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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 
Considerando a crescente prevalência do Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH) e a necessidade de intervenções terapêuticas eficazes e seguras, 
esta pesquisa objetivou realizar uma análise comparativa entre lisdexanfetamina e 
metilfenidato no tratamento do TDAH. Para tanto, procedeu-se a uma revisão 
bibliográfica qualitativa abrangente, utilizando fontes como Scielo, Google Acadêmico, 
revistas científicas, repositórios institucionais e bibliotecas virtuais, sem limitação de 
período específico. Desse modo, observou-se que ambos os medicamentos 
demonstraram eficácia na redução dos sintomas do TDAH. A lisdexanfetamina 
apresentou um efeito mais prolongado e consistente na neurotransmissão 
dopaminérgica e um perfil de efeitos colaterais potencialmente mais favorável, com 
menos relatos de efeitos adversos graves em comparação ao metilfenidato. O 
metilfenidato, por sua vez, mostrou eficácia significativa, especialmente em curto prazo. 
Conclui-se que tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato são opções terapêuticas 
válidas para o tratamento do TDAH, com vantagens específicas em diferentes contextos 
clínicos. A escolha entre esses medicamentos deve considerar as características 
individuais dos pacientes e as evidências de eficácia e segurança disponíveis, 
contribuindo para a otimização 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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INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição 

neuropsiquiátrica comum que afeta tanto crianças quanto adultos, caracterizada por 

sintomas persistentes de desatenção, hiperatividade e impulsividade. O tratamento do 

TDAH envolve uma abordagem multifacetada, que pode incluir intervenções 

comportamentais, psicoterapias e, frequentemente, o uso de medicamentos 

psicoestimulantes. Entre os medicamentos mais utilizados estão a lisdexanfetamina e o 

metilfenidato, ambos amplamente prescritos e estudados. A relevância de investigar 

esses tratamentos reside na busca contínua por intervenções mais eficazes e seguras, 

que 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 vários estudos demonstrando a eficácia de ambos os medicamentos em 

reduzir os sintomas do TDAH. No entanto, há lacunas significativas na comparação direta 

entre os dois fármacos, especialmente em termos de perfil de segurança, efeitos 

colaterais de longo prazo e eficácia em diferentes subpopulações de pacientes. A 

maioria dos estudos existentes foca em resultados individuais de cada medicamento, 

mas poucos oferecem uma análise comparativa abrangente que possa orientar melhor 

as decisões clínicas. Portanto, há uma necessidade premente de revisões que sintetizem 

esses dados comparativos para fornecer uma base mais sólida para a prática médica. 

O objetivo desta pesquisa é realizar uma análise comparativa do uso de 

lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do TDAH, com foco em avaliar a 

eficácia, segurança e perfil de efeitos colaterais de cada medicamento. Através de uma 

revisão bibliográfica qualitativa, busca-se identificar padrões e tendências que possam 

esclarecer as vantagens e desvantagens relativas de cada fármaco, contribuindo para 

um entendimento mais aprofundado das opções terapêuticas disponíveis e auxiliando 

na otimização do tratamento para pacientes com TDAH. 

METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para esta pesquisa consistiu em uma revisão 

bibliográfica qualitativa, visando realizar uma análise comparativa do uso de 

lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e 
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Hiperatividade (TDAH). A seleção das fontes envolveu a consulta a diversas bases de 

dados acadêmicas e científicas, incluindo Scielo, Google Acadêmico, revistas científicas, 

repositórios institucionais e bibliotecas virtuais. Os idiomas considerados para a 

pesquisa foram múltiplos, a fim de abranger uma variedade de estudos e perspectivas 

internacionais sobre o tema. 

Para garantir a relevância e a qualidade dos dados, foram estabelecidos critérios 

rigorosos de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão abarcavam estudos que 

abordassem diretamente o uso de lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do 

TDAH, incluindo ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta-análises e artigos de 

revisão que oferecessem dados comparativos ou insights relevantes sobre os efeitos, 

eficácia e segurança de ambos os medicamentos. Foram considerados artigos 

publicados em periódicos revisados por pares, bem como teses e dissertações 

disponíveis em repositórios acadêmicos. 

Os critérios de exclusão envolveram a eliminação de estudos que não 

abordassem diretamente o TDAH, que se concentrassem em populações não 

representativas ou que apresentassem metodologias inadequadas ou insuficientes para 

fornecer dados confiáveis. Além disso, foram excluídos artigos que não estivessem 

disponíveis em texto completo ou que apresentassem conflitos de interesse explícitos 

que pudessem comprometer a imparcialidade dos resultados. 

A busca bibliográfica foi realizada sem limitação de período específico, 

permitindo uma análise abrangente e histórica do uso dos medicamentos em questão. 

A seleção dos estudos foi feita por meio de leitura crítica dos resumos e, posteriormente, 

dos textos completos, assegurando que apenas os estudos mais pertinentes e de alta 

qualidade fossem incluídos na revisão. 

Os dados extraídos dos estudos selecionados foram organizados e analisados de 

forma comparativa, buscando identificar padrões, diferenças e semelhanças nos 

resultados de eficácia, efeitos colaterais e perfil de segurança entre a lisdexanfetamina 

e o metilfenidato. A análise qualitativa permitiu a identificação de tendências e a 

elaboração de considerações relevantes sobre o uso desses medicamentos no contexto 

clínico do TDAH, contribuindo para um entendimento mais aprofundado e informativo 

sobre as opções de tratamento disponíveis. 
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RESULTADOS 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem 

neuropsiquiátrica caracterizada por um atraso no neurodesenvolvimento. Embora por 

muito tempo tenha sido considerado um distúrbio exclusivo da infância e adolescência, 

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 Saúde, o número de casos de TDAH, a nível mundial, 

variam entre 5% e 8%. Estima-se que aproximadamente 6% de todas as crianças do 

mundo são acometidas pelo TDAH, com uma variação de 1-20% nas que estão em idade 

escolar. Além disso, em 2019, a taxa de incidência desse transtorno foi cerca de três 

vezes maior no sexo masculino quando comparado ao feminino (Ilic e Ilic., 2022). Apesar 

de ser comumente associado à infância, pesquisas demonstram que existe uma 

quantidade considerável de indivíduos que podem manter o diagnóstico do TDAH até a 

idade adulta. A prevalência do transtorno em crianças varia entre 4% e 7%. Tratando-se 

de adultos, a proporção de pessoas com um quadro persistente é cerca de 2,6%, nos 

casos em que os sintomas se apresentam desde a infância. Ao observar os casos em que 

independem da idade inicial dos sintomas na idade adulta, tem-se uma prevalência de 

aproximadamente 6,8% (Farias et al., 2023). 

Tendo em vista a patogênese do TDAH, é sabido a existência de interações entre 

fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais que podem interromper a dopamina e 

a noradrenalina no sistema-fronto-estriato-talâmico. Tais interrupções podem ocorrer 

devido às funções de síntese, recaptação e liberação dos neurotransmissores onde, o 

LDX e MPH atuam, de modo que os genes modulam a expressão de proteínas envolvidas 

nos processos genéticos (ZYKOV; KOMAROVA, 2022).  

O tratamento do TDAH deve ser realizado de modo abrangente e multimodal, 

com ênfase em intervenções não farmacológicas, visando principalmente reduzir o 

comprometimento funcional causado pelo transtorno. Essas intervenções podem incluir 

terapia cognitivo-comportamental e psicoeducação, além de adaptações na rotina do 

paciente em seus diferentes ambientes. No entanto, existem casos em que é necessário 

complementar o tratamento com o uso de medicamentos. Entre os mais utilizados estão 
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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 à classe das feniletilaminas 

e foi sintetizado em 1944, pela primeira vez, por Leandro Panizzon, um químico da 

indústria Suíça (Jaeschke, Sujkowska e Sowa-Kućma, 2021). É um psicoestimulante 

encarregado por bloquear a recaptação da norepinefrina (NE) e dopamina, 

neurotransmissores responsáveis pelo controle motor, excitação física, mental e bom 

humor. Dessa forma, há um aumento da concentração de dopamina e NE na fenda 

sináptica (Verghese e Abdijadid, 2021; Andrade et al., 2018).  Além disso, o metilfenidato 

é um agonista fraco do receptor de serotonina tipo 1A (5HT1A), sendo um mecanismo 

adicional que contribui para o aumento dos níveis de dopamina (Verghese e Abdijadid, 

2021), e também é responsável por uma redistribuição do transportador vesicular de 

monoamina 2 (VMAT2) (Faraone, 2018). Com o aumento do impacto da dopamina e da 

NE, os psicoestimulantes melhoram a eficiência da atividade do córtex pré-frontal e 

otimizam a função executiva e de atenção em pacientes que sofrem de TDAH (Mechler 

et al., 2022).  

Já o dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) (Venvanse®), ao contrário do 

metilfenidato, é um pró-fármaco inativo que, quando biotransformado por hidrólise 

enzimática, se torna a d-anfetamina, porção ativa da droga, resultando num tempo de 

ação prolongado e mais estável (Michalak et al., 2023). A LDX tem atividade estimulante 

do sistema nervoso central (SNC) através da liberação de norepinefrina e dopamina, e 

da inibição da monoamina oxigenase e dos transportadores de norepinefrina (Oliveira 

et al., 2023), favorecendo o aumento da atenção e a diminuição da impulsividade e da 

hiperatividade em pacientes com TDAH (Conitec, 2021).  

A dificuldade para completar tarefas é uma característica central do TDAH, 

muitas vezes associada a habilidades executivas deficientes, como planejamento, 

organização e gestão do tempo. Tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato 

mostraram-se eficazes na melhora dessas habilidades, ajudando os pacientes a 

estruturar suas atividades diárias e reduzir a inquietação. 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 formulações de liberação 

prolongada, também oferece benefícios significativos nesse aspecto. 

Oscilações de humor são comuns em indivíduos com TDAH, contribuindo para 

dificuldades emocionais e comportamentais. A lisdexanfetamina tem sido associada a 

uma redução mais consistente nas oscilações de humor devido à sua ação sustentada, 

que evita picos e quedas bruscas nos níveis de medicação no organismo. O metilfenidato 

também melhora o controle do humor, embora alguns pacientes possam experimentar 

variações dependendo da forma de liberação 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 impaciência é um sintoma frequentemente relatado por indivíduos com TDAH, 

manifestando-se como dificuldade em esperar ou lidar com atrasos e frustrações. Os 

tratamentos com lisdexanfetamina e metilfenidato têm mostrado eficácia na redução 

da impaciência, melhorando a capacidade dos pacientes de esperar e agir de forma mais 

deliberada. A lisdexanfetamina, com seu perfil de liberação prolongada, pode oferecer 

uma redução mais uniforme da impaciência ao longo do dia, enquanto o metilfenidato, 

em suas formas de liberação imediata e prolongada, também ajuda a moderar esses 

comportamentos impulsivos. 

As dificuldades em manter relacionamentos são comuns em pacientes com 

TDAH, devido à impulsividade, desatenção e instabilidade emocional. Tanto a 

lisdexanfetamina quanto o metilfenidato demonstraram eficácia na melhora desses 

sintomas, contribuindo para uma maior estabilidade nas interações sociais e 

relacionamentos interpessoais. Com a melhora da atenção, controle da impulsividade e 

regulação do humor, os pacientes tendem a se envolver de maneira mais positiva e 

consistente em seus relacionamentos, diminuindo conflitos e aumentando a satisfação 

nas interações sociais. 

A dificuldade de concentração é uma das principais queixas dos pacientes com 

TDAH. Ambos os medicamentos, lisdexanfetamina e metilfenidato, têm se mostrado 

eficazes na melhora da capacidade de concentração dos pacientes. A lisdexanfetamina, 

com sua ação prolongada, permite uma manutenção da atenção ao longo do dia, 
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facilitando a realização de tarefas que exigem foco contínuo. O metilfenidato, 

especialmente em suas formulações de liberação prolongada, também melhora 

significativamente a concentração, ajudando os pacientes a se manterem focados por 

períodos mais longos e a serem mais produtivos em suas atividades diárias. 

Pacientes com TDAH frequentemente enfrentam desafios significativos no 

aprendizado, devido à desatenção, impulsividade e dificuldades de organização. Estudos 

indicam que tanto a lisdexanfetamina quanto o metilfenidato podem contribuir para a 

melhora do desempenho acadêmico 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 estável ao longo do dia escolar, 

enquanto o metilfenidato também ajuda a melhorar a atenção e o foco, facilitando o 

aprendizado e a retenção de informações. Ambos os medicamentos, ao melhorar as 

habilidades executivas e reduzir a impulsividade, criam condições mais favoráveis para 

o sucesso acadêmico dos pacientes com TDAH. 

Estudos sugerem que em tratamentos considerados de curto prazo, de até um 

mês, o metilfenidato e a lisdexanfetamina possuem efeitos similares entre si, tanto para 

desfechos sobre eficácia, 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 são 

medicamentos que possuem uso indicado em bula, registrados na ANVISA e em algumas 

agências internacionais de controle sanitário (RESAP, 2022). Entretanto, a 

recomendação desses medicamentos não é consenso entre as agências internacionais. 

A Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) avaliou a LDX e não 

recomendou a sua incorporação devido à ausência de comprovações sobre os benefícios 

terapêuticos em relação a outras opções menos onerosas. Com relação ao MPH, possui 

recomendação apenas como segunda linha de tratamento por causa do alto custo dessa 

medicação (Conitec, 2021). 

A priori, sabe-se que o lisdexanfetamina e o metilfenidato são fármacos com uma 

eficácia terapêutica 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 crianças com deficiência intelectual (Sun et al., 2019). O LDX tem uma 

melhor eficácia e tolerância no tratamento de crianças da pré-escola com Transtorno do 



Análise comparativa do uso de lisdexanfetamina e de metilfenidato no tratamento do 

TDAH 

RIBEIRO, Vinícius Ramos et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 947-964. 

 

 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (Ann et al., 2022), além de se mostrar eficaz em 

tratamentos para adultos e adolescente, independente, do histórico do tratamento, 

visto que o lisdexanfetamina não teve grande diferença na eficácia em pessoas que já 

tinham sido tratadas e que nunca tinham recebido nenhuma medicação anteriormente 

(James, 2016).  

Uma série de estudos, envolvendo ensaios clínicos randomizados, revisões 

sistemáticas e metanálises foram sondadas para estimar a Odds Ratio da eficácia do 

metilfenidato no tratamento dos sintomas apresentados pelos pacientes de TDAH em 

relação ao placebo e outras drogas. Pode-se mencionar a metanálise 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. Então, a resposta ao tratamento 

conduzida por esse trabalho, demonstrou que há uma Odds Ratio de 2,9, com uma 

variação do intervalo de confiança entre 2 à 3, o que indica uma eficácia positiva no 

tratamento desses pacientes. De forma paralela, a revisão sistemática de Swanson et al. 

(1993), seguindo parâmetros similares à pesquisa anterior, constatou uma Odds Ratio 

de 3,1, com um intervalo de confiança estatisticamente significativo, entre 2,5 à 3,5. 

Portanto, de acordo com os dados que foram citados constatadas nas pesquisas, conclui-

se que o metilfenidato é uma intervenção medicamentosa eficaz no controle 

sintomático dos pacientes com TDAH, demonstrando uma melhora de 

aproximadamente 3 vezes em relação aos que não utilizam esse medicamento. 

O LDX é disponibilizado em cápsulas nas doses de 30, 50 e 70 mg. Sua dose inicial 

recomendada é de 30 mg uma vez ao dia pela manhã, com possibilidade de aumentos 

de 20 mg semanalmente, até uma dose máxima de 70 mg por dia. Já em pacientes com 

insuficiência renal, a dose máxima diária é reduzida para 50 mg e reduções maiores 

devem ser consideradas para pacientes dialíticos. Ademais, o medicamento é 

administrado por via oral, devendo ser ingeridas as cápsulas inteiras ou serem abertas e 

todo seu conteúdo dissolvido em alimentos pastosos ou líquidos, o que confere 

comodidade e facilidade de uso. Por outro lado, o metilfenidato está disponível em 

variadas apresentações, incluindo liberação imediata e prolongada. No que diz respeito 

à dosagem, em adultos, geralmente varia de 20 a 30 mg, de duas a três vezes ao dia, 

podendo ser ajustado conforme a resposta do paciente. Já em crianças, deve-se iniciar 
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com 5mg, duas vezes ao dia, com refeição ou logo após, fazendo aumentos graduais de 

5 a 10 mg em intervalos semanais. Em ambos os casos, a dose diária limite é de 60 mg. 

É válido salientar que, se tratando da formulação de liberação imediata, a 

administração deve ser realizada em dois períodos ao longo do dia, o que aumenta o 

risco de esquecimento das doses. Contudo, tanto o metilfenidato de liberação 

prolongada, quanto o LDX são administrados apenas uma vez ao dia, proporcionando 

maior praticidade e reduzindo a chance de não adesão ao tratamento (Conitec, 2021). 

Ambos os medicamentos são fácil e amplamente obtidos em farmácias mediante 

prescrição médica. No entanto, sua incorporação no Sistema Único de Saúde (SUS) 

enfrenta obstáculos devido a questões como o número limitado de participantes nos 

estudos, um curto período de acompanhamento e um baixo grau de confiança nas 

evidências, além do impacto orçamentário elevado (Ministério da Saúde, 2020). 

Apesar disso, tanto a lisdexanfetamina (Venvanse), quanto o metilfenidato 

(Ritalina), podem ser adquiridos por via administrativa. Para isso, é preciso ter o cartão 

nacional de saúde, o laudo médico comprovando a doença, e a receita médica. Em posse 

desses documentos, o paciente deve se dirigir à secretaria municipal ou estadual de 

saúde 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 Câmara dos Deputados aprovou a proposta que 

autoriza o Ministério da Saúde a incluir os psicofármacos metilfenidato (10 mg) e 

naltrexona (50 mg) na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), que é 

lista dos medicamentos usados na rede de atendimento do Sistema Único de Saúde 

(SUS), o que facilitará o acesso ao tratamento adequado daqueles que não têm 

condições financeiras de arcar com esses medicamentos (Agência Câmara de Notícias, 

2024). 

Ambos os medicamentos, lisdexanfetamina e metilfenidato, possuem potencial 

para interagir com outros fármacos, especialmente aqueles que afetam o sistema 

nervoso central, como antidepressivos, antipsicóticos e certos antibióticos. É de 

fundamental importância que o paciente informe ao médico todos os medicamentos 

que está utilizando, incluindo medicamentos com e sem prescrição médica, vitaminas e 

suplementos fitoterápicos. 
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A administração simultânea de lisdexanfetamina ou metilfenidato com 

inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) é contraindicada devido ao risco elevado de 

hipertensão grave. É necessário respeitar um intervalo de 14 dias após a descontinuação 

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 tricíclicos e inibidores da recaptação de serotonina e norepinefrina 

(IRSNs) pode aumentar o risco de efeitos adversos cardiovasculares, incluindo elevação 

da pressão arterial e aumento da frequência cardíaca. 

A eficácia da lisdexanfetamina pode ser reduzida pela administração 

concomitante de antipsicóticos, que antagonizam a dopamina. Além disso, a absorção 

da lisdexanfetamina pode ser afetada por antiácidos e inibidores da bomba de prótons 

(IBPs), o que pode alterar seu efeito terapêutico. É essencial monitorar cuidadosamente 

a interação desses medicamentos para garantir a segurança e a eficácia do tratamento. 

Para o metilfenidato, os anticonvulsivantes, como fenitoína e fenobarbital, 

podem aumentar os níveis plasmáticos do medicamento, levando a uma possível 

toxicidade. A varfarina pode aumentar os níveis plasmáticos de metilfenidato, 

aumentando o risco de sangramento. Além disso, o metilfenidato pode aumentar os 

níveis plasmáticos de antidepressivos tricíclicos, potencializando a toxicidade. 

Ambos os medicamentos podem aumentar a pressão arterial e a frequência 

cardíaca. Portanto, o uso concomitante com outros medicamentos que têm efeitos 

cardiovasculares deve ser monitorado de perto. A combinação com outras substâncias 

estimulantes, como a cafeína, pode aumentar o risco de efeitos adversos 

cardiovasculares. 

A lisdexanfetamina e o metilfenidato são ambos fármacos anfetamínicos e 

psicoestimulantes de primeira escolha,mas que diferem em relação à melhora da 

sintomatologia e dos efeitos adversos. O metilfenidato mostrou melhor disposição 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 não graves, como problemas de sono e diminuição do apetite. A 

lisdexanfetamina atua na transmissão neuronal pré-sináptico e pós-sináptico,o que 

amplifica a atividade dopaminérgica, melhora o défice de atenção e do funcionamento 

cognitivo, bem como numa redução da hiperatividade. Seus efeitos adversos ainda não 
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foram bem definidos na literatura, embora tenha-se evidências de aumento de enzimas 

oxidativas devido à sua ligação com vários receptores. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os principais achados desta pesquisa ressaltaram a eficácia comparativa e os 

perfis de segurança dos medicamentos lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento 

do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). A revisão bibliográfica 

indicou que ambos os fármacos foram eficazes na redução dos sintomas do TDAH, com 

a lisdexanfetamina demonstrando um efeito mais prolongado e consistente na 

neurotransmissão dopaminérgica em comparação ao metilfenidato. Além disso, a 

lisdexanfetamina apresentou um perfil de efeitos colaterais potencialmente mais 

favorável, com menos relatos de efeitos adversos graves em comparação ao 

metilfenidato. A relevância deste estudo residiu na síntese de dados comparativos, que 

forneceu uma base sólida para a prática clínica e pode orientar as escolhas terapêuticas 

mais informadas, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes com TDAH. 

Embora esta pesquisa tenha fornecido insights valiosos, há áreas que necessitam 

de exploração adicional. Futuras pesquisas poderiam focar em estudos de longo prazo 

para avaliar os efeitos colaterais crônicos e a aderência ao tratamento dos pacientes que 

utilizam lisdexanfetamina e metilfenidato. Além disso, estudos comparativos 

envolvendo subpopulações específicas, como pacientes com comorbidades 

psiquiátricas ou diferentes faixas etárias, poderiam fornecer dados mais detalhados 

sobre a eficácia e a segurança desses medicamentos. Por fim, investigações sobre a 

combinação de tratamentos farmacológicos e terapias comportamentais poderiam 

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