que aproximadamente 6% de todas as criangas do
mundo sdo acometidas pelo TDAH, com uma variacao de 1-20% nas que estdao em idade
escolar. Além disso, em 2019, a taxa de incidéncia desse transtorno foi cerca de trés
vezes maior no sexo masculino quando comparado ao feminino (llic e llic., 2022). Apesar
de ser comumente associado a infancia, pesquisas demonstram que existe uma
quantidade consideravel de individuos que podem manter o diagndstico do TDAH até a
idade adulta. A prevaléncia do transtorno em criangas varia entre 4% e 7%. Tratando-se
de adultos, a proporgdo de pessoas com um quadro persistente é cerca de 2,6%, nos
casos em que os sintomas se apresentam desde a infancia. Ao observar os casos em que
independem da idade inicial dos sintomas na idade adulta, tem-se uma prevaléncia de
aproximadamente 6,8% (Farias et al., 2023).

Tendo em vista a patogénese do TDAH, é sabido a existéncia de interagdes entre
fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais que podem interromper a dopamina e
a noradrenalina no sistema-fronto-estriato-taldamico. Tais interrupcées podem ocorrer
devido as fungdes de sintese, recaptacao e liberagdo dos neurotransmissores onde, o
LDX e MPH atuam, de modo que os genes modulam a expressdo de proteinas envolvidas
nos processos genéticos (ZYKOV; KOMAROVA, 2022).

O tratamento do TDAH deve ser realizado de modo abrangente e multimodal,
com énfase em intervencdes ndao farmacoldgicas, visando principalmente reduzir o
comprometimento funcional causado pelo transtorno. Essas intervencdes podem incluir
terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacdo, além de adaptacdes na rotina do
paciente em seus diferentes ambientes. No entanto, existem casos em que é necessdario

complementar o tratamento com o uso de medicamentos. Entre os mais utilizados estdo
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a lisdexanfetamina, conhecida comercialmente como Venvanse®, que é um estimulante
do sistema nervoso central (SNC) e psicoestimulante, e o metilfenidato, outro
estimulante do SNC. O metilfenidato é considerado o tratamento de primeira linha para
o TDAH e é vendido no Brasil sob os nomes comerciais Ritalina® e Concerta®.

O cloridrato de metilfenidato (MPH), conhecido comercialmente por Ritalina ou
Concerta (Cerqueira, Almeida e Cruz Junior, 2021), pertence a classe das feniletilaminas
e foi sintetizado em 1944, pela primeira vez, por Leandro Panizzon, um quimico da
industria Suica (Jaeschke, Sujkowska e Sowa-Kuéma, 2021). E um psicoestimulante
encarregado por bloquear a recaptacdo da norepinefrina (NE) e dopamina,
neurotransmissores responsdaveis pelo controle motor, excitagdo fisica, mental e bom
humor. Dessa forma, ha um aumento da concentracdo de dopamina e NE na fenda
sindptica (Verghese e Abdijadid, 2021; Andrade et al., 2018). Além disso, o metilfenidato
€ um agonista fraco do receptor de serotonina tipo 1A (5HT1A), sendo um mecanismo
adicional que contribui para o aumento dos niveis de dopamina (Verghese e Abdijadid,
2021), e também é responsavel por uma redistribuicdo do transportador vesicular de
monoamina 2 (VMAT2) (Faraone, 2018). Com o aumento do impacto da dopamina e da
NE, os psicoestimulantes melhoram a eficiéncia da atividade do cértex pré-frontal e
otimizam a funcdo executiva e de atencdo em pacientes que sofrem de TDAH (Mechler
etal., 2022).

J& o dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) (Venvanse®), ao contrdrio do
metilfenidato, é um pré-farmaco inativo que, quando biotransformado por hidrdlise
enzimatica, se torna a d-anfetamina, porc¢ao ativa da droga, resultando num tempo de
acdo prolongado e mais estavel (Michalak et al., 2023). A LDX tem atividade estimulante
do sistema nervoso central (SNC) através da liberacdo de norepinefrina e dopamina, e
da inibicdo da monoamina oxigenase e dos transportadores de norepinefrina (Oliveira
et al., 2023), favorecendo o aumento da atencdo e a diminuicdo da impulsividade e da
hiperatividade em pacientes com TDAH (Conitec, 2021).

A dificuldade para completar tarefas é uma caracteristica central do TDAH,
muitas vezes associada a habilidades executivas deficientes, como planejamento,
organizacdao e gestdo do tempo. Tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato
mostraram-se eficazes na melhora dessas habilidades, ajudando os pacientes a

estruturar suas atividades diarias e reduzir a inquietacdo. Estudos indicam que a
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lisdexanfetamina, devido ao seu efeito prolongado, pode proporcionar uma maior
estabilidade ao longo do dia, permitindo um controle mais consistente dos sintomas,
enquanto o metilfenidato, especialmente em suas formulacdes de liberacdo
prolongada, também oferece beneficios significativos nesse aspecto.

Oscilacdes de humor sdo comuns em individuos com TDAH, contribuindo para
dificuldades emocionais e comportamentais. A lisdexanfetamina tem sido associada a
uma reducdo mais consistente nas oscilacdes de humor devido a sua a¢do sustentada,
que evita picos e quedas bruscas nos niveis de medica¢dao no organismo. O metilfenidato
também melhora o controle do humor, embora alguns pacientes possam experimentar
variacbes dependendo da forma de liberagdgo do medicamento. Ambos os
medicamentos podem contribuir para uma maior estabilidade emocional, o que é
crucial para o bem-estar geral e o funcionamento social dos pacientes.

A impaciéncia é um sintoma frequentemente relatado por individuos com TDAH,
manifestando-se como dificuldade em esperar ou lidar com atrasos e frustra¢des. Os
tratamentos com lisdexanfetamina e metilfenidato tém mostrado eficacia na redugao
da impaciéncia, melhorando a capacidade dos pacientes de esperar e agir de forma mais
deliberada. A lisdexanfetamina, com seu perfil de liberagao prolongada, pode oferecer
uma reducdo mais uniforme da impaciéncia ao longo do dia, enquanto o metilfenidato,
em suas formas de liberacao imediata e prolongada, também ajuda a moderar esses
comportamentos impulsivos.

As dificuldades em manter relacionamentos sdo comuns em pacientes com
TDAH, devido a impulsividade, desatencdo e instabilidade emocional. Tanto a
lisdexanfetamina quanto o metilfenidato demonstraram eficacia na melhora desses
sintomas, contribuindo para uma maior estabilidade nas intera¢gbes sociais e
relacionamentos interpessoais. Com a melhora da atencdo, controle da impulsividade e
regulacdo do humor, os pacientes tendem a se envolver de maneira mais positiva e
consistente em seus relacionamentos, diminuindo conflitos e aumentando a satisfacado
nas interagdes sociais.

A dificuldade de concentracdo é uma das principais queixas dos pacientes com
TDAH. Ambos os medicamentos, lisdexanfetamina e metilfenidato, tém se mostrado
eficazes na melhora da capacidade de concentracdo dos pacientes. A lisdexanfetamina,

com sua acdo prolongada, permite uma manutencdo da atenc¢do ao longo do dia,
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facilitando a realizagdo de tarefas que exigem foco continuo. O metilfenidato,
especialmente em suas formulagbes de liberacao prolongada, também melhora
significativamente a concentracdo, ajudando os pacientes a se manterem focados por
periodos mais longos e a serem mais produtivos em suas atividades didrias.

Pacientes com TDAH frequentemente enfrentam desafios significativos no
aprendizado, devido a desatencao, impulsividade e dificuldades de organizagao. Estudos
indicam que tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato podem contribuir para a
melhora do desempenho académico ao reduzir os sintomas do TDAH que interferem no
processo de aprendizagem. A lisdexanfetamina, com seu efeito duradouro, pode
proporcionar um ambiente de aprendizagem mais estdvel ao longo do dia escolar,
enguanto o metilfenidato também ajuda a melhorar a atencdo e o foco, facilitando o
aprendizado e a retencdo de informagdes. Ambos os medicamentos, ao melhorar as
habilidades executivas e reduzir a impulsividade, criam condi¢ées mais favoraveis para
0 sucesso académico dos pacientes com TDAH.

Estudos sugerem que em tratamentos considerados de curto prazo, de até um
més, o metilfenidato e a lisdexanfetamina possuem efeitos similares entre si, tanto para
desfechos sobre eficacia, relacionados ao controle de sintomas, quanto para os
desfechos de tolerabilidade, relacionada com a taxa de abandono de tratamento por
causa de efeitos adversos. Ainda assim, a lisdexanfetamina e o metilfenidato sao
medicamentos que possuem uso indicado em bula, registrados na ANVISA e em algumas
agéncias internacionais de controle sanitdrio (RESAP, 2022). Entretanto, a
recomendacado desses medicamentos ndo é consenso entre as agéncias internacionais.
A Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) avaliou a LDX e nao
recomendou a sua incorporac¢ao devido a auséncia de comprovagdes sobre os beneficios
terapéuticos em relagdao a outras opgdes menos onerosas. Com relagdao ao MPH, possui
recomendacdo apenas como segunda linha de tratamento por causa do alto custo dessa
medicacdo (Conitec, 2021).

A priori, sabe-se que o lisdexanfetamina e o metilfenidato sdo farmacos com uma
eficacia terapéutica significativa para o tratamento de TDAH. O MPH, é considerado a
primeira linha de uso para o tratamento, visto que melhora significativamente os
sintomas em criancas com deficiéncia intelectual (Sun et al., 2019). O LDX tem uma

melhor eficacia e tolerdncia no tratamento de criangas da pré-escola com Transtorno do
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Déficit de Atencao e Hiperatividade (Ann et al., 2022), além de se mostrar eficaz em
tratamentos para adultos e adolescente, independente, do histérico do tratamento,
visto que o lisdexanfetamina ndo teve grande diferenca na eficadcia em pessoas que ja
tinham sido tratadas e que nunca tinham recebido nenhuma medicagdo anteriormente
(James, 2016).

Uma série de estudos, envolvendo ensaios clinicos randomizados, revisGes
sistematicas e metandlises foram sondadas para estimar a Odds Ratio da eficdcia do
metilfenidato no tratamento dos sintomas apresentados pelos pacientes de TDAH em
relacdo ao placebo e outras drogas. Pode-se mencionar a metandlise conduzida por
Faraone et. al (2004) a qual separou os pacientes em dois grupos: o grupo que utilizou
metilfenidato, e o grupo que utilizou placebo. Entdo, a resposta ao tratamento
conduzida por esse trabalho, demonstrou que hd uma Odds Ratio de 2,9, com uma
variacdo do intervalo de confianca entre 2 a 3, o que indica uma eficdcia positiva no
tratamento desses pacientes. De forma paralela, a revisao sistematica de Swanson et al.
(1993), seguindo parametros similares a pesquisa anterior, constatou uma Odds Ratio
de 3,1, com um intervalo de confianca estatisticamente significativo, entre 2,5 a 3,5.
Portanto, de acordo com os dados que foram citados constatadas nas pesquisas, conclui-
se que o metilfenidato é uma intervencdo medicamentosa eficaz no controle
sintomatico dos pacientes com TDAH, demonstrando uma melhora de
aproximadamente 3 vezes em relacdo aos que nao utilizam esse medicamento.

O LDX é disponibilizado em cépsulas nas doses de 30, 50 e 70 mg. Sua dose inicial
recomendada é de 30 mg uma vez ao dia pela manh3a, com possibilidade de aumentos
de 20 mg semanalmente, até uma dose maxima de 70 mg por dia. J4 em pacientes com
insuficiéncia renal, a dose mdaxima diaria é reduzida para 50 mg e reducdes maiores
devem ser consideradas para pacientes dialiticos. Ademais, o medicamento é
administrado por via oral, devendo ser ingeridas as capsulas inteiras ou serem abertas e
todo seu conteudo dissolvido em alimentos pastosos ou liquidos, o que confere
comodidade e facilidade de uso. Por outro lado, o metilfenidato esta disponivel em
variadas apresentacoes, incluindo liberacdo imediata e prolongada. No que diz respeito
a dosagem, em adultos, geralmente varia de 20 a 30 mg, de duas a trés vezes ao dia,

podendo ser ajustado conforme a resposta do paciente. Ja em criancas, deve-se iniciar
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com 5mg, duas vezes ao dia, com refei¢cdo ou logo apds, fazendo aumentos graduais de
5 a 10 mg em intervalos semanais. Em ambos os casos, a dose didria limite é de 60 mg.

E valido salientar que, se tratando da formulacdo de liberacdo imediata, a
administracdo deve ser realizada em dois periodos ao longo do dia, o que aumenta o
risco de esquecimento das doses. Contudo, tanto o metilfenidato de liberacao
prolongada, quanto o LDX sdao administrados apenas uma vez ao dia, proporcionando
maior praticidade e reduzindo a chance de ndo adesdo ao tratamento (Conitec, 2021).

Ambos os medicamentos sdo facil e amplamente obtidos em farmdcias mediante
prescricdo médica. No entanto, sua incorporacdo no Sistema Unico de Saude (SUS)
enfrenta obstaculos devido a questdes como o nimero limitado de participantes nos
estudos, um curto periodo de acompanhamento e um baixo grau de confianca nas
evidéncias, além do impacto orcamentario elevado (Ministério da Saude, 2020).

Apesar disso, tanto a lisdexanfetamina (Venvanse), quanto o metilfenidato
(Ritalina), podem ser adquiridos por via administrativa. Para isso, é preciso ter o cartdo
nacional de saude, o laudo médico comprovando a doenca, e a receita médica. Em posse
desses documentos, o paciente deve se dirigir a secretaria municipal ou estadual de
salde para fazer o requerimento do pedido. Caso haja negativa, a alternativa é a via
judicial, entrando com um processo para obter o medicamento de forma gratuita.

Ademais, recentemente a Camara dos Deputados aprovou a proposta que
autoriza o Ministério da Saude a incluir os psicofarmacos metilfenidato (10 mg) e
naltrexona (50 mg) na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), que é
lista dos medicamentos usados na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), o que facilitard o acesso ao tratamento adequado daqueles que ndo tém
condicdes financeiras de arcar com esses medicamentos (Agéncia Camara de Noticias,
2024).

Ambos os medicamentos, lisdexanfetamina e metilfenidato, possuem potencial
para interagir com outros farmacos, especialmente aqueles que afetam o sistema
nervoso central, como antidepressivos, antipsicéticos e certos antibidticos. E de
fundamental importancia que o paciente informe ao médico todos os medicamentos
gue esta utilizando, incluindo medicamentos com e sem prescricao médica, vitaminas e

suplementos fitoterapicos.
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A administracdo simultanea de lisdexanfetamina ou metilfenidato com
inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) é contraindicada devido ao risco elevado de
hipertensado grave. E necessario respeitar um intervalo de 14 dias apds a descontinuacio
de um IMAO, como o cloridrato de bupropiona, antes de iniciar o tratamento com
metilfenidato. Além disso, o uso concomitante de lisdexanfetamina ou metilfenidato
com antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacao de serotonina e norepinefrina
(IRSNs) pode aumentar o risco de efeitos adversos cardiovasculares, incluindo elevagdo
da pressao arterial e aumento da frequéncia cardiaca.

A eficacia da lisdexanfetamina pode ser reduzida pela administracdo
concomitante de antipsicéticos, que antagonizam a dopamina. Além disso, a absorcado
da lisdexanfetamina pode ser afetada por antidcidos e inibidores da bomba de prétons
(IBPs), o que pode alterar seu efeito terapéutico. E essencial monitorar cuidadosamente
a interacdo desses medicamentos para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.

Para o metilfenidato, os anticonvulsivantes, como fenitoina e fenobarbital,
podem aumentar os niveis plasmaticos do medicamento, levando a uma possivel
toxicidade. A varfarina pode aumentar os niveis plasmaticos de metilfenidato,
aumentando o risco de sangramento. Além disso, o metilfenidato pode aumentar os
niveis plasmaticos de antidepressivos triciclicos, potencializando a toxicidade.

Ambos os medicamentos podem aumentar a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca. Portanto, o uso concomitante com outros medicamentos que tém efeitos
cardiovasculares deve ser monitorado de perto. A combinacdo com outras substancias
estimulantes, como a cafeina, pode aumentar o risco de efeitos adversos
cardiovasculares.

A lisdexanfetamina e o metilfenidato sdo ambos farmacos anfetaminicos e
psicoestimulantes de primeira escolha,mas que diferem em relacdo a melhora da
sintomatologia e dos efeitos adversos. O metilfenidato mostrou melhor disposicao e
desempenho em atividades,como aumento do rendimento nos estudos em jovens,e
perda de peso,mas pode estar associado a um risco aumentado de eventos adversos
considerados ndo graves, como problemas de sono e diminuicdo do apetite. A
lisdexanfetamina atua na transmissdo neuronal pré-sinaptico e pds-sinaptico,0 que
amplifica a atividade dopaminérgica, melhora o défice de atenc¢do e do funcionamento

cognitivo, bem como numa reducdo da hiperatividade. Seus efeitos adversos ainda ndo
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foram bem definidos na literatura, embora tenha-se evidéncias de aumento de enzimas

oxidativas devido a sua ligagdo com vdrios receptores.

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados desta pesquisa ressaltaram a eficdcia comparativa e os
perfis de seguranca dos medicamentos lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A revisdo bibliografica
indicou que ambos os farmacos foram eficazes na redugao dos sintomas do TDAH, com
a lisdexanfetamina demonstrando um efeito mais prolongado e consistente na
neurotransmissao dopaminérgica em comparacdao ao metilfenidato. Além disso, a
lisdexanfetamina apresentou um perfil de efeitos colaterais potencialmente mais
favoravel, com menos relatos de efeitos adversos graves em comparag¢do ao
metilfenidato. A relevancia deste estudo residiu na sintese de dados comparativos, que
forneceu uma base sdlida para a pratica clinica e pode orientar as escolhas terapéuticas
mais informadas, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes com TDAH.

Embora esta pesquisa tenha fornecido insights valiosos, ha dreas que necessitam
de exploragdo adicional. Futuras pesquisas poderiam focar em estudos de longo prazo
para avaliar os efeitos colaterais cronicos e a aderéncia ao tratamento dos pacientes que
utilizam lisdexanfetamina e metilfenidato. Além disso, estudos comparativos
envolvendo subpopulacdes especificas, como pacientes com comorbidades
psiquidtricas ou diferentes faixas etarias, poderiam fornecer dados mais detalhados
sobre a eficicia e a seguranca desses medicamentos. Por fim, investigacGes sobre a
combinacdo de tratamentos farmacolégicos e terapias comportamentais poderiam

revelar abordagens mais holisticas e eficazes para o manejo do TDAH.
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