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RESUMO

O objetivo deste estudo € analisar prevaléncia da insbnia no tratamento de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) mediado pelo uso de
metilfenidato. Assim, falando sobre o transtorno propriamente dito, podemos reparar
2 visdes para descrever o conceito do que seria 0 TDAH basicamente focadas no lado
emocional e cognitiva que dividem os estudos relacionados a esta condigdo. O
diagndstico do transtorno se d& por meio de testes clinicos alinhados com normas
internacionais, e o tratamento baseia-se principalmente em terapia medicamentosa,
sendo o farmaco metilfenidato o mais escolhido para essa condi¢cdo, este que
comecou a ser efetivamente utilizado para o tratamento de TDAH a partir dos anos de
1960, indicado para criangas com certo grau de agitacao e dificuldades tanto em
aprendizado quanto atencdo. Seu mecanismo de acado consiste na liberacdo de
dopamina e noradrenalina em terminais sinapticos e estimula os receptores alfa e
beta-adrenérgicos, sendo observavel a insénia como principal efeito colateral desse
mecanismo. Assim, ha um prejuizo no ciclo sono-vigilia, essencial para a qualidade
de vida e saude do individuo, pois afeta diretamente a renovacédo de energia. Esse
ciclo é regulado pelos hormdnios melatonina e cortisol, e quando desregulado, pode
afetar negativamente todos os ambitos da vida do paciente, que apresenta
caracteristicas tipicas da insénia quando possui dificuldade para iniciar ou manter o
sono, além do despertar precoce. Diante do exposto é possivel relacionar essas
condicBes com os efeitos do metilfenidato pois, uma vez que estimula a atencao e
foco, mantendo o estado de vigilia por mais tempo que o habitual, pode comprometer
qualidade do sono. Por fim, toda a prépria condicdo de vida gerada pelo TDAH e o
uso de metilfenidato podem separadamente causar insdnia, sendo necessario no
tratamento uma visdo mais ampla, pensando ndo somente no transtorno mas como

todo o entorno, a fim de evitar complicacdes em outro ambitos da vida do paciente.



1. INTRODUCAO

O cérebro humano, ao longo da evolugéo, desenvolveu a capacidade nédo sé
de executar acfes, como também planeja-las. Para o Homo sapiens pré-histérico, a
vida baseava-se na garantia de sobrevivéncia, ou seja, a busca por alimento e
seguranca (CASTRO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010). Para ser capaz de gerenciar
as inumeras demandas da vida moderna, que vao muito além das preocupacdes
bésicas de sobrevivéncia, o cérebro humano tem que adaptar-se. Atualmente, e
cérebro humano precisa coordenar muitos estimulos e manter o foco e atencdo em
multiplas tarefas por um longo periodo, o que representa um desafio para individuos
portadores do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (MELO;
FERMOSELI, 2017).

Pessoas com TDAH sentem mais dificuldade para manter atencéo, e tendem a
procrastinar suas tarefas. S&o hiperativas, apresentam agitacdo motora e
impulsividade. Geralmente, demoram a dormir e se perdem nos proprios
pensamentos, sendo muitas vezes necessaria a introducao de terapia medicamentosa
para resolver essas condicbes (MARTINELLI, 2022). Medicamentos com principio
ativo metilfenidato sao estimulantes do sistema nervoso central e auxiliam no dia a
dia, pois contribuem para um aprimoramento da performance do individuo em
atividades que requerem maior atencdo, como estudos e trabalho (CARVALHO,
2021).

Farmacos psicoestimulantes, como o metilfenidato, também possuem como
efeito a manutencéo do estado de alerta no cérebro, devido ao aumento na liberacéo
de dopamina e noradrenalina, o que pode causar uma desregulagéo no sistema sono-
vigilia, piorando o quadro de ins6nia de portadores de TDAH e, com a ma qualidade
de sono, pode agravar a saude mental do individuo (PASTURA; MATTOS, 2004).
Portanto, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar por meio de dados da
literatura, a relacdo do uso crénico de metilfenidato e a prevaléncia da ins6nia em

individuos com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.



2. METODOLOGIA

Foi feita uma busca de dados para compor uma revisédo de literatura por meio
de consultas nas plataformas Scientific Eletronic Library Online - SciELO, Google
Académico e Natural Center for Biotechnology Information — NCBI. Além disso, 0
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) também foi
utilizado para embasamento das caracteristicas do transtorno de insénia e do

transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

Os critérios de selecdo dos artigos basearam se na presenca do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade em criancas e em adultos, com queixa de insénia
como efeito colateral com o uso de metilfenidato. Dos 103 artigos separados baseados
nas palavras-chave, foram selecionados 44 para compor a presente revisao

bibliografica.

Palavras-chave: metilfenidato, sono, TDAH, atencao, insbnia, transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)

De acordo com a edicdo mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, o TDAH foi agrupado como um transtorno do
neurodesenvolvimento. Na Ultima revisdo feita pelo DSM eles permanecem a
classificar esse disturbio ao lado de disturbios disruptivos, disturbios do controle de
impulsos e distirbios comportamentais. No entanto, o grupo de trabalho acredita que
descobertas futuras podem mudar a taxonomia e 0s contornos de certos transtornos,
e que a organizacdo simples e linear que melhor sustenta a pratica clinica capta
plenamente a complexidade e a heterogeneidade dos transtornos psiquiatricos (DSM-
5, 2014).

Os sintomas mais proeminentes de desatencdo no TDAH, mais conhecidos

como disfuncdo executiva e como incapacidade de manter a atencéo, e, portanto,
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incapacidade de resolver problemas, estariam ligados ao processamento ineficiente
de informacdes no cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL). Alguns estudos sugerem
gue essa dificuldade resulte da desregulacéo da dopamina (DA) e da noradrenalina
(NA) no TDAH, que impede a “sintonizacdo” normal dos neurdnios piramidais no
cortex pré-frontal (STAHL, 2014).

Figura 1: Sintomas TDAH
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Fonte: STAHL, 2014

Existem principalmente dois pontos de vista sobre o TDAH, o primeiro implica
gue as mudancas no reconhecimento de emoc¢des ndo podem ser explicadas apenas
pelo comprometimento cognitivo, uma vez que a comparacao entre 0 grupo
diagnosticado com TDAH e o grupo de controle mostra desempenho semelhante em
tarefas emocionalmente neutras, incluindo habilidades cognitivas (FARAONE, 2021;
LAVIGNE-CERVAN, 2022). O segundo ponto de vista diz que a propria disfuncio
cognitiva pode prejudicar a capacidade da crianca de reconhecer estimulos
emocionais (CORBISIERO, 2013), além de se manifestar na diminuicdo da
capacidade de controlar as emocdes, portanto dificuldades no reconhecimento
emocional facial e na expressao estéo relacionadas a déficits cognitivos no Sistema
Executivo (SE).

As teorias explicativas tradicionais do TDAH apoiam a segunda visdo. Mesmo
pesquisas que apoiam argumentos pertencentes a primeira perspectiva nao
descartam a possibilidade de que os disturbios do processamento emocional sejam

dependentes do déficit central do distlrbio (BAKOLA; RIZOS; DRIGAS, 2019).



Por outro lado, o desempenho da tarefa de reconhecimento facial emocional foi
melhor no grupo com deficiéncia, com isso pode ser observado que os problemas de
reconhecimento emocional observados em criangas, adolescentes e adultos com
TDAH n&o s&o simplesmente resultado de alteragbes cognitivas (LAVIGNE-CERVAN,
2022).

O diagnéstico de TDAH € baseado em testes clinicos, com critérios que
seguem o DSM-5 sendo composto por trés etapas (ECHEBURUA, et al., 2016). Na
primeira etapa € realizado um estudo retrospectivo que busca sintomas de TDAH e
sintomas associados com o transtorno em menores de 12 anos, idealmente com a
presenca da familia, e com relatérios de membros da escola em uma conversa de
diagndstico. Na segunda etapa pesquisa-se a presenca de sintomas anteriores a seis
meses para o TDAH e seu diagndstico positivo, levada em consideracéo a gravidade
e grau de apresentacdo de sintomas concomitantes ao impacto funcional. Na ultima
etapa os procedimentos de diagnéstico incluem a avaliagédo de transtornos médicos e
psiquiatricos comérbidos para avaliar possiveis diagndsticos diferenciais e criar um

guadro completo de plano de cuidados (WEIBEL et al., 2019).

Podem ser citados inUmeras ferramentas para o diagnéstico do TDAH, sendo
a mais utilizada a escala de autorrelato V1.1: que trata-se de um questionario de
autoavaliacdo incluindo 18 itens baseados nos critérios diagnosticos do DSM-5. Os
primeiros seis elementos formam uma versao curta conhecida como "screener”, ou
rastreador (ZHANG, MARKON, 2018). Esta ferramenta recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude recentemente foi revisada para refletir o padrao DSM-
5, e usa-se especificamente a escala de avaliagdo Wender Utah, prioritariamente sua
versao curta de 25 elementos (ZHANG, MARKON, 2018) dando excelentes resultados
de desempenho. A avaliacao diagnostica é geralmente metade entrevista estruturada.
Todas estas ferramentas sdo baseadas em diagnéstico de Normas de Classificacéo
Internacional, Avaliacdo infantil de TDAH, (ACE) e interdiagndstico com uma visdo do
TDAH em adultos (DIVA 2.0). O caso do ACE permite ainda a avaliacao de falhas com
base nos critérios CID-10 e DSM-5 (WINDLE, et al. 2018).

No entanto, o DIVA 2.0 que é mais amplamente utilizado tem apenas uma
classificacdo, sendo baseado nos padrées DSM-5. A versao mais recente € o DIVA-5

sob padrbes DSM. Alguns questionarios autoaplicaveis classificam a gravidade de

7



TDAH, mas muitos deles ndo possuem uma versao validada. Outros permitem a

avaliacao de dimensfdes de sintomas mais especificos (RAMOS-QUIROGA, 2019).

3.2 Metilfenidato

O metilfenidato € um dos medicamentos mais prescritos para tratamentos do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), se tornando um dos
psicotropicos mais usados com a finalidade de melhorar o desempenho cognitivo. Faz
parte do grupo de derivados de anfetaminas, com seu efeito baseado em estimulo do
sistema nervoso central (ABREU, et al., 2021).

Atualmente, o metilfenidato é utilizado por criangas e adultos de forma legal que
buscam o tratamento para TDAH, porém o medicamento j& foi usado anteriormente
para tratamentos como depressao, fadiga crénica, recuperacéo pés-anestesia e como
tbnico para idosos. Somente a partir de 1960 o medicamento comecou a ser utilizado
no tratamento de criangas que se apresentavam agitadas e com dificuldade de
concentragdo e aprendizagem, com o uso do metilfenidato para essa finalidade,
também foi apresentado os efeitos colaterais do mesmo, como: insbnia, cefaleia e
perda de apetite sendo 0s mais comuns entres o0s sintomas (BRZOZOWISKI, 2022).

Eisenberg (1966) apresenta o que foi um dos primeiros estudos ja publicados
sobre o uso do metilfenidato para melhores desempenhos cognitivos, comprovando a
eficiéncia do uso do metilfenidato para criangcas com falta de atencéo e sendo o
precursor de uma série de outros estudos, que resultaram, ja na década de 1970, a
consolidagcado do metilfenidato como medicamento “Unico” para o tratamento de TDAH.
Golmirzaei et al (2016) também observaram que o metilfenidato reduz
significativamente os sintomas de TDAH em criangas em casa e na escola e melhora
suas habilidades sociais.

O locus ceruleus é um pequeno nucleo bilateral localizado na ponte dorsal do
tronco encefalico, encontra-se ligado ao hipocampo e tem grande relevancia no
estado de atencdo. Esse nucleo € responsavel pela liberacdo de noradrenalina no
cérebro que € o neurotransmissor que participa da formacédo da memoria, cognicao e
atencao, por meio de sua acéo nos receptores alfa e beta-adrenérgicos. Dessa forma,

um desarranjo nesses receptores ou a reducao na liberacdo de noradrenalina pode



diminuir os estimulos, o que justifica a falta de atencédo nos individuos com TDAH
(PASTURA, MATTOS, 2004).

O metilfenidato interrompe as bombas de recaptagcdo de dopamina e
noradrenalina, de modo que estes neurotransmissores nao sejam transportados para
dentro do neurdnio pré-sinaptico (STAHL, 2014). A dopamina e noradrenalina ativam
0s receptores adrenérgicos melhorando os sintomas do TDAH. O metilfenidato tem
seu efeito inicial em 30 minutos apds ingestao, chegando em seu pico entre uma a
duas horas, e sua meia-vida dura de duas a trés horas. (PASTURA; MATTOS, 2004).

Pessoas com TDAH séo beneficiados com o uso do metilfenidato, que promove
0s estimulos essenciais para garantir diminuicdo da agitacdo, cansaco e falta de
atencao do paciente durante o tratamento.

Apesar de causar algumas reacfes adversas, o0 metilfenidato é um
medicamento considerado seguro para o tratamento de TDAH (PASTURA, MATTOS,
2004).

Barkley et al. (1990) observaram que criangas que fizeram uso do metilfenidato
por curto prazo, apresentaram 17 diferentes reacdes adversas, sendo as mais
frequentes: insbnia, perda de apetite, dores abdominais e cefaleia. Algumas reacdes
adversas relatadas pelos usuarios de metilfenidato podem também ser relacionados
com o préprio transtorno, como: tristeza e ansiedade.

De acordo com Martinelli (2022) as reacdes adversas mais frequentes em
criancas que fizeram uso prolongado do metilfenidato foram problemas
cardiovasculares, dependéncia e diminuicdo da estatura. Ainda ha muitas
controversas quanto a essas reacdes adversas e parece que sao pouco frequentes.

Alteracbes no sono, como a insdnia sdo sempre citadas pelos usuarios de
metilfenidato que relatam sentirem dificuldades de pegar no sono no horario de dormir
e dificuldade em acordar no dia seguinte para realizar suas atividades. Além disso
relatam piora dos sintomas do TDAH apds uma noite de sono ruim (MARTINELLI,
2022).



3.3 Ciclo sono-vigilia

7

O sono é uma necessidade basica e diaria do ser humano, ou seja, um
individuo precisa dormir a cada vinte e quatro horas para manter uma boa qualidade
em sua saude. E uma funcao bioldgica reparadora do metabolismo e responsavel pela
restauracdo da energia. Assim sendo, as perturbacdes do ciclo sono-vigilia podem
comprometer a qualidade de vida, pois nota-se que o sono € uma funcao fortemente
relacionada com o funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo
(MULLER; GUIMARAES, 2007).

De acordo com o Manual do Sono da Academia Brasileira de Neurologia, 0
sono é necessario para restaurar o desgaste imposto pela vigilia. Para ter qualidade
no sono é preciso condicionar o cérebro para o relaxamento, aplicando técnicas de
higiene do sono. Estas técnicas baseiam-se em habitos para criar ambiente propicio
para alternar o estado de vigilia para o estado de sono. Assim, indica-se terminar
atividades que requerem alta ateng&o cerebral pelo menos duas horas antes de
dormir. Também recomenda-se diminuir a incidéncia de luz artificial, ingerir alimentos
leves e evitar cafeina. A longo prazo, esses habitos de sono devem ser consolidados,
com disciplina e seguimento dos mesmos horarios para adormecer e para acordar,
condicionando o organismo a manter uma rotina (ACADEMIA BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2021).

Apesar de ser tdo essencial, apenas na segunda metade do século XX que o
sono passou a ser estudado. Os pesquisadores Eugene Aserinsky e Nathaniel
Kleitman foram pioneiros na area, com a publicacéo da pesquisa “Regularly Occurring
Periods of Eye Motility, and Concomitant Phenomena, During Sleep” (Periodos

regulares de motilidade ocular e fendmenos concomitantes durante o sono).

O sono é dividido em duas fases principais: a fase de ondas lentas ou slow-
wave sleep (SWS) e a fase rapid-eye-movement (REM). Na fase SWS os neurdnios
talamicos ndo exercem atividade precisa, entdo ha diminuicdo no tbnus muscular, na
frequéncia cardiaca e na presséo arterial. Ja na fase REM, os neurdnios talamicos
apresentam atividade normal, caracterizada por perda do tobnus muscular e a
regulacdo da temperatura; enquanto a frequéncia cardiaca e a respiracdo aparentam
erraticas. Assim, em uma noite de sono regular, as fases SWS e REM alternam-se,
em meédia, a cada 90 minutos (SARAIVA, et al. 2005).
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O ciclo sono-vigilia é regulado pelos hormdnios melatonina e cortisol, que sao,
por sua vez, naturalmente influenciados pela incidéncia de luz, ou seja, ambientes
desprovidos de iluminagdo provocam o aumento da melatonina, responsavel pela
inducdo de sono. Por outro lado, ambientes iluminados sdo propicios para a
manutenc¢ao do cortisol, hormdnio responsavel pelo despertar e pela funcao de vigilia

ao logo do dia.

Os transtornos do sono sao classificados atualmente em dois grupos principais:
transtornos respiratorios e transtornos ndao respiratérios e segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), as perturbacées do sono
séo classificadas em insonia, hipersonoléncia, narcolepsia, transtornos do sono
relacionados com a respiracdo, transtornos do sono-vigilia do ritmo circadiano,
transtorno de despertar do sono-REM, transtorno do pesadelo, transtorno
comportamental do sono-REM, sindrome das pernas inquietas e transtornos do sono

induzidos por substancias/medicamentos (DSM-5).

3.4 Consequéncias alongo prazo dains6nia

A falta de horas de sono com qualidade pode levar a uma série de problemas
de salde e seguranca publica. Individuos que dormem menos estdo mais propensos
a doencas e acidentes no ambiente de trabalho ou escolar. A privagéo cronica do sono
pode levar a uma quebra do nosso bem-estar geral e representa uma preocupacao
relevante para a saude publica (RICHARDS, 2015).

Fadeuilhe et al. (2021), coletou informagbes de uma populacdo de 252
pacientes adultos com o transtorno de déficit de ateng&o, onde foi relatado que 44%
destes pacientes também possuiam o transtorno de insénia e em pacientes com
TDAH em estado mais acentuado a porcentagem foi maior que 66%. Estes dados

demonstram alta prevaléncia da ins6nia em individuo com TDAH.

A mé qualidade do sono ou a privacdo podem acarretar prejuizos como
sonoléncia diurna, fadiga, dificuldades para realizar atividades no trabalho, problemas
familiares e podem ter efeitos negativos nas relagdes sociais (MORBECK, 2020). De

efeito imediato a insdnia pode acarretar na mudanca de humor, raciocinio, que podem
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piorar com o tempo que o individuo permanece sem sono, fazendo com que ocasione

sequelas irreversiveis nas func¢des cognitivas (LOWE; SAFATI; HALL, 2017).

Além disso, a insénia ou m& qualidade de sono pode estar relacionados com
doencas coronarianas (AYAS et al, 2003; WALKER, 2018), desenvolvimento da
hipertenséao arterial sistémica (MEDOZA et al, 2012), intolerancia a glicose (LIEW,
2021, COPINSCHI et al, 2014), aumento de peso (ZHOU; ZHANG; HU, 2019),
aumento nos niveis de cortisol e a uma diminuicdo nos niveis de testosterona e
distirbios depressdo e ansiedade (HANSON; HUECKER, 2022), respostas
imunoldgicas desreguladas, aumentando o risco de ocorréncia e/ou agravamento de
infeccbes, bem como de doencgas cronicas relacionadas com inflamacao
(GARBARINO, 2021).

3.5 Ins6niainduzida por metilfenidato

O DSM-5 define insbnia como:

Queixas de insatisfacdo predominantes com a quantidade ou a qualidade do

sono associada a um (ou mais) dos seguintes sintomas:

1. Dificuldade para iniciar o sono (em criancas, pode se manifestar como

dificuldade para iniciar o sono sem intervencao de cuidadores).

2. Dificuldade para manter o sono, que se caracteriza por despertares
frequentes ou por problemas para retornar ao sono depois de cada despertar
(em criancas, pode se manifestar como dificuldade para retornar ao sono sem
intervencao de cuidadores).

3. Despertar antes do horario habitual com incapacidade de retornar ao sono.

Além disso, o DSM-5 também define que essas queixas precisam ter a
frequéncia minima de 3 dias por semana, em um periodo de 3 meses. O paciente
costuma sofrer comprometimento no comportamento e funcionamento social,

profissional e académico, acompanhado de prejuizos no funcionamento cognitivo.

Uma vez que o metilfenidato tem como efeito aumentar o foco e atencéo, por
meio da inibicdo da recaptacdo de noradrenalina e dopamina, consequentemente,
aumentando o tempo de acdo desses neurotransmissores na célula pds-sinaptica,

podendo haver uma manutencao prolongada do estado de vigilia no sistema nervoso
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central devido a acdo estimulante, aumentando o estado de alerta e concentracao.
Assim, em um individuo diagnosticado com TDAH, que geralmente ja possui algum
quadro de disturbio de sono, observa-se uma maior probabilidade no surgimento de
insbnia, pois ha a inibicdo do estado de relaxamento (AMORIM, et al., 2021).

Logo, o uso do metilfenidato pode causar a desregulacéo do ciclo sono-vigilia
ao prolongar o tempo de a¢édo da dopamina e noradrenalina, o que pode ser benéfico
quando o objetivo é aumentar o foco e concentracdo. Mesmo sendo clinicamente
eficazes, ndo se descarta a possibilidade de abuso da droga em pacientes com TDAH,
pois a presenca prolongada desses neurotransmissores nas terminacdes nervosas
cerebrais pode ocasionar a deterioracdo das extremidades nervosas e
consequentemente até mesmo morte celular (MAURILIO; CAMARGO;
BITENCOURT, 2022).

Assim, observa-se a origem de uma cascata no que tange o sono do paciente
portador de TDAH. Sem o tratamento, o individuo ja é propenso a desenvolver insénia,
pois um dos sintomas do transtorno € a insbnia devido hiperatividade e
desorganizacao dos pensamentos (DSM-5, 2013).

Vérias analises demostraram que a insdnia € uma das principais reacdes
adversas observadas em criancas que usam metifenidato (OSLAND et al, 2018;
CATALA-LOPEZ et al, 2017).

Considerando que o uso de metilfenidato pode gerar ou piorar quadros de
insbnia, devido de seu efeito estimulante do SNC é imprescindivel o acompanhamento
médico para avaliar a qualidade do sono nestas criancas. Essa avaliagdo deve levar
em conta a necessidade de adequar o tratamento do metilfenidato, ou de buscar
estratégias como condicionar um ambiente que facilite a inducdo do estado de

relaxamento, possibilitando melhorias na qualidade de sono (LUCCHESI et al., 2005).

4. Consideracdes finais

Individuos portadores de TDAH, na maioria dos casos, precisam de terapia
medicamentosa para inibir a hiperestimulacdo causada pelo transtorno, sendo o
farmaco metilfenidato o mais indicado para o tratamento, pois seu mecanismo de acéo
baseia-se em liberar noradrenalina e dopamina dos terminais sindpticos para a fenda
sinptica, regulando a quantidade desses neurotransmissores e equilibrando o

estimulo cerebral. Porém, o metilfenidato também estimula os receptores alfa e beta
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adrenérgicos, e em alguns casos, a liberacdo de dopamina para a fenda sinaptica,
apesar de auxiliar na concentracdo e foco do paciente, pode inibir o relaxamento
cerebral e desregular o ciclo sono-vigilia, causando como efeito colateral a insonia,
que pode prejudicar a qualidade de vida do individuo em suas funcbes sociais,

cognitivas e comportamentais.

Considerando que o individuo portador de TDAH, com o uso do metilfenidato,
consegue uma melhora no ambito da atencao e produtividade, é importante avaliar a
qualidade de sono que, uma vez comprometida, demonstra que € preciso tomar
medidas e implementar estratégias a favor de um desempenho positivo de sono do
paciente. E imprescindivel que, independentemente da idade do paciente, exista
acompanhamento médico para ser possivel um ajuste adequado visando o tratamento

de TDAH sem prejuizos na qualidade de sono.

Diante do exposto, com a presente revisao sisteméatica foi possivel demonstrar
a prevaléncia da insbnia antes e durante o uso de metilfenidato para o tratamento de
TDAH, isto é, a falta de sono é tanto um sintoma do transtorno quanto um efeito
adverso ao medicamento. Assim, € imprescindivel a adequacéo de uma terapia para
TDAH gque vise nado s6 o tratamento do transtorno, como também a atenuacéo de seus
efeitos colaterais, além da adog¢do de métodos de higiene do sono, para diminuir o

aparecimento da ins6nia e melhorar a qualidade de vida do paciente.

14
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