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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento de alta prevaléncia que, devido a recorréncia de sintomas
como desatengao, hiperatividade e impulsividade, gera impactos significativos nas
esferas social, escolar e emocional em criangas e adolescentes. A pesquisa objetivou,
avaliar o uso integrado das Terapias Farmacoldgicas Tradicionais e das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), buscando comparar seus
beneficios, limitacbes e eficacia. O levantamento sistematico de estudos sobre
Terapias Farmacoldgicas e PICS no TDAH resultou na identificagédo inicial de 149
artigos. Apos triagem e excluséo de duplicidades e inadequagdes, 26 estudos foram
selecionados para a analise final por cumprirem todos os critérios de elegibilidade. A
analise revelou que o diagnéstico do TDAH, embora clinico (DSM-5) e
multiprofissional, tem levado a uma crescente medicalizagdo. A farmacoterapia de
primeira linha € amplamente utilizada, destacando-se os psicoestimulantes como o
Metilfenidato (MFD) e a Lisdexanfetamina (LDX) e os ndo estimulantes como a
Atomoxetina (ATX), considerados tratamento de 22 linha. Tais farmacos demonstraram
eficacia robusta ao bloquear a recaptacdo de dopamina e noradrenalina, resultando
em melhoria da concentracdo e reducao da hiperatividade. Contudo, essa eficacia
esta atrelada a necessidade de monitoramento rigoroso devido a potenciais efeitos
adversos como insbnia, ansiedade e problemas cardiovasculares. Entre os dois
principais estimulantes, o LDX é frequentemente apontado como tendo um perfil de
acao mais prolongado e, possivelmente, com melhor tolerabilidade. Diante das
limitagdes do tratamento puramente farmacolégico, o estudo confirmou o valor das
PICS. Essas praticas, reconhecidas e disponibilizadas gratuitamente pelo SUS
(PNPIC), surgem como uma alternativa adjuvante, holistica e humanizada. Os
achados indicam que as PICS trazem beneficios significativos, auxiliando no manejo
de sintomas associados como estresse e ansiedade e, em alguns casos, até
reduzindo a necessidade de altas doses de psicoestimulantes. O consenso do estudo
aponta afirmativamente para a abordagem combinada como a estratégia mais
promissora. A integracéo articulada de farmacos, no controle imediato dos sintomas
nucleares, e das PICS, no cuidado integral e qualidade de vida, maximiza a eficacia e
promove a adesao do paciente. Nesse modelo integrado, o farmacéutico emerge
como um elo crucial. Sua atuacao é regulamentada pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) para garantir a seguranca (dispensacéao rigorosa e orientagao sobre
efeitos adversos) e para promover o cuidado holistico por meio da aplicagao e
orientagcado das PICS. Contudo, para consolidar a individualizagdo do tratamento, é
imperativa a necessidade de pesquisa multidisciplinar continua que supere a atual
lacuna de especificidade nas evidéncias sobre as PICS, assegurando tratamentos
cada vez mais seguros, eficazes e centrados nas necessidades do paciente com
TDAH.

Palavras-chave: TDAH; terapias farmacologicas; praticas integrativas e
complementares em saude; criancas; farmacéutico.



ABSTRACT

Attention-Deficit/Hyperactivity = Disorder (ADHD) is a highly prevalent
neurodevelopmental disorder that, due to the recurrence of symptoms such as
inattention, hyperactivity, and impulsivity, produces significant impacts on the social,
academic, and emotional domains of children and adolescents. This study aimed to
evaluate the integrated use of Traditional Pharmacological Therapies and Integrative
and Complementary Health Practices (ICHP), seeking to compare their benefits,
limitations, and efficacy. A systematic search for studies addressing Pharmacological
Therapies and ICHP in ADHD initially identified 149 articles. After screening and
exclusion of duplicates and non-eligible studies, 26 were selected for the final analysis,
as they met all inclusion criteria. The analysis revealed that although the diagnosis of
ADHD is clinical (DSM-5) and multidisciplinary, it has led to increasing medicalization.
First-line pharmacotherapy is widely used, with psychostimulants such as
Methylphenidate (MPH) and Lisdexamfetamine (LDX) being the most prominent and
non-stimulant drugs such as Atomoxetine (ATX) which are considered second-line
treatment. These agents demonstrated strong efficacy by blocking the reuptake of
dopamine and norepinephrine, resulting in improved concentration and reduced
hyperactivity. However, their effectiveness requires rigorous monitoring due to
potential adverse effects (such as insomnia, anxiety, and cardiovascular issues).
Among the two main stimulants, LDX is frequently reported to have a longer duration
of action and possibly better tolerability. Given the limitations of purely pharmacological
treatment, the study confirmed the value of ICHP. These practices, recognized and
freely provided by the Brazilian Unified Health System (SUS) through the National
Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), emerge as a holistic and
humanized adjuvant alternative. The findings indicate that ICHP provide significant
benefits by helping manage associated symptoms (such as stress and anxiety) and, in
some cases, reducing the need for high doses of psychostimulants. The overall
consensus of the study points to the combined approach as the most promising
strategy. The integrated use of pharmacological therapy (for immediate control of core
symptoms) and ICHP (for comprehensive care and improved quality of life) maximizes
efficacy and enhances patient adherence. Within this integrated model, the pharmacist
emerges as a crucial link. Their role, regulated by the Federal Council of Pharmacy
(CFF), ensures pharmacological safety (strict dispensing and guidance on adverse
effects) and promotes holistic care through the application and orientation of ICHP. In
conclusion, this research confirms the efficacy of psychostimulants and the
complementary value of ICHP. However, to consolidate treatment individualization,
continuous multidisciplinary research is imperative to address the current lack of
specificity in evidence regarding ICHP, ensuring increasingly safe, effective, and
patient-centered treatments for individuals with ADHD.

Keywords: ADHD; pharmacological therapies; integrative and complementary health
practices; children; pharmacist.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neuropsiquiatrico amplamente prevalente, caracterizado por sintomas persistentes
qgue incluem desatencao, hiperatividade e impulsividade, classificado como condigao
do neurodesenvolvimento (OPAS, 2024). Este transtorno afeta criancas, adolescentes
e adultos, podendo causar impactos substanciais em diversas areas da vida, incluindo
o desempenho escolar e académico, relagdes interpessoais e funcionamento
profissional e ainda o bem-estar emocional do individuo. Embora seu diagnéstico
ocorra preferencialmente na infancia, os sintomas podem persistir até a vida adulta
(WHO, 2023).

Em casos de suspeita de TDAH a avaliacdo clinica em criancas deve ser
prioritariamente conduzida por meio de uma entrevista clinica detalhada com os pais.
Essa entrevista precisa incluir a exploracédo aprofundada dos problemas, um histérico
detalhado do desenvolvimento infantil, o questionamento sobre antecedentes médicos
ou psiquiatricos, e a coleta de informacdes sobre o funcionamento familiar,
relacionamentos interpessoais (com colegas) e o histérico escolar da criancga
(Drechsler et al., 2020; Layton et al., 2018).

Diversas pesquisas apontam para uma incidéncia maior de TDAH em meninos,
0s quais apresentam o dobro de chances de receber o diagndéstico. Essa disparidade
pode ser explicada pela maior observagcdo de comportamentos hiperativos neste
publico. Adicionalmente, meninos sdo mais propensos a desenvolver condi¢gdes de
externalizacdo, como transtorno opositor desafiador. Em contrapartida, as meninas
demonstram maior tendéncia a manifestar condicbes de internalizagcdo, como
ansiedade ou depresséao (Tung et al., 2019; Wolraich et al., 2020).

Factualmente, o tratamento convencional do TDAH baseia-se majoritariamente
no uso de terapias farmacoldgicas tradicionais, com a prescrigdo de medicamentos
estimulantes, como o metilfenidato e anfetaminas, em consonancia com terapias
psicossociais. Essas terapias farmacoldgicas sao usadas, porque os medicamentos
melhoram a capacidade de concentragao, reduzem a impulsividade e a hiperatividade,
0 que resulta numa melhoria do desempenho académico e profissional, da interagao
social e da qualidade de vida em geral. Os medicamentos para o TDAH, atuam

aumentando os niveis de neurotransmissores essenciais, como a dopamina e
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a norepinefrina, no cérebro, ajudando assim a regular a atengdo e o comportamento
(Luz & Luz, 2025).

Apesar de eficazes a curto prazo, esses farmacos podem ocasionar efeitos
adversos e nao contemplam, de forma integral, as necessidades emocionais e sociais
dos individuos. No entanto, o crescente interesse por estratégias integrativas tem
levado ao desenvolvimento e a aplicacao de terapias complementares e alternativas
para sua gestao (Caye et al., 2021). Corroborando com a afirmagéo Lima & Valdovinos
(2025) asseguram que as terapias farmacologicas tradicionais disponiveis ainda
apresentam limitagbes quanto a eficacia em longo prazo e novas abordagens
terapéuticas seguem em investigacao.

O uso continuo de psicofarmacos frequentemente levanta debates importantes
sobre os possiveis efeitos colaterais a longo prazo e até a dependéncia quimica de
pacientes. Diante desse cenario as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) aparecem como alternativas adjuvantes oferecendo diversos recursos e
técnicas que podem auxiliar na melhora da qualidade de vida e no manejo dos
sintomas. Logo, surge a necessidade de explorar e compreender essas abordagens
terapéuticas. A meditagdo, yoga, acupuntura, aromaterapia e fitoterapia, alguns
exemplos de PICS, proporcionam um caminho promissor para um tratamento mais
holistico e menos invasivo, promovendo uma abordagem centrada no individuo,
respeitando sua cultura e autonomia, possibilitando alternativas mais humanizadas e
menos custosas a biomedicina. Tais praticas podem aliviar sintomas de ansiedade e
estresse, melhorar a qualidade do sono e a atencdo, fortalecendo a relagao
terapéutica e o protagonismo do paciente no cuidado com a propria saude (Brasil,
2023).

Embora essas abordagens ja sejam reconhecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) estabelecida através da Portaria GM/MS no 971, de 3 de
maio de 2006 (Brasil, 2006), a aplicacao e eficacia delas no manejo do TDAH ainda
precisam ser mais amplamente estudadas e divulgadas. Portanto, essa revisao de
literatura se justifica pela sua relevancia em contribuir com os conhecimentos ja
divulgados na comunidade académica.

Em alinhamento com a PNPIC do Ministério da Saude (MS), o tratamento do
TDAH ganha uma perspectiva de integralidade do cuidado, n&o se limitando a terapia

medicamentosa tradicional. Neste cenario, a atuagao do farmacéutico é formalmente
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amparada pela Resolugéo CFF n.° 732/2022 do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
que regulamenta a aplicacdo das PICS. Essa normativa reconhece o profissional
como apto a incorporar diversas praticas no seu consultério, visando a promocgao,
prevencao e recuperacao da saude, especialmente como apoio e complemento as
terapias convencionais do TDAH (CFF, 2022).

Dentre as praticas que se destacam pelo potencial de manejo dos sintomas
associados ao transtorno — como a ansiedade, desregulagéo emocional e dificuldades
de foco — e que estdo no escopo de atuacao do farmacéutico, incluem-se: a fitoterapia,
que faz a utilizacdo de plantas medicinais para modular o humor e a atencgao; a
aromaterapia que usa os 6leos essenciais com efeitos calmantes ou estimulantes; a
acupuntura e auriculoterapia que sao técnicas de estimulacdo de pontos especificos,
reconhecidas por auxiliar na reducao de ansiedade e hiperatividade; a homeopatia
que € uma abordagem individualizada que busca o equilibrio geral do paciente; a
terapia de florais que utiliza as esséncias que atuam sobre o estado emocional e
psicoldgico (Brasil, 2023).

Assim, o farmacéutico assume um papel crucial na equipe multiprofissional,
oferecendo o aconselhamento e a aplicacdo segura dessas terapias, ampliando
significativamente as op¢des de manejo ndo farmacoldgico e personalizado para
individuos com TDAH.

Este estudo visa realizar uma analise comparativa e integrada das terapias
farmacoldgicas tradicionais e das PICS, avaliando como ambas podem ser utilizadas
em conjunto para promover um tratamento mais completo, personalizado e eficaz para
o TDAH. O trabalho busca contribuir para uma compreenséo ampliada do cuidado em
saude, fortalecendo o papel do farmacéutico e da equipe multidisciplinar na promocéao

de um tratamento mais humanizado, seguro e eficaz.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é compreendido
como um transtorno neurobioldgico de origem genética e ambiental, que se manifesta
na infancia e pode acompanhar o individuo ao longo de toda a vida. Segundo os
critérios estabelecidos pelo DSM-IV-TR, caracteriza-se predominantemente por
desatencédo, impulsividade e hiperatividade, afetando criancas, adolescentes e
adultos (Lopes; Nascimento; Bandeira, 2005). Criancas e adolescentes com TDAH
frequentemente apresentam esquecimentos, impaciéncia, dificuldades no
cumprimento de regras e comportamentos que podem provocar rejeicao por parte do
grupo social. Silva (2009) destaca que “a instabilidade de atengao é o sintoma mais
importante e marcante na vida dessas pessoas”’, ressaltando o impacto significativo

gue esse sintoma exerce sobre o desenvolvimento escolar e social.

De acordo com Rusca-Jordan e Cortez-Vergara (2020) esses sintomas

possuem caracteristicas proprias, conforme segue na Figura 1.

Figura 1 — Caracteristicas dos sintomas principais do TDAH.
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Fonte: Adaptado de Rusca-Jordan e Cortez-Vergara (2020).
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As manifestagbes podem variar em intensidade e combinagdo, impactando o
desempenho escolar, as relagbes sociais, 0 comportamento e o funcionamento
emocional. Além disso, o desempenho escolar tende a ser prejudicado, j& que a
desatencdo e as dificuldades em processos cognitivos como a memdria
comprometem a aprendizagem, podendo resultar em baixo rendimento e, em fases
posteriores, até abandono escolar e reducdo da autoestima. O diagndstico do
transtorno é baseado nos critérios estabelecidos pelo DSM-5, juntamente com uma
avaliacéo clinica e interdisciplinar. Esse processo inclui entrevistas com o paciente,
seus familiares e professores, que relatam os comportamentos observados no
cotidiano. Os docentes também elaboram relatérios descrevendo as caracteristicas
apresentadas pelo aluno de acordo com sua idade (Pedroza et al., 2022).

A partir disso, o diagnostico deve ser realizado pela intervencao por parte da
familia, dos educadores nas instituicées de ensino e abordagem multiprofissional para
gue os sintomas sejam identificados com mais exatidao. Profissionais que participam
desse processo, como psicologos e psiquiatras, podem realizar a andlise clinica do
guadro de cada individuo. O modo de se efetuar o diagndstico do transtorno pode ser
feito a partir da identificacdo de ao menos seis sinais dos padrbes de desatencao
(Tabela 1) e de hiperatividade/impulsividade (Tabela 2). Ela ndo necessita apresentar
seis sinais de cada tabela, mas o amontoado deve totalizar no minimo seis sinais
distribuidos em ambas (Freitas et al., 2024).

Tabela 1 — Critérios para diagndéstico do padrdo de desatencéo.

Numeragao Critérios
1 Falta de atengdo em detalhes ou comete erros por descuido.
2 Dificuldade em manter a atengao em tarefas e atividades.
3 Nao demonstra atencdo se n&o l|he dirigem a palavra

diretamente.

4 Nao segue instrugdes e ndo consegue terminar atividades.

5 Apresenta dificuldade organizar tarefas e atividades.

6 Evita ou ndo gosta de realizar tarefas que lhe exigem esforgo
mental por muito tempo.

7 Perde objetos necessarios para seus afazeres diarios.
8 Facilmente distraido por estimulos externos.
9 Esquecimento em relagao a atividades diarias.

Fonte: Adaptado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychiatric Association, 2022).
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Tabela 2 - Critérios para diagnéstico do padrdo de hiperatividade e

impulsividade
Numeragao Critérios

1 Apresenta inquietacdo com maos e pés, ou se contorce na
cadeira.

2 Apresenta dificuldade em permanecer sentado em momentos
que ha necessidade.

3 Corre ou sobe em objetos em momentos inapropriados.

4 Incapacidade de brincar ou realizar atividades de lazer com
calma.

5 Inquietude.

6 Fala excessiva.

7 Responde as perguntas antes que elas sejam finalizadas.

8 Dificuldade em esperar.

9 Frequentemente interrompe os demais.

Fonte: Adaptado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychiatric Association, 2022).

Diversos estudos apontam que o TDAH afeta de 3% a 7% da populacao
mundial (Lopes; Nascimento; Bandeira, 2005). Embora seja conhecido ha quase um
século, apenas nas ultimas décadas ganhou maior atencdo o fato de o transtorno
persistir na vida adulta. Pesquisas indicam que entre 60% e 70% dos individuos
diagnosticados na infancia continuardo apresentando sintomas na idade adulta
(Amaral, 2001; Barkley, 2002; Risuefio, 2001; Souza et al., 2001; Travella, 2004). Por
estar associado ao desenvolvimento do sistema nervoso central e possuir forte
componente genético, o TDAH frequentemente aparece com outras comorbidades,

exigindo tratamento individualizado e multiprofissional (Neto, 2010).

O TDAH néo possui uma causa Unica e bem definida. A literatura aponta que
sua origem pode estar relacionada a fatores genéticos, bioquimicos, sensorio-
motores, fisioldgicos e comportamentais. Entre os fatores de risco associados,
destacam-se baixo peso ao nascer (inferior a 1.500 @), traumatismo craniano,
deficiéncia de ferro, apneia obstrutiva do sono, exposicdo ao chumbo, além da
exposicao fetal ao alcool, tabaco e, possivelmente, a cocaina (Morrow et al., 2009).
Héa também evidéncias que relacionam o TDAH a experiéncias adversas vivenciadas
na infancia (Brown et al., 2017). Estima-se que pouco mais de 5% das criancas
diagnosticadas apresentem algum tipo de lesdo neurolégica. Estudos indicam ainda

que alteracdes nos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico, incluindo reducdo da
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atividade ou da estimulacdo no tronco encefélico superior e nas vias fronto-

mesencefalicas, podem estar implicadas no transtorno (Del Campo et al., 2011).

Segundo a Conitec (2022) no processo de avaliacdo, o profissional deve estar
ciente de que pessoas nos seguintes grupos podem ter maior prevaléncia de TDAH

em comparac¢do com a populacédo em geral:

e Pessoas nascidas prematuras;

e Criancas e jovens com diagnéstico de transtorno desafiador de oposi¢cdo ou
transtorno de conduta;

e Criancas e jovens com transtornos de humor (por exemplo, ansiedade e
depressao);

e Pessoas com um familiar proximo com diagnostico de TDAH;

e Pessoas com epilepsia;

e Pessoas com transtornos de neurodesenvolvimento (por exemplo, transtorno
do espectro do autismo);

e Pessoas com histérico de uso indevido de substancias psicoativas.

A identificacdo costuma ocorrer no ambiente escolar, onde as demandas
cognitivas e comportamentais tornam mais evidentes as dificuldades do aluno. Nesse
contexto, a parceria entre familia, escola e profissionais da salude torna-se essencial
para o reconhecimento precoce e o manejo adequado do transtorno. A falta de
conhecimento sobre o TDAH pode contribuir para estigmas, dificuldades de adaptacéo
escolar e prejuizos emocionais, reforcando a importancia de acdes educativas e
intervencdes especializadas. (Rohde et al., 2000). Entretanto, muitos pais inicialmente

relutam em aceitar o diagnostico, o que pode atrasar o diagnostico.

No ambito escolar, a desinformacdo de muitos professores acerca do TDAH
pode contribuir para o estigma e a discriminacéo, prejudicando o desempenho e o
bem-estar do aluno. E fundamental que os docentes busquem compreender a
condicdo, estabelecendo parceria com profissionais da saude e com a familia para
construir um processo educativo mais eficaz (Silva, 2009). Estratégias como variacao
nos métodos de ensino, adaptacdo das atividades, organizacdo do ambiente,
estabelecimento de rotinas e fortalecimento do vinculo escola-familia sdo essenciais
para o desenvolvimento das criangas com TDAH. Conforme Silva (2009), o aluno deve

ser incentivado a aprender pelos meios convencionais, mas nao deve ser
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desencorajado a buscar formas alternativas de resolver problemas, pois essas

estratégias podem favorecer sua criatividade e autonomia.

Diante disso, torna-se indispensavel que pais, educadores e profissionais da
saude recebam capacitacdo para compreender e manejar o TDAH adequadamente.
A falta de conhecimento sobre diagnéstico, tratamento e estratégias de intervencéo
reforca a necessidade de programas educativos voltados ao transtorno, considerando
gue a intervencgéao precoce e o suporte adequado podem minimizar significativamente

0s prejuizos ao longo da vida do individuo.

2.2 TERAPIAS FARMACOLOGICAS TRADICIONAIS NO TRATAMENTO DO TDAH

Os principais medicamentos usados na terapéutica medicamentosa Sao 0S
estimulantes (Metilfenidato e Anfetaminas) e os nao estimulantes (Atomoxetina,
Clonidina, Guanfacina). Atualmente, os farmacos estimulantes sdo considerados
tratamento de 12 linha, e os ndo estimulantes séao tratamento de 22 linha (Cortese,
2020).

Tendo em vista a necessidade de melhorias dos sintomas do TDAH, a Terapia
Farmacoldgica Tradicional desempenha um papel central, sendo os medicamentos de
primeira linha representados por estimulantes e nao-estimulantes. A seguir, serédo
explorados 0 mecanismo de acéao, eficacia e perfis de seguranca do Metilfenidato
(incluindo suas formulacbes de liberacdo prolongada), da Lisdexanfetamina (pro-
droga de anfetamina) e da Atomoxetina (inibidor seletivo da recaptacdo de

noradrenalina), destacando suas particularidades no manejo clinico.

2.2.1 METILFENIDATO (MFD)

O MFD é um estimulante do sistema nervoso central classificado como
derivado das feniletilaminas, seu mecanismo de a¢éo se da por meio do impedimento
a recaptacdo da dopamina e noradrenalina, que sdo neurotransmissores excitatorios
presentes na membrana plasméatica, estes em pessoas com TDAH se encontram

diminuidos, e o medicamento faz que passem a se concentrar na fenda sinaptica,
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conforme mostra a Figura 2, esse processo possibilita se gerar um alerta no SNC e,
portanto, melhora o controle da atencdo, da motivacdo, da regulagcdo do
comportamento, da concentracdo e da coordenacédo motora (Melo et al., 2020; Deon
et al., 2025). Seu efeito terapéutico tem sido amplamente documentado em estudos
clinicos randomizados, que demonstraram significativa reducéo dos sintomas centrais
do TDAH e melhora da funcionalidade em multiplos contextos de vida (Gonzaga et al.,
2024).

Figura 2 — Mecanismo de ac&o do Metilfenidato na fenda sinaptica.

Neurénio pré-sinaptico Dopamina

ou
Noradrenalina

Transportador da
Dopamina ou
Noradrenalina

Metilfenidato

Fenda sinaptica

Neurdnio
pos-
-sinaptico

Fonte: Melo et al. (2020).

O MFD esta disponivel em variadas apresentacdes, incluindo liberacao
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 com 5 mg, duas vezes ao dia, com
refeicdo ou logo apos, fazendo aumentos graduais de 5 a 10 mg em intervalos
semanais. Em ambos os casos, a dose diaria limite € de 60 mg (Conitec, 2021).

O uso do metilfenidato costuma ser direcionado aos periodos letivos, sendo
frequentemente interrompido nos finais de semana e nas férias. Essa pausa
terapéutica tem como obijetivo reduzir tanto possiveis efeitos adversos de longo prazo
guanto reacdes secundarias imediatas. Entre os efeitos de curta duracdo mais
relatados estdo diminuicdo do apetite, anorexia, dificuldade para dormir, ansiedade,
irritabilidade, instabilidade emocional, cefaleia e dores abdominais. Também podem

ocorrer, embora de forma menos comum, alteragbes de humor, aparecimento de
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tiques, pesadelos e retraimento social. Em raros casos, mas considerados de maior
gravidade, ha registros de episddios psicoticos associados ao uso do metilfenidato
(Batista, 2016, p. 23).

O uso clinico do MFD, embora eficaz, ndo esta isento de riscos. A literatura
revisada revela que o medicamento pode causar uma série de efeitos colaterais,
incluindo insonia, perda de apetite, irritabilidade e, em casos mais graves, taquicardia
e distarbios psiquiatricos como a ansiedade. A presenca desses efeitos adversos é
frequentemente relatada em pacientes que utilizam o MFD por longos periodos sem
a devida monitorizagdo médica (Oliveira et al., 2023).

2.2.2 LISDEXANFETAMINA (LDX)

O Dimesilato de Lisdexanfetamina (LDX) consiste em um pré-farmaco que esta
comercialmente disponivel no Brasil como Venvanse® (medicamento de referéncia),
e como Juneve®. O mecanismo de acdo esta atrelado ao estimulo 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), como mostra a Figura 3, favorecendo o aumento da atencédo e a diminuicédo
da impulsividade e da hiperatividade em pacientes com TDAH (Conitec, 2021).
Quando o LDX é biotransformado por hidrdlise enzimatica, se torna a d-anfetamina,
porcdo ativa da droga, resultando num tempo de acdo prolongado e mais estavel
(Michalak et al., 2023).



25

Figura 3 — Mecanismo de acao do Lisdexanfetamina.
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Fonte: Oliveira et al., (2023).

O LDX é disponibilizado em capsulas nas doses de 30, 50 e 70 mg. Sua dose
inicial recomendada é de 30 mg uma vez ao dia pela manha, com possibilidade de
aumentos de 20 mg semanalmente, até uma dose maxima de 70 mg por dia. Ademais,
o0 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,
0 que confere comodidade e facilidade de uso. Tanto o MFD de liberacao prolongada,
guanto o LDX s&@o administrados apenas uma vez ao dia, proporcionando maior
praticidade e reduzindo a chance de ndo adeséo ao tratamento (Conitec, 2021).

Silva (2020) explica que ao consumir o LDX (Venvanse®) espera-se que ele
traga como efeito o aumento da atencao; a reducédo da impulsividade; a obtencéo de
uma memaoria mais certeira e eficaz e principalmente a diminuicdo da hiperatividade.
Takeda (2021), por sua vez, informa que os efeitos adversos do presente
medicamento podem ser observados em 2 horas apds uso deste, sendo eles:
problemas gastrointestinais (boca seca, gosto desagradavel, diarreia, constipacao);
problemas no SNC (episddios psicéticos, superestimulacdo, inquietacdo, tontura,
insdnia, euforia) e estimulos cardiacos (palpitacdes, batimento acelerado do coracéao,
elevacao da pressao arterial).

Em relagcéo ao tratamento do TDAH, Neta et al. (2020) afirmam que, embora a
proposta seja de uma abordagem multipla englobando intervengdes psicossociais nos

ambitos familiares e escolares e psicoterapia, o tratamento farmacoldgico é priorizado,
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e as anfetaminas vém sendo bastante utilizadas. Acrescentam ainda que, 0
diagnoéstico equivocado e a consequente intervencdo medicamentosa para o
tratamento do TDAH podem causar efeitos adversos muito graves as criancgas. Alerta-
se que o uso de psicoestimulantes podem gerar diversas reagdes e assim provocar
sintomas relacionados a outros transtornos.

Em razéo das reacdes adversas mostradas acima, se faz necessério enfatizar
a importancia em se ter o uso racional e correto desse medicamento, Como a
utilizacéo incorreta do LDX pode levar ao surgimento de efeitos adversos, torna-se

fundamental que seu uso seja racional e conduzido com a devida cautela.

2.2.3 ATOMOXETINA (ATX)

A Atomoxetina (ATX) tem se consolidado como uma alternativa eficaz no
tratamento do TDAH. A ATX é o primeiro medicamento ndo estimulante aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos (EUA) em 2002, sob 0 nome
comercial Strattera® para tratamento do TDAH, sendo normalmente prescrito para
individuos que nao toleram ou néo respondem aos psicoestimulantes (Mackenzie, et
al. 2020). Embora seja utilizado em diversos paises desde o final de 2002, a
comercializacdo da ATX foi autorizada pela ANVISA no Brasil somente no final do ano
de 2023, tendo como nome comercial o Atentah®, um medicamento eficaz e néo
estimulante aprovado para o tratamento do TDAH em criancas (acima de 6 anos),
adolescentes e adultos (Brasil, 2023).

O mecanismo de acdo da ATX, conforme Figura 4, é baseado na modulacao
de neurotransmissores no cérebro, em particular a noradrenalina. A ATX é classificada
como um Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Noradrenalina (ISRN), o que significa
gue ela impede a recaptura desse neurotransmissor nas sinapses, aumentando sua
concentracdo na fenda sinaptica, bloqueando a recaptacdo de noradrenalina pelos
transportadores localizados nos neurénios pré-sinapticos e também reduz a remocéao
da dopamina mediada por esses mesmos transportadores. Como consequéncia,
ocorre um aumento da disponibilidade de noradrenalina e dopamina na regido pré-
frontal. Segundo Mackenzie et al. (2020), o aumento dos niveis de noradrenalina no
cérebro tem um papel crucial na regulagéo de processos cognitivos, como atencdao,

controle de impulsos e organizagdo do comportamento.
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Figura 4 — Mecanismo de acdo da atomoxetina.
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Ao bloquear a recaptacado de noradrenalina, a atomoxetina potencializa sua
atividade nos circuitos neurais que controlam essas fungdes executivas,
proporcionando uma melhoria nos sintomas tipicos do TDAH, como desatencéo,
impulsividade e hiperatividade. A maior presenca de noradrenalina facilita a
comunicacao entre os neurdnios de regides do cérebro, como o cortex pré-frontal,
envolvidas na manutencdo da atencdo e no controle motor (Clemow, et al., 2020).
Essa acdo é particularmente importante, pois a deficiéncia de noradrenalina nestes
circuitos é frequentemente associada aos sintomas do TDAH, como dificuldade de
concentragdo e desorganizacdo mental (Boland, et al., 2020).

Uma das vantagens da ATX é seu perfil de efeitos colaterais. De acordo com
Gayleard & Mychailyszyn (2020), ela é considerada uma alternativa util aos
estimulantes, especialmente para pacientes que ndo respondem bem a esses
medicamentos ou apresentam contraindicacdes para seu uso. Os estimulantes podem
gerar efeitos adversos significativos, como insénia, aumento da pressao arterial e risco
de abuso. A ATX, por ser um medicamento nao estimulante, tende a ter um perfil mais
toleravel em termos de efeitos colaterais, sendo bem aceita por muitos pacientes,
incluindo aqueles com histérico de problemas cardiacos ou aqueles que necessitam

de um tratamento de longo prazo.
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Em termos de farmacocinética, a ATX possui uma absor¢éo oral eficaz e sua
meia-vida longa permite uma administracéo Unica diaria, o que contribui para a adeséo
ao tratamento. Sua a¢do continua ao longo do dia, sem a necessidade de doses
fracionadas, facilita o manejo do TDAH em criancas e adultos, proporcionando uma
melhoria nos sintomas durante todo o periodo ativo (Clemow, et al., 2020).

Apesar de seus beneficios, a ATX ndo é adequada para todos os pacientes. A
utilizacdo do medicamento requer uma avaliagéo cuidadosa por parte do profissional
de saude, considerando fatores como a presenca de comorbidades, histérico médico
e possiveis contraindicacfes. Pacientes com doencas cardiovasculares graves, como
feocromocitoma ou glaucoma de angulo estreito, ndo devem fazer uso de ATX, uma
vez que o medicamento pode causar elevagcbes na presséo arterial e na frequéncia
cardiaca (Banaschewski et al., 2020).

Em resumo, a ATX é indicada para uma ampla gama de populacdes, incluindo
criangas, adolescentes e adultos com TDAH. Sua eficacia, combinada com um perfil
de seguranca favoravel, especialmente em pacientes com comorbidades psiquiatricas
ou histérico de abuso de substancias, a torna uma opcéao terapéutica valiosa. Sua
utilizacédo deve ser sempre acompanhada por um profissional de saude, para garantir
gue os beneficios superem 0s riscos potenciais, considerando as caracteristicas

individuais de cada paciente.

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

Conforme o Ministério da Saude (MS), as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens terapéuticas que tém como
objetivo prevenir agravos a saude, promoc¢ao e recuperacdo da saude, enfatizando a
escuta acolhedora, a construcdo de lacos terapéuticos e a conexao entre ser humano,
meio ambiente e sociedade. Estas praticas foram institucionalizadas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude
(PNPIC) e, atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos
de PICS a populagéo (Brasil, 2023).

Os recursos terapéuticos oferecidos pelo SUS sao:

e Apiterapia

e Aromaterapia
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e Arteterapia

e Ayurveda

e Biodanca

e Bioenergética

o Constelacao familiar

o Cromoterapia

o Danga circular

o Geoterapia

e Hipnoterapia

e Homeopatia

e Imposicdo de maos

e Medicina antroposoéfica/ antroposofia aplicada a saude

e Medicina Tradicional Chinesa (MTC) — acupuntura

e Meditacao

e Musicoterapia

o Naturopatia

e Osteopatia

e Ozonioterapia

e Plantas medicinais — fitoterapia

e Quiropraxia

o Reflexoterapia

e Reiki

e Shantala

e Terapia Comunitaria Integrativa

e Terapia de florais

e Termalismo social/crenoterapia

e Yoga

Essas condutas terapéuticas desempenham um papel abrangente no SUS e

podem ser incorporadas em todos os niveis da Rede de Atencédo a Saude (RAS), com
foco especial na Atencao Primaria (AP), onde tém grande potencial de atuacdo. Uma
das ideias centrais dessa abordagem é uma visdo ampliada do processo saude e
doenca, assim como a promog¢ao do cuidado integral do ser humano, especialmente
do autocuidado. As indicagdes as praticas se baseiam no individuo como um todo,

levando em conta seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais (Brasil, 2023).
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E importante salientar que as PICS n&o substituem tratamentos convencionais,
mas s&o complementares. O farmacéutico, ao aplicar essas terapias, deve sempre
basear-se em evidéncias cientificas e considerar as especificidades de cada paciente.

Existem atualmente 8.239 estabelecimentos de saude na AP ofertando
atendimentos individuais e coletivos em PICS nos municipios brasileiros. As PICS
estdo presentes em 54% dos municipios, distribuidos pelos 27 estados e Distrito
Federal e todas as capitais brasileiras. O MS realiza a distribuicdo dos servi¢cos de
PICS por nivel de complexidade, vejamos: Atengdo Basica 78%, Média 18% e Alta
4%, totalizando assim, 2 milhdes de atendimentos das PICS nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) (Brasil, 2023).

As PICS fazem parte das praticas denominadas pela OMS de Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI). Tais praticas S&o recursos
terapéuticos que fortalecem o cuidado ofertado no SUS e ampliam a percepcao da
populacédo para no sentido da autonomia e do autocuidado (Lima et al., 2023).

Por meio de uma abordagem interdisciplinar, as PICS proporcionam uma
perspectiva direcionada para um cuidado continuado, humanizado e abrangente em
saude, ampliando conhecimentos e qualificando profissionais de saude para garantir

a oferta segura e de qualidade aos usuarios do SUS (Brasil, 2023).

2.4 AMPARO LEGAL DO FARMACEUTICO EM RELACAO AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO TRATAMENTO DO
TDAH

Pela norma, o farmacéutico devidamente capacitado podera atuar no ambito
das PICS reconhecidas pelo Ministério da Saude (MS). O Conselho Federal de
Farmacia (CFF) publicou em 08/09/2022 a Resolucdo CFF n° 732/2022 que
regulamenta a atuacéo do Farmacéutico em PICS (CFF, 2023).

Segundo a norma, as PICS sao consideradas:

e Praticas de saude;

e Baseadas no modelo de atengdao humanizada;

e Centradas na integralidade do individuo;

e Buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos,

promocéo e recuperacao da saude;
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e Atuam por meio de tecnologias eficazes e seguras;
e Tem énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico

e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Dessa forma, podemos afirmar que as PICS ndo substituem o tratamento
tradicional. Elas s&o um adicional, um complemento no tratamento e indicadas por
profissionais especificos conforme as necessidades de cada caso. Ressalta-se que,
pela norma, o farmacéutico devidamente capacitado podera atuar no ambito das PICS
reconhecidas pelo MS (Brasil, 2023).

A resolucdo ndo se aplica aos atos profissionais reconhecidos como
especialidades farmacéuticas por meio de normas especificas do CFF. Nesses casos,
devera ser observada a regulamentacdo especifica, que prevalecera sobre a
Resolucéo citada acima (CFF, 2023).

Na tabela a seguir, podemos observar as PICS e seus respectivos amparos
legais, conforme a regéncia do CFF.

Tabela 3 — As PICS com regulamentacéo especifica do Conselho Federal de

Farmacia (CFF).
PICs Amparo Legal
Aromaterapia Resolucao CFF n° 3/2025
Hipnoterapia Resolugao CFF n° 737/2022
. Resolugbes CFF n° 232/1992, 319/1997, 335/1998,
Homeopatia

440/2005, 576/2013, 635/2016

Medicina antroposofica/
antroposofia aplicada a | Resolugdo CFF n°® 465/2007
saude
Medicina Tradicional = p 1,50 CFF ne 516/2009
Chinesa — acupuntura
Ozonioterapia Resolugcado CFF n° 685/2020 e 695/2020
Plantas medicinais — | p o 1,ca0 CFF ne 477/2008
fitoterapia
Terapia de florais Resolugado CFF n°® 611/2015

Termalismo sociall | 5 0o GM/MS ne 971/2006 e Portaria n® 702/2018
crenoterapia

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude ligado a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (Brasil, 2023) e do Conselho Federal de Farméacia (CCF, 2025).

Em relacdo a Resolucdo CFF n° 732/2022, o CFF define que é recomendavel
gue o farmacéutico comprove, perante o Conselho Regional de Farmacia (CRF) de
sua jurisdi¢do, a certificagdo de conhecimento da pratica, na qual pretende atuar
(Brasil, 2023).
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Conforme o Codigo de Etica, em sua Resolugdo CFF n° 724/2022, ¢é proibido
ao farmacéutico declarar possuir titulos cientificos ou de especializagdo que nao
possa comprovar e exercer atividade ou realizar procedimento no ambito da profisséo,
sem comprovacado da habilitacdo e/ou capacitacdo perante os CRF’s, quando
aplicavel. O farmacéutico que possuir cursos de poés-graduacao, titulos de
especialista, cursos livres ou qualificacdes especificas relacionados as areas e linhas
de atuacdo do farmacéutico, deverd averba-los no CRF de sua jurisdi¢cdo, conforme
orientado e descrito pelo CFF (CFF, 2023).

Caso a solicitacdo de averbacao nao se enquadre dentro das especificacbes
do CFF, o processo podera ser protocolado no CRF onde o farmacéutico esta inserido,
gue encaminharéa ao CFF e estara sujeito aos prazos e demandas do CFF, conforme
a base legal Resolugéo CFF N° 726 de 29/06/2022 (CFF, 2022).

A atuacdo do farmacéutico nas PICS é regulamentada e extremamente
relevante, inclusive como suporte ao tratamento do TDAH. Para o tratamento
complementar do TDAH, o foco do farmacéutico deve ser no cuidado integral, na
promocao da qualidade de vida, no manejo de sintomas associados (como ansiedade,
estresse e problemas do sono) e na orientagcdo/acompanhamento do tratamento
medicamentoso principal. O avanco do conhecimento em saude tem reforcado a
importancia de uma abordagem que enxergue o paciente de forma integral,
considerando suas dimensdes fisica, mental, emocional e social. Nesse contexto, as
PICS, oficialmente reconhecidas e incentivadas no Brasil, representam uma expansao
valiosa do leque terapéutico (Brasil, 2023).

A seguir, abordaremos algumas PICS relevantes, amparadas legalmente para
utilizacéo dos farmacéuticos e com grande potencial para complementar o tratamento
do TDAH.
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2.5 AROMATERAPIA

A aromaterapia consiste em uma prética terapéutica que faz uso das
propriedades dos 0leos essenciais com o0 objetivo de restabelecer o equilibrio e
favorecer a harmonia do organismo, contribuindo para a saude fisica e emocional
(Lavabre, 2018). Essa abordagem fundamenta-se principalmente nos efeitos
produzidos pela inalagéo, considerada a via mais eficaz para desencadear respostas
terapéuticas, sobretudo no campo das emoc¢des. Ja no inicio da década de 1920,
relatos cientificos destacavam que determinados Oleos essenciais apresentavam
efeitos sedativos ou estimulantes, dependendo do 6leo utilizado, sendo tais respostas
mais intensas quando administradas por meio da inalacdo do que pela ingestao
(Jacob; oliveira, 2024).

Figura 5 Classificagdo da Aromaterapia. A classificacao bésica é feita pela via de administragdo: oral ou topica.
Inclui diversas técnicas como massagem, psicoaromaterapia, aromaterapia cosmética, aromaterapia medicinal,
estimulagéo olfativa, etc. (Criado com Biorender.com)
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Fonte: Vora et al., (2024)

Os 6leos essenciais apresentam uma variedade de propriedades decorrentes
de sua composicdo quimica. Eles sdo substancias volateis e ndo gordurosas,
originadas do metabolismo secundério das plantas. A forma como sao classificados
esta relacionada a estrutura e ao tipo de cadeia molecular que os compde, pois é essa

organizacdo que determina tanto o tipo de 6leo formado quanto suas caracteristicas
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finais. Cada 6leo essencial pode conter centenas de componentes chegando a cerca
de 300 substancias diferentes o que explica a amplitude de efeitos terapéuticos e sua

atuacao em diversos sistemas do organismo (Loizzo, 2008; Wolffenbuttel, 2016).

De acordo com Vora et al., (2024) os 6leos essenciais podem promover
efeitos como aumento da neurogénese, regulacdo hormonal, ativacdo de éareas
especificas do cérebro e mudancas na bioquimica sanguinea, influenciando humor e
emocdes. Esses efeitos ocorrem principalmente pela inalacdo dos compostos volateis
presentes nos 6leos. Aacédo se da por duas vias:

e Estimulacao olfativa, por meio da ativacéo do nervo olfativo, que conecta o nariz ao
cérebro.
e Estimulacéo respiratdria, através da interagcdo dos compostos com o sistema

respiratorio.

A eficacia terapéutica € atribuida a semelhanca estrutural desses compostos
com neurotransmissores naturais, o que facilita sua atuagcdo no sistema nervoso

conforme ilustrado na Figura 6.

Figura 6: As vias respiratéria e olfativa estdo envolvidas na a¢édo dos 6leos essenciais no organismo humano. A
via respiratéria inclui a entrada do 6leo essencial na regido cerebral através do cerebelo. O nervo trigémeo
desempenha um papel vital nesse processo. Na via olfativa, existem trés modos de difuséo intercelular para o 6leo
essencial: transcelular, paracelular e intracelular, com o auxilio do nervo olfatério e do bulbo olfatério

A) Via respiratoria

Nervo trigémeo

Nervo trigémeo Lamina cribriforme (

intranasal

Epitelio = Nervo
olfatorio muco .

Fonte: Vora et al., (2024)
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A concentragdo dessas substancias € extremamente elevada: uma Unica gota
de 6leo essencial pode corresponder ao equivalente fitoquimico de mais de vinte
xicaras de ch& da planta. Em muitos casos, para obtencao de apenas um litro de 6leo
essencial, utiliza-se uma grande quantidade de matéria vegetal, por vezes toneladas.
Apesar de altamente eficazes, esses compostos também podem provocar reacdes
adversas, como irritacdes, alergias e até intoxicacdes, o que torna indispensavel que
profissionais e usudrios tenham conhecimento sobre a origem dos Oleos, as

concentragdes adequadas e a via correta de aplicacdo (Tisserand, 2016).

Dentro desse contexto, a aromaterapia se constitui como a utilizacdo
terapéutica dos Oleos essenciais com 0 objetivo de promover equilibrio emocional,
bem-estar fisico e mental. Esses compostos podem exercer efeitos no organismo por
diferentes vias de absorcdo, incluindo inalacdo, aplicagcdo topica e ingestao,

dependendo da finalidade e da orientacéo profissional (Gnatta; Dornellas, 2011).

O lim&o-siciliano (Citrus limonum), apresenta propriedades terapéuticas
associada a melhora na concentracao, disposicao e no animo. A lavanda (Lavandula
angusti folia) € usada para tratar a depressao, servindo como calmante e usada
também para revigorar. Ja o alecrim (Rosmarinus officinalis) € um revigorante, usado
contra dores de cabeca e ma circulacéo (Sacco; Ferreira; Silva, 2015). O alecrim por
possuir grande quantidade terpenos faz aumentar os niveis de dopamina e de
norepinefrina no organismo e estimular o sistema nervoso, 0 que causa efeito
terapéutico no organismo (Garcia et al., 2022). De acordo com Prado et al., (2015) a
dopamina é uma das substancias responsaveis por manter o nivel de concentracao
do individuo, pois € o neurotransmissor que auxilia no impulso, foco e motivagao, esta
diretamente relacionada com a recompensa e a motivacdo, este € um elemento
problematico para pessoas com TDAH, pois estes sentem dificuldade para manter a

atencao em tarefas que ndo considerem interessante.

Diversos 6leos essenciais tém demonstrado efeitos positivos sobre o estado
emocional e a regulacdo do humor. A lavanda francesa, por exemplo, tem sido
destacada por sua eficacia no alivio da ansiedade (Yap, 2019), apresentando
resultados comparaveis aos obtidos com o uso de lorazepam (Woelk 2010). O éleo
essencial de laranja doce também se destaca por promover sensacdo de
tranquilidade, contribuindo para o relaxamento e para uma melhora na qualidade do

sono (Wolffenbuttel, 2018; Hocayen, 2019). Ja aromas estimulantes como os de
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horteld-pimenta e alecrim sdo associados ao aumento da disposicéo e a melhora do
vigor durante atividades laborais (Gumbel, 2016; Montibeler, 2018; Buckle, 2019;
Cheraghbeigi et al., 2019).

Os efeitos psicoterapéuticos da aromaterapia se tornam especialmente
evidentes quando os 6leos sdo administrados por inalagdo, via que permite uma
atuacao direta sobre o sistema nervoso central. Essas respostas podem inclusive ser
observadas por eletroencefalograma, uma vez que determinados aromas influenciam
padrdes de atividade elétrica cerebral, alterando ondas corticais (Damian, 2018). Por
essa via o composto volatil € conduzido pelo sistema olfativo, onde as moléculas
aromaticas percorrem as vias aéreas até alcancarem as mucosas olfativas. Essas
estruturas possuem receptores especializados que, ao serem ativados, geram
impulsos elétricos direcionados ao cérebro. No sistema nervoso central, esses sinais
chegam ao sistema limbico area relacionada as memdrias e respostas emocionais
desencadeando uma série de reacdes quimicas capazes de promover o reequilibrio

do organismo, atenuar sintomas e contribuir para o tratamento de diversas condicdes.

Além da estimulacéo proporcionada pelo sistema olfativo, outra rota relevante
pela qual os oOleos essenciais podem influenciar o funcionamento cerebral € a
absorcao realizada nos alvéolos pulmonares, conforme ilustrado na Figura 7. Apos
serem inaladas, suas moléculas alcancam os pulmdes, onde passam para a corrente
sanguinea durante as trocas gasosas. Uma vez no sangue, esses compostos volateis
tém a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica (BHE), possibilitando sua

interacdo com areas especificas do cérebro.

No sistema respiratorio, a distribuicio dos O6leos essenciais ocorre
principalmente por difusdo, mecanismo que facilita sua passagem pelos alvéolos.
Dessa forma, a difusdo alveolar constitui uma via eficaz para que essas moléculas
alcancem a circulacdo sistémica e, posteriormente, exercam efeitos no sistema

nervoso central.
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Figura 7 Absorcgéo alveolar de 6leo essencial na corrente sanguinea: A inalagéo de 6leo essencial permite
que essas moléculas acessem o saco alveolar do sistema respiratério. No entanto, apenas as moléculas
soluveis apresentaram difusdo alveolar para se misturarem & corrente sanguinea e, posteriormente,
circularem pelo corpo.
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Fonte: Vora et al., (2024)

As moléculas de O6leos essenciais, por serem naturalmente lipofilicas,
conseguem atravessar a barreira hematoencefalica, alcancando areas especificas do
sistema nervoso central. Ao interagirem com essas regifes, podem desencadear
respostas que promovem efeitos psicolégicos e fisiolégicos benéficos, contribuindo

para a melhora de sintomas relacionados a transtornos do humor (Fung et al., 2021)

Conforme Corréa, Schotten e Machado (2010) o uso de Oleos essenciais
exige alguns cuidados fundamentais para garantir seguranca e eficacia. Entre as

principais recomendac¢des destacam-se:

a) Apenas o O6leo essencial de lavanda é considerado seguro para
aplicacao direta na pele;
b) N&o se deve aplicar 6leos essenciais e, em seguida, expor-se ao sol ou

ao calor intenso;
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C) O uso de Oleos essenciais deve ser evitado nas primeiras semanas da
gestacéo especialmente entre a 4 a 16 semana,;

d) Determinados 6leos séo contraindicados para gestantes, como os de
cedro, cipreste, sélvia, esclaréia, manjericdo, manjerona, tomilho e zimbro;

e) Pessoas com hipertenséo arterial devem evitar o uso do 6leo essencial
de tomilho;

f) E indispensavel respeitar as dosagens adequadas e seguir corretamente

o método de aplicacao indicado para cada tipo de dleo.

A lei brasileira define a Aromaterapia como pratica terapéutica secular que
consiste no uso intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais — os 6leos
essenciais (OE) — a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-estar e a higiene,
sendo que, desde 2018 a Aromaterapia € reconhecida como PICS, mediante
homologacéao junto ao MS através da Portaria n® 702 de 2018, inserindo — na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) — e permitindo assim,
sua insercdo no SUS, atendendo ao publico de forma individual e coletiva (Brasil,
2023).

Da Silva (2020) revela tamanha importancia na utilizacdo de métodos nao
farmacologicos, como é o caso da aromaterapia, para alivio da dor, ansiedade,
estresse, dentre outros sintomas desconfortaveis inerentes ao TDAH, podendo a
aromaterapia ser aplicada de forma Unica ou associada a outras terapias como a
massagem, considerando a individualidade de cada pessoa e para tal a selecéo dos
Oleos essenciais deve ser criteriosa, bem como sua via de aplicacao.

O uso dos métodos nédo farmacoldgicos para o alivio da dor, incluindo a
aromaterapia, sdo metodos que apresentam diversos pontos positivos em sua
utilizacdo, pois se mostram como alternativas de baixo custo, facil aplicabilidade e por

nao serem formas invasivas de aplicacédo (Lehugeur; Strapassom & Fronza, 2020).

2.6 ACUPUNTURA

E uma técnica de intervencdo em salde milenar, originaria da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Seu conceito central € o de restabelecer o equilibrio do

corpo e da mente (o fluxo de energia vital, ou Qi) para promover a saude, a
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manutencgao e a recuperacado do bem-estar. Ela envolve a aplicacao de finas agulhas
filiformes metalicas em pontos especificos do corpo. Esses pontos estdo localizados
ao longo de canais de energia, chamados meridianos. A estimulacdo desses pontos
visa liberar tensdes, aliviar a dor, modular funcdes organicas e tratar diversas
condicBes fisicas e emocionais, como ansiedade, estresse e problemas do sono
(Ferreira et al., 2020).

A acupuntura, conforme explica o CMBA (2025) é uma intervencdo
terapéutica que consiste na insercdo de agulhas extremamente finas em pontos
anatdmicos especificos, com o objetivo de amenizar sintomas e auxiliar no tratamento
de diversas condic¢@es clinicas. Na perspectiva da medicina ocidental, os efeitos dessa
técnica sdo explicados por mecanismos fisiolégicos bem documentados. A
estimulacdo gerada pelas agulhas desencadeia a liberacdo de substancias
analgésicas enddgenas, como endorfinas e outros opidides naturais, tanto no cérebro

guanto na medula espinhal.

No Brasil, a acupuntura € reconhecida como especialidade por diversos
conselhos profissionais (incluindo o Conselho Federal de Farmacia — CFF), sendo
considerada uma PICS (CFF, 2023). A acupuntura € uma das ferramentas da
Medicina Chinesa mais usada no ocidente. Com o aumento da procura dessas
praticas surgiu o interesse da comunidade de profissionais da saude e comunidade
cientifica para compreender mais sobre o0 assunto, e isto é motivo de muitas
investigacOes (Ferreira et al.,, 2020). De acordo com os fundamentos da MTC, as
doencas séo provocadas por um desequilibrio nas relacdes existentes entre o homem
0 meio em que ele vive, considerando fatores patogénicos que se contrapde num

processo de autorregularem (Beckner, 2021).
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Figura 8: Mecanismos de acéo da acupuntura.

Fonte: Hong, (2025)

A acupuntura surge como uma alternativa terapéutica natural e minimamente
invasiva para adolescentes com Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH). Fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), essa abordagem
entende o TDAH como um desequilibrio energético no organismo e busca restaurar a
harmonia por meio da estimulacdo de pontos especificos, favorecendo o foco, a
regulacdo emocional e o relaxamento. Além de auxiliar na melhora da atencdo e na
reducédo do estresse, a acupuntura também pode minimizar efeitos colaterais comuns
do tratamento farmacologico, como insénia, perda de apetite e oscilacdes de humor.
Podendo complementar outras terapias, contribuindo para o bem-estar geral,
fortalecimento emocional e melhoria continua da salde mental dos adolescentes (Aca

Acupuncture and Wellness, 2024).

Os pontos de acupuntura escolhidos para tratar o TDAH frequentemente
focam em aprimorar a fungdo cognitiva e promover o relaxamento. Pontos-chave
incluem Hegu (L14) e Shenmen (HT7), conhecidos por seus efeitos calmantes na

mente e no corpo. Além disso, pontos que sustentam o figado e o baco sdo visados
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para melhorar a regulagdo emocional e os niveis de energia. Ao estimular esses
pontos especificos de acupuntura, os profissionais podem facilitar o fluxo de energia,
reduzir o estresse e aumentar o foco, proporcionando um impulso natural para

adolescentes que enfrentam dificuldades com TDAH (Li et al, 2011).

Figura 9: Localizacdes dos pontos de acupuntura PC6, LI4 e HT7.

(1)

Fonte: Noll (2017)

Para Wolraich (2023), a maneira mais eficaz de tratar o TDAH, na maioria dos
casos, € combinando medicacdo e terapia comportamental. A acupuntura €
relativamente facil, acessivel e segura em comparacdo com outros procedimentos
convencionais usados para tratar o TDAH. No estudo de Zhang et al., (2021)
demonstram que a acupuntura tem sido amplamente utilizada para reduzir os
sintomas primarios em pacientes com TDAH. Criancas com TDAH que recebem
acupuntura juntamente com psicoterapia apresentaram melhorias na atencdo e na
inibicdo de reacéo.

A acupuntura é considerada uma pratica segura para adolescentes quando
realizada por profissionais qualificados, utilizando agulhas estéreis e descartaveis, o
gue reduz riscos de infeccdo e complicacdes. Antes do inicio do tratamento, é
importante que os profissionais facam uma avaliacdo detalhada do adolescente para
criar um plano personalizado, considerando sintomas, historico médico e estilo de
vida. Essa abordagem individualizada aumenta a eficacia da acupuntura e fortalece a
confiangca entre paciente e profissional. Integrada a outras terapias, como

intervengbes comportamentais e mudancas no estilo de vida, a acupuntura contribui
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para que os adolescentes gerenciem os sintomas do TDAH de forma segura,

promovendo bem-estar e resiliéncia a longo prazo (Li et al., 2011).

2.7 HOMEOPATIA

A homeopatia, uma das terapias alternativas mais utilizadas e difundidas,
baseia-se no tratamento individualizado, seguindo o principio de “o semelhante cura
o semelhante” (Similia Similibus Curentur), proposto por Samuel Hahnemann no
século XVIII. Desde seu surgimento em 1796, a homeopatia tem sido tema de diversos
debates na comunidade médica e académica. Essa abordagem terapéutica consiste
na administracdo de substancias que, em doses elevadas, provocam sintomas
semelhantes aos apresentados pelo paciente, porém em doses extremamente
diluidas e dinamizadas (Teixeira, 2019).

A homeopatia trata o individuo como um todo, buscando a cura através do
estimulo da sua reacdo organica e vital. O medicamento € escolhido com base na
totalidade dos sintomas fisicos e mentais. A homeopatia € uma especialidade
farmacéutica consolidada. O farmacéutico homeopata é essencial tanto na prescricao
guanto na preparacao e dispensacdo dos medicamentos, atuando no reequilibrio da
saude global do paciente com TDAH (Sigolo, 2020).

As formulagdes homeopaticas passam por processos de diluicdo tao intensos
gue, ao final, o preparado seja em gotas, glébulos ou comprimidos, ja ndo contém
guantidades detectaveis da substancia inicial. Ainda assim, os defensores da
homeopatia afirmam que esses medicamentos mantém capacidade terapéutica,
embora 0s mecanismos responsaveis por tais efeitos ndo sejam plenamente
esclarecidos pela ciéncia. Esse ponto gera criticas, e muitos pesquisadores
comparam a pratica a astrologia ou a outras abordagens sem comprovacao cientifica.
Apesar disso, profissionais da area relatam observar beneficios clinicos nos pacientes

(Céamara Municipal de Sao Paulo, 2018).
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Figura 10: Origem das substancias homeopéticas
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Outro principio da homeopatia € a dose minima que utiliza quantidades
extremamente pequenas da substancia original, obtidas por meio de diluicdes e
agitacdo (sucussao), tornando o remédio seguro e praticamente isento de toxicidade.
Na preparacdo homeopatica, a substancia é diluida em solucédo hidroalcodlica e
agitada manual ou mecanicamente, permitindo que mesmo substancias
potencialmente causadoras de sintomas em doses maiores possam ser usadas para
tratar os mesmos sintomas de forma terapéutica (Centro Médico Carlos Lopes, 2018).
Segundo Chagas (s.d.) as diluicbes sao fundamentais na pratica homeopatica e sao
obtidas a partir de substancias naturais, como plantas, minerais ou produtos de origem
animal, que passam por sucessivas etapas de diluicdo em agua ou alcool. Cada etapa
€ acompanhada de uma agitacao vigorosa, processo denominado potencializacéo. As
preparacoes sao classificadas principalmente pela escala centesimal (CH), que indica
guantas vezes a substancia foi diluida e dinamizada. Assim, uma poténcia 6CH
corresponde a seis ciclos desse procedimento. Quanto maior a diluicdo, maior é
considerada a poténcia do preparado. As diluicdes homeopaticas sao utilizadas no
manejo de diversas condi¢cfes fisicas e emocionais, sendo vistas como seguras e
inseridas em uma abordagem holistica que considera o individuo em sua totalidade,

€ nao apenas seus sintomas isolados.
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Figura 11: Preparacdo homeopatica.
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Diferentemente da medicina convencional, que geralmente busca controlar ou
eliminar sintomas especificos, a homeopatia propde uma abordagem voltada a
restauracéo do equilibrio global do organismo. Nessa perspectiva, os sintomas seriam
expressdes de desajustes internos, e o tratamento teria como finalidade recuperar a
harmonia vital, podendo contribuir para uma melhora mais duradoura dos sinais
associados ao TDAH (Clinica Colibri, 2025). A homeopatia também considera
aspectos emocionais e comportamentais, buscando auxiliar no equilibrio emocional e
na reducéo da ansiedade. Nesse ambito, medicamentos como Argentum nitricum e
Anacardium sdo apontados como opcdes utilizadas para apoiar a regulacdo

emocional (Clinica Colibri, 2025).

No campo da atencdo e da hiperatividade, alguns medicamentos
homeopaticos sao utilizados com a proposta de favorecer a concentracdo e diminuir
a impulsividade, como é o caso de substancias tradicionalmente mencionadas na
pratica homeopatica, tais como Stramonium e Hyoscyamus niger. A definicdo do
medicamento mais adequado, porém, deve ser feita por um profissional habilitado
(Clinica Colibri, 2025). Questdes como disturbios do sono, também comuns em
criancas com TDAH, podem intensificar a desatencéo e a irritabilidade. Preparacfes
como Coffea cruda e Chamomilla sdo citadas como alternativas empregadas para
promover um sono mais reparador dentro da abordagem homeopatica (Clinica Colibri,
2025).

Além disso, profissionais que utilizam essa pratica afirmam que a homeopatia

pode contribuir para o fortalecimento geral do organismo, incluindo maior vitalidade e
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melhor resposta imunoldgica, especialmente considerando que o estresse continuo
pode afetar o bem-estar de criangas com TDAH. Por fim, a abordagem homeopética
valoriza o cuidado integral, considerando caracteristicas individuais personalidade,
emoc0des, habitos e histérico de vida como critérios essenciais para a escolha da

medicacdo mais apropriada para cada paciente (Clinica Colibri, 2025).

A homeopatia cura o paciente de forma harmoniosa e através de uma
abordagem holistica, a homeopatia trata cada paciente e seus sintomas como um
individuo. No tratamento do TDAH, busca corrigir os desequilibrios subjacentes no
corpo, na mente e nas emoc¢des A abordagem homeopatica para o TDAH envolve
uma avaliacdo completa do individuo bem-estar fisico, mental e emocional. Os
homeopatas selecionam os remédios com base nos sintomas especificos da pessoa,
seu temperamento e a apresentacao peculiar do TDAH. Ao contrario da medicina
convencional, os remédios homeopaticos séo personalizados para cada paciente. O
objetivo da medicina homeopatica em pediatria é estimular o poder de cura da prépria
crianca. De certa forma, a homeopatia auxilia o corpo da crianca a se curar, desde 0
nascimento, o bebé passa por muitas mudancas e um rapido crescimento fisico e
mental. A crianca deve ser avaliada de acordo com sua idade, histérico familiar,
contexto sociocultural, para que suaindividualidade e totalidade sejam compreendidas
adequadamente. O que é normal para uma pessoa pode ser patoldgico para outra. E
vice-versa. Quanto mais especifico for o tratamento, mais eficaz ele sera (Pandey;
Shaikh, 2023).

Entre os principais remédios utilizados destacam-se Stramonium, Hyoscyamus
e Cina, escolhidos conforme manifestacbes como desatencdo, impulsividade e
hiperatividade. Ademais, diversos estudos tém ressaltado a relevancia do uso da
homeopatia para lidar com transtornos neuroldgicos, como o TDAH, principalmente
em criancgas, sugerindo sua integracdo nos servicos de saude publicos como uma
medida necessaria para ampliar o acesso a tratamentos complementares eficazes e

seguros (Monteze, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso das Terapias Farmacoldgicas Tradicionais e das Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no manejo do Transtorno de Déficit
de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais Terapias Farmacologicas Tradicionais utilizadas no
tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

e Descrever as abordagens de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) aplicadas ao manejo do TDAH.

e Comparar os beneficios e limitacdes das terapias farmacologicas tradicionais
aos das PICS no tratamento do TDAH.

e Expor evidéncias cientificas sobre a eficacia e a seguranca de ambas as

abordagens.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Consiste em uma Reviséo Integrativa de Literatura (RIL), no qual corresponde
a um tipo de trabalho cientifico que segundo Ercole et al., (2014) é um método que
possui 0 objetivo de reunir os resultados obtidos em estudos sobre um tema ou
questdo, de forma sistematica, ordenada e ampla.

A RIL ajuda a delimitar o problema da pesquisa, auxiliar na busca de novas
linhas de investigacéo para o problema que o pesquisador pretende investigar, evitar
abordagens infrutiferas, ou seja, atraves da revisao da literatura o pesquisador pode
procurar caminhos nunca percorridos, identificar trabalhos ja realizados, ja escritos e
partir para outra abordagem e evitar que o pesquisador faca mais do mesmo, que diga
0 que ja foi dito, tornando a sua pesquisa irrelevante (Cordeiro et al., 2023).

Para a realizacdo de uma RIL é necessario seguir estas etapas: identificacao
do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo dos estudos/amostra ou busca bibliografica; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e por fim, a
apresentacao da revisado/ sintese do conhecimento (Ercole et al., 2014).

Atendendo a essa metodologia, o desenvolvimento desse trabalho obedeceu a

algumas etapas, vejamos:

4.1.1 ETAPA 1: CONSULTA DAS FONTES NAS BASES DE DADOS

No contexto da pesquisa, as informacdes foram obtidas nas bases de dados
nacionais e internacionais: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Science
Direct, Web of Science e Google Académico para a busca de artigos cientificos e
demais publicacdes referentes ao tema. A pesquisa foi realizada durante os meses de
agosto a novembro de 2025. A revisao bibliogréfica investigou essas bases de dados

cientificas para localizar artigos e publicacdes regulares e relevantes acerca do tema
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proposto. A pesquisa foi composta por artigos em portugués e lingua estrangeira e
foram utilizados alguns descritores como: “Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade”, “TDAH”, “tratamento farmacologico”, “Praticas Integrativas e
Complementares em Saude”, “medicina alternativa”, “integrative and complementary
practices”, “aromaterapia”, “acupuntura”, “homeopatia” e “ADHD” bem como a
combinacdo destes. A revisdo bibliografica contemplou estudos e periddicos
relevantes em ambas as linguas para garantir uma abordagem ampla sobre o tema.

Foram selecionadas trés Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) Acupuntura, Aromaterapia e Homeopatia devido a sua ampla utilizacdo em
contextos clinicos voltados ao manejo de sintomas neurocomportamentais, como
ansiedade, impulsividade e déficit de atencdo, frequentemente associados ao
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Essas trés abordagens
foram escolhidas por apresentarem maior numero de estudos publicados, incluindo
ensaios clinicos, revisdes sistematicas e analises de eficacia, o que possibilita realizar
uma revisdo consistente baseada em evidéncias. Além disso, sao praticas
oficialmente reconhecidas, o que refor¢ca sua relevancia académica e assistencial.
Dessa forma, optou-se por incluir essas trés PICs para avaliar de maneira comparativa
suas contribuicdes terapéuticas, mecanismos envolvidos e aplicabilidade clinica no
tratamento do TDAH.

4.1.2 ETAPA 2: CRITERIOS DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos foram submetidos a um processo de filtragem constituido pelos
critérios de inclusdo da amostra. Foram considerados elegiveis os artigos publicados
de 2020 a 2025, em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo gratuito que
em seus estudos conceituaram, discutiram ou descreveram o uso de Terapias
Farmacolodgicas Tradicionais e/ou de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
aplicadas ao TDAH. Foram excluidos estudos repetidos, cartas ao editor, prefacios,
comentérios, editoriais, resenhas, trabalhos sem acesso ao texto completo e

pesquisas que néo apresentem relagao direta com o tema proposto.
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4.1.3 ETAPA 3: COLETA DE DADOS E ANALISE DAS FONTES

A selecao dos estudos ocorreu obedecendo as seguintes fases: primeiramente,
leitura de titulos e resumos para triagem inicial, onde foram analisados todos os
materiais escolhidos para coleta de dados relevantes; em seguida, a avaliacdo de
relevancia e a pertinéncia do estudo em relacdo aos objetivos da pesquisa; foram
checados 0s objetivos dos estudos e analisados se estavam harmonizados com 0s
objetivos da pesquisa em andamento e finalmente, analise completa dos textos
selecionados, aplicando-se rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo para

definir a amostra final.

4.1.4 ETAPA 4: ESTRUTURACAO E INTEGRACAO DOS DADOS

Os estudos selecionados foram organizados em planilha, reunindo dados sobre
autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo investigada, intervencdes
propostas, principais resultados e limitacbes apontadas. Destacando informacgdes
relacionadas as terapias farmacologicas tradicionais (classes de medicamentos,
eficacia, efeitos adversos e adesdo ao tratamento) e as PICS (tipos de praticas,
evidéncias de efetividade, contribuicbes para a qualidade de vida e bem-estar). Por
fim, foi conduzida uma andlise dos artigos incluidos, de modo a identificar
semelhancas e diferencas quanto a eficacia e seguranca das duas abordagens
terapéuticas, apresentando uma sintese atualizada sobre o manejo do TDAH e

indicando possiveis lacunas para futuras pesquisas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca sistemética por estudos sobre as Terapias Farmacolégicas
Tradicionais e as PICS no tratamento do TDAH identificou inicialmente 149
publicacdes nas bases SciELO (28), LILACS (26), Google Académico (63), PubMed
(15), Science Direct (10) e Web of Science (7). Apos triagem por titulo e resumo, 58
estudos foram selecionados, com exclusdo de 32 por duplicidade, inadequacéo
tematica ou outros fatores relacionados aos critérios de inclusdo e exclusdo
apresentados na metodologia. A leitura completa resultou na incluséo de 26 estudos
gue atenderam aos critérios de elegibilidade e apresentaram dados relevantes para a
compreensao critica do uso de Terapias Farmacoldgicas Tradicionais (n=9) e das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (n=17) no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH).

A Figura 12 demonstra o processo de selecdo dos artigos por meio dos

descritores e da aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao citados na metodologia.

Figura 12 — Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo de artigos.
—| SciELO (28) |
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Transtorno de Déficit de » | LILACS (26) |
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26 artigos selecionados para amostra

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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No intuito de possibilitar uma abordagem clara e objetiva dos resultados obtidos
por esse estudo, estes foram divididos em dois eixos teméaticos principais: abordagem
geral sobre as principais Terapias Farmacoldgicos utilizadas no tratamento do TDAH
e abordagem das Préticas Integrativas e Complementares como tratamento néo
farmacolégico em relagcdo ao TDAH.

O Quadro 1 (pag. 53) apresenta os 9 artigos analisados sobre a utilizacdo
farmacolégica no tratamento do TDAH e os dispde em ordem crescente a partir dos
anos de publicacdo, contando com dados de autoria, titulo e principais
consideracoes/achados exibidos e discutidos em seguida. A partir dos resultados
abordados sobre as Terapias Farmacoldgicas ligados ao manejo do TDAH foram
discutidos detalhes referentes aos principais tratamentos citados e achados cientificos
comentando de forma breve as aplicacdes, beneficios e, porventura, pontos negativos
deles.

Tanto no trabalho de Pedroza, et al. (2021) como nas pesquisas de Velarde et
al. (2023) entende-se que as primeiras doses medicamentosas devem ser mais baixas
e, no decorrer do tratamento clinico, elas podem ser reguladas. De acordo com 0s
estudos citados, no geral ha trés grupos de medicamentos para o tratamento do
TDAH: os psicoestimulantes, os antidepressivos e ndo estimulantes. Os primeiros sao
0s mais indicados. Pacientes diagnosticados com TDAH séo frequentemente tratados
com metilfenidato, cuja administracdo oral apresenta rapida absorcdo, tem boa
biodisponibilidade e pode ser feita com alimentos. O tratamento pode ser iniciado em
criancas pequenas conforme avaliacdo especializada. Ambos reforcam ainda que o
tratamento do TDAH deve ser multimodal, combinando o uso de medicamentos, como
o metilfenidato, com intervencbes psicossociais como a psicoeducacdo. A
combinacéo dessas abordagens € vista como a forma de se obter a maior eficiéncia
terapéutica. Além disso, a avaliacdo e intervencao precoces Sao cruciais para que o
portador do TDAH desenvolva habilidades e técnicas de manejo, prevenindo
complica¢cdes na vida adulta.

Com base no tema e nos achados contemporaneos relacionados a
farmacoterapia do TDAH ao longo da vida Velarde et al., (2023) enfatizaram também
a natureza crbnica do transtorno e a necessidade de tratamento continuado e
adaptado para todas as faixas etérias. Os autores reforcam que o TDAH é um

transtorno do neurodesenvolvimento persistente e ndo apenas uma condicdo da
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infancia. Uma proporc¢éo significativa de individuos diagnosticados na infancia (entre
50% e 66%) continua a apresentar sintomas e prejuizos funcionais na adolescéncia e
na vida adulta.

Este reconhecimento sustenta a necessidade de uma abordagem de
tratamento que abranja todo o ciclo de vida. Além disso, como no estudo previamente
citado, reafirmam que a farmacoterapia (juntamente com as terapias complementares)
€ o pilar do tratamento ao longo da vida. Os autores apresentam dados mais recentes
guanto ao Perfil de Seguranca, incluindo os de 2023, nos quais reafirmam a
superioridade dos psicoestimulantes a longo prazo, inclusive em relagdo a eventos
cardiovasculares, desde que usados conforme as diretrizes e com monitoramento
adequado. Quanto ao Foco Funcional o tratamento em adultos foca, ndo apenas na
reducdo dos sintomas, mas também na melhoria das funcdes executivas (como
organizacao, planejamento e gerenciamento de tempo), que sdo cruciais para o
desempenho profissional e social. Os autores ainda discutem as alternativas para
pacientes que ndo respondem ou nao toleram os estimulantes, sendo a Atomoxetina
considerada uma opcéo eficaz.

Mechler et al.,, (2021) também avaliaram as opcdes de tratamento
farmacologico baseadas em evidéncias para o TDAH em criancas e adolescentes e
concluiram o mesmo que o0s autores citados anteriormente: que a abordagem
terapéutica mais eficaz para o TDAH é a combinacédo de tratamento farmacolégico
com intervencdes psicossociais. Bem como o0s estimulantes metilfenidato e
lisdexanfetamina sdo a primeira linha de tratamento para a maioria dos individuos
nessa faixa etaria e a atomoxetina (ndo estimulante) € recomendada como uma op¢ao
de segunda linha ou alternativa. O estudo refor¢ca a importancia da individualizac&o
do tratamento, onde a escolha do farmaco mais adequado deve ser ponderada pelo
profissional de saude de acordo com o perfil especifico do paciente, suas
comorbidades, tolerancia ao medicamento e custo, visando a melhoria da qualidade

de vida geral.
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Quadro 1 — Artigos analisados na revisao integrativa entre os anos de 2020 e 2025 sobre as principais Terapias Farmacolégicas

utilizadas no tratamento do TDAH.

Atencdo e Hiperatividade no
Desenvolvimento de Criangas e
Adolescentes.

Titulo Autor (Ano) Principais consideragcdes/ Achados
1. Transtorno de Déficit de| Pedroza, |- Destaca a importancia do reconhecimento precoce dos sintomas do TDAH para
Atencao e Hiperatividade: 2021 evitar uma vida adulta mais complicada.
tratamento ndo farmacolégico e - O metilfenidato atua no sistema nervoso central, melhorando a concentragdo e
farmacologico com desempenho. Tem como efeitos colaterais variaveis para cada individuo: cefaleia,
metilfenidato. inapeténcia, dificuldades respiratérias e alucinacoes.
- As primeiras doses do medicamento devem ser mais baixas e no decorrer do
tratamento clinico, elas podem ser reguladas.
- O uso prolongado também pode levar a alteragdes do cortex pré-frontal enquanto
que o uso inadequado pode alterar a memodria e resultar em ansiedade, insbénia e
oscilacbes de humor. Necessita de acompanhamento médico.
2. Opcbes de tratamento| Mechleret |- Os medicamentos nao estimulantes sao eficazes no tratamento do TDAH, e
farmacolégico baseadas em | al, 2021. | demonstraram estar associadas a melhora do comprometimento funcional e da
evidéncias para TDAH em qualidade de vida.
criancas e adolescentes. - As diretrizes recentes para o tratamento do TDAH recomendam medicagao nao
estimulante como tratamento de segunda linha, e medicagdo estimulante como
tratamento de primeira linha.
- Os efeitos do tratamento sé sdo observados apds varias semanas de tratamento.
- Os psicoestimulantes foram eficazes na redug¢ao dos sintomas centrais do TDAH,
na melhoria da qualidade de vida e na redu¢gdo do comprometimento funcional.
3. O Tratamento Farmacolégico | De Jesus et | - Apresenta que a farmacoterapia de primeira escolha para o TDAH é o uso de
para o Transtorno de Déficit de al., 2022 medicamentos psicoestimulantes, como o Metilfenidato e a Lisdexanfetamina, os

quais serao selecionados de acordo com a necessidade do paciente, bem como o
tempo de duragao do efeito farmacologico.

- Mesmo que haja outros tipos de tratamentos no meio cientifico, a abordagem
farmacolégica demonstra-se essencial para minimizacdo dos possiveis danos
comportamentais e sociais que criangas e adolescentes desenvolveriam e
apresentariam na fase adulta, em virtude de nado conseguir desempenhar suas
faculdades, habilidades e competéncias nas fases adequadas de formagao.
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4. Tratamentos farmacoloégicos| Groom & |- Todos farmacos aprovados pela ANVISA e que sdo utilizados no Brasil,

atuais para TDAH ("Current| Cortese, demonstraram ser eficazes no tratamento dos sintomas do TDAH, como melhoria da

Pharmacological Treatments for 2022. qualidade de vida, do desempenho académico e de taxas de acidentes e lesdes.

ADHD"). - Mais pesquisas sdo necessarias para entender exatamente como esses
medicamentos funcionam e como melhoram os sintomas, bem como para investigar
seus efeitos nas comorbidades comuns.

5. Atuagdo do Farmacéutico | Souza et al., | - O estudo salienta que o uso indiscriminado de farmacos € um grande problema de

Frente a Terapia Farmacoldgica 2022 saude publica, muitas vezes pela falta de conhecimento, as pessoas passam a se

a Pacientes com Transtorno de automedicar, as consequéncias desses atos € a ndo resolugcao do problema e seu

Déficit de Atencéao e agravamento.

Hiperatividade. - Retrata a importancia de procurar um profissional e ser orientado de forma eficiente
por uma equipe multifatorial.
- Aponta o farmacéutico como um importante profissional no processo de
acompanhamento dos pacientes com TDAH, no sentido do gerenciamento
medicamentoso, e promoc¢ao de educagao em saude para o paciente e cuidador,
além de estabelecer vinculos que possam garantir seguranga e efetividade do
tratamento.

6. Transtorno de déficit de| Velarde et |- O tratamento farmacoldgico deve ser empregado em todos os quadros de TDAH,

atencao e hiperatividade: al., 2023 pois auxiliam nos sintomas.

farmacoterapia ao longo da vida. - Foi provado pelo estudo que pacientes que nao recebem tratamento possuem
menor desenvolvimento de habilidades sociais, e geralmente ocupam cargos de
menor hierarquia e complexidade no mercado de trabalho.
- Além do tratamento farmacolégico € de suma importancia aplicar também as
terapias adjuvantes.

7. Abordagens clinicas do| Dantas et |- Metilfenidato e Lisdexanfetamina s&o farmacos estimulantes que melhoram a

Transtorno de Déficit de Atengao | al., 2024 | qualidade de vida, mas nao sao suficientes isoladamente para o tratamento. Seu uso

e Hiperatividade (TDAH) na pode ser complementado com psicoterapia.

pediatria. - Se o metilfenidato e lisdexanfetamina n&o forem eficazes no tratamento do TDAH,
antidepressivos triciclicos podem ser usados em doses baixas nos finais de semana
para evitar toxicidade e efeitos colaterais.

8. Andlise comparativadousode | Ribeiroet |- O estudo ressalta a eficacia comparativa e os perfis de seguranga dos

lisdexanfetamina e de al., 2024 medicamentos lisdexanfetamina e metilfenidato no tratamento do TDAH.
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metilfenidato no tratamento do
TDAH.

- Indicagdes que ambos os farmacos foram eficazes na reducdo dos sintomas do
TDAH, com a lisdexanfetamina demonstrando um efeito mais prolongado e
consistente na neurotransmissao dopaminérgica em comparagao ao metilfenidato.

- Alisdexanfetamina apresentou um perfil de efeitos colaterais potencialmente mais
favoravel, com menos relatos de efeitos adversos graves em comparagdo ao
metilfenidato.

9. Medicamentos para
transtorno de  déficit de
atencao/hiperatividade e

resultados de incapacidade no
trabalho e saude mental.

Taipale et
al., 2024

- Este estudo realizado com 221.714 individuos com TDAH concluiu que aqueles que
recebiam tratamento farmacoldégico com metilfenidato apresentaram menor
frequéncia de internacdes em hospitais psiquiatricos e menores tendencias suicidas.
E aqueles que eram tratados com atomoxetina apresentaram melhoras na
capacidade laboral.

- Sugere também que o uso de medicamentos por individuos com TDAH pode reduzir
a taxa de morbidade.

Fonte: Autora, 2025
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Dantas et al., (2024) corroboram sobre as atua¢gdes de metilfenidato, afirmando
que a terapia farmacologica no tratamento do TDAH busca melhorar a
neurotransmissao glutamatérgica, corrigindo os niveis de dopamina e norepinefrina.
Estudos clinicos, com controle por placebo, demonstraram beneficios significativos do
uso de estimulantes como metilfenidato e anfetaminas na reducdo de sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Entre as opc¢des disponiveis, 0s
estimulantes de liberacéo sustentada e agcéao prolongada séo preferidos por permitirem
uma Unica administracdo diaria, cobrindo todo o periodo escolar sem aumento
substancial nos efeitos colaterais, sendo a perda de apetite e o retardo do sono os
mais frequentemente relatados.

Sobre a eficacia De Jesus et al., (2022) e Ribeiro et al., (2024) ressaltam que,
comparativamente, os perfis de seguranca dos dois medicamentos no tratamento do
TDAH sendo que a lisdexanfetamina demonstrou um efeito mais prolongado e
consistente na neurotransmissao dopaminérgica em comparagao ao metilfenidato.
Aléem disso, a Lisdexanfetamina apresentou um perfil de efeitos colaterais
potencialmente mais favoravel, com menos relatos de efeitos adversos graves em
comparacdo ao Metilfenidato. Os autores afirmam que a sintese de dados
comparativos fornece uma base solida para a pratica clinica e pode orientar as
escolhas terapéuticas, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes com
TDAH. Porém ambos apresentam resultados significativos na melhora dos sintomas
comportamentais e funcionais. Dessa forma, os farmacos séo Uteis ao tratamento de
criancas e adolescentes, os quais promoverdo qualidade de vida aos pacientes,
auxiliando no desenvolvimento de competéncias e habilidades.

O estudo de Groom & Cortese (2022) fornece uma visdo abrangente das
opcdes de medicamentos disponiveis para o TDAH. Eles destacam em sua pesquisa
gue todos os medicamentos utilizados para o tratamento do TDAH aprovados pela
ANVISA se mostraram eficazes. O estudo detalha os tratamentos farmacoldgicos
aprovados, dividindo-os em duas classes principais. A primeira classe, o0s
estimulantes (Ritalina®, Concerta®, Venvanse®, Adderall®), é a primeira linha de
tratamento e geralmente considerada a mais eficaz no curto prazo para os sintomas
centrais do TDAH. Eles indicam que o metilfenidato € a primeira escolha
farmacolbgica para criangas e adolescentes, e as anfetaminas para adultos. A

segunda classe, os ndo-estimulantes como atomoxetina e a guanfacina (Atentah®),
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sdo alternativas importantes frequentemente usadas quando os estimulantes séo
contraindicados.

Taipale et al., (2024) investigaram a associacao entre o uso de medicamentos
para TDAH, desfechos de saude mental e incapacidade no trabalho em adolescentes
e adultos (16 a 65 anos). Nesta andlise de corte de base populacional, realizada na
Suécia, utilizou-se registros nacionais entre os anos de 2006 e 2021. Foi avaliada a
associacao do uso de medicamentos especificos para TDAH (incluindo metilfenidato,
lisdexanfetamina e atomoxetina) com desfechos de hospitalizagéo e incapacidade no
trabalho em individuos de 16 a 65 anos com TDAH. A pesquisa utilizou um
delineamento chamado within-individual design, onde cada participante serviu como
seu proprio controle. Ou seja, os resultados foram obtidos das comparacdes entre 0s
periodos em que a pessoa estava usando a medicacdo e os periodos em que néo
estava. Os autores concluiram que o uso de medicamentos para TDAH estava
consistentemente associado a diminui¢do de diversos eventos, como a hospitalizacéo
psiquiatrica, tentativa/morte por suicidio, incapacidade de trabalho. Esses resultados
reforcam a importancia do tratamento medicamentoso, ndo apenas para o controle
dos sintomas nucleares do TDAH, mas também para a prevencédo de comorbidades e
a melhoria da qualidade de vida a longo prazo.

Frente ao cenario apresentado, € importante mencionar também o trabalho do
profissional de Farmacia nesse contexto. No estudo de Souza (2022) a autora enfatiza
a importancia que o farmacéutico possui no cenario aqui analisado. Segundo ela, a
atencao farmacéutica durante a terapia medicamentosa € de extrema importancia,
pois o farmacéutico devera redobrar a atencdo durante a assisténcia do medicamento
ao paciente. Este devera ter todos os cuidados durante a dispensacédo e aumentando
o rigor durante a venda do medicamento. Deve-se ressaltar que sé podera ser
dispensado com receita médica, com a notificacao e tendo o seu diagndstico para fins
do tratamento de TDAH. Ele também atua como ponto de contato entre o paciente, a
familia e a equipe multidisciplinar, ajudando a gerenciar os desafios da farmacoterapia

e a melhorar a qualidade de vida.
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Quadro 2 — Artigos publicados entre os ano de 2020 e 2025 analisados na reviséo integrativa sobre as PICS Aromaterapia,

Acupuntura e Homeopatia utilizadas no tratamento do TDAH.

que atuam no sistema publico de
saude brasileiro e sua utilidade
no manejo da ansiedade.

Titulo Autor (Ano) Principais consideragoes/ Achados

1. O Transtorno do Déficit de | Vilarino et |-Aacupuntura tem sido cada vez mais praticada como uma intervencéao terapéutica

Atencéao e Hiperatividade | al., 2020 | nos paises ocidentais. Sendo considerado um tratamento relativamente simples,

(TDAH) na Medicina Tradicional barato e seguro em comparagao com outras intervengdes convencionais.

Chinesa: Consideragdes da - O tratamento do TDAH em criancas pré-escolares com acupuntura combinando

Literatura. terapia comportamental tem efeito positivo na redugao dos sintomas de TDAH.
- Demonstrou o interesse dos pais em relacdo a utilizacdo da acupuntura no
tratamento do TDAH, no qual apresentou mudancas no cotidiano e no convivio
familiar apds algumas sessdes.

2. Perfil do uso da acupuntura | Bedin et al., | - A acupuntura se mostrou util na visdo dos médicos participantes.

entre médicos da atencao basica 2020 - Mostrou-se benéfica no tratamento de trés grupos principais de condi¢des clinicas:

ansiedade, outros transtornos do humor e dores musculoesqueléticas.
- Reconhece a eficacia e relevancia da acupuntura como uma ferramenta
terapéutica complementar no contexto da saude publica.

3. Acupuntura na Atencgao

Contatore et

- Foi considerada eficaz para atender a integralidade das demandas dos usuarios.

with attention deficit/
hyperactivity disorder: a
randomized clinical trial.

Primaria a Saude: referenciais al., 2022 |- A pratica demonstrou potencial para a diminuicdo do uso de medicamentos

tradicional e médico-cientifico na (farmacos) pelos pacientes.

pratica cotidiana. - Constatou-se significativas dificuldades estruturais na oferta da pratica de
acupuntura.

4. Transcutaneous electrical | Zhuo etal., |- O Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation — TEAS demonstrou um

acupoint stimulation for children 2022 beneficio significativo na melhora dos sintomas gerais.

- O aumento no fluxo sanguineo no cortex pré-frontal, regido critica para as fungoes
executivas das criangas que passaram pelo tratamento.
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5. Acupuncture for Treating| Angetal., |- Mostra que a acupuntura, quando combinada com a farmacoterapia ou a terapia
Attention Deficit Hyperactivity 2023 comportamental, pode levar a uma melhora nos sintomas do TDAH, especialmente
Disorder in Children: A na hiperatividade e impulsividade.
Systematic Review and Meta- - Quando adicionada a medicagao ou a terapia, a acupuntura pode aumentar a taxa
Analysis. de resposta ou melhorar a qualidade de vida.
- Mostrar que a acupuntura tem um efeito na atividade elétrica cerebral.
6. Aromaterapia pode aliviar| Santos et |- Em relagdo a efetividade houve resultados promissores na reducao dos sintomas
sintomas do Transtorno do| al., 2021 de TDAH com o uso de dleos essenciais.
Déficit de Atencéao e - Observou-se uma melhoria significativa nos niveis de atencéo e impulsividade em
Hiperatividade (TDAH). criangas com TDAH submetidas a aromaterapia com 6leo de lavanda.
- A eficacia dos 6leos essenciais pode variar entre individuos e ndo é uniforme entre
os estudos.
7. Aromaterapia e Saude | Pacheco & |- Reforga o papel da aromaterapia como uma terapia alternativa ou complementar
Integral. Moraes, que utiliza os oleos essenciais para estimular diferentes partes do cérebro,
2021 promovendo o bem-estar.
- O estudo afirmou que os 6leos essenciais contribuem como um recurso terapéutico
para restaurar o equilibrio fisico e psicolégico dos individuos.
- A pratica é benéfica nos cuidados com a saude integral, abrangendo as dimensdes
fisica, mental e emocional.
8. O uso da aromaterapia na Pessoa, - Afirma que o uso da aromaterapia na pratica clinica possui efeitos benéficos
pratica clinica e interprofissional. 2021 conhecidos em diversos cenarios.
- Enfatiza a importancia da abordagem interprofissional e da colaboragéo entre os
diversos profissionais de saude na aplicacdo das PICS, onde a aromaterapia esta
inserida.
9. Uso da Aromaterapia na Jacob & - Os beneficios psicoterapéuticos da aromaterapia sdo mais bem aproveitados pela
Atencao Estudantil. Oliveira, inalacdo e podem ser registrados pelo eletroencefalograma: os aromas produzem
2024 respostas na atividade cortical das ondas cerebrais.

- Demonstra que na aromaterapia, diversos 6leos essenciais (OE) sao relevantes
para o tratamento complementar do TDAH, atuando em diferentes frentes.

- Apresenta menores prejuizos neurologicos, sem dependéncia, como os farmacos
utilizados no tratamento do TDAH.
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10. Plantas medicinais para a | Rigillo et al., | - O estudo analisa os 6leos essenciais (que sdo a base da aromaterapia) sob a ética
saude mental infantil: 2025 da neurociéncia e da fitoquimica, destacando seu potencial para modular o humor
percepcdes clinicas, compostos e 0 comportamento.
ativos e perspectivas para uso - Reforgcam o papel de certos dleos essenciais (lavanda, bergamota) como agentes
racional. que podem atuar no Sistema Nervoso Central (SNC), sendo uteis para gerenciar o
estresse, a ansiedade e a agitacdo em criangas.
- Aaromaterapia embora natural, ndo esta isenta de riscos, e o uso racional é crucial,
especialmente em criangas.
11. Inhalation Aromatherapy via | Cuietal.,, |- O estudo demonstra que a aromaterapia por via inalatoria.
Brain-Targeted Nasal Delivery of (2022) - Alcancga diretamente o SNC pela via nasocerebral, modulando neurotransmissores
Natural Volatiles or Essential como serotonina, dopamina e GABA.
Oils on Mood - Apresenta efeitos ansioliticos, antidepressivos e promotores de sono, além de
baixa toxicidade e boa tolerabilidade.
- Os mecanismos encontrados sao relevantes para sintomas associados ao TDAH,
como ansiedade, irritabilidade e insonia.
12. Effects of essential oils on | Lizarraga- |- A revisdo descreve os efeitos de compostos de dOleos essenciais no SNC,
central nervous system Valderrama | destacando ag¢des em receptores GABA, 5-HT e dopamina.
(2020) - Mostra efeitos ansioliticos, sedativos e antidepressivos em modelos animais e
humanos.
- O artigo também destaca boa seguranca e baixa toxicidade, mas aponta limitagdes
como variabilidade quimica dos 6leos e escassez de ensaios clinicos robustos.
- Os achados séao uteis para manejo complementar de sintomas relacionados ao
TDAH.
13. Homeopatia no Tratamento | Zamberlam | - O tratamento homeopatico resultou em maior taxa de redugdo da ansiedade,
da Ansiedade. & Santos, | comparado com os ansioliticos convencionais, além de nao resultar em efeitos
2021 colaterais, o que ocorre com os medicamentos alopaticos tradicionalmente usados
para o controle da ansiedade.
- Questionamentos sobre a qualidade e os resultados limitados dos ensaios clinicos
randomizados em homeopatia.
14. O Uso da Homeopatia em | Monteze, |- A homeopatia com o uso do Hyoscyamus niger oferece uma abordagem
TDAH: Relato de Caso. 2023 individualizada, holistica e complementar para o tratamento do TDAH, em contraste

com a medicina alopatica.
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- Relatado um aumento da atenc¢ao e do rendimento escolar.
- Observado uma diminuigdo dos comportamentos impulsivos e da agressividade.

15. Homeopatia: um tratamento Neves, - Aborda a homeopatia como uma modalidade terapéutica baseada no principio do
para a agressividade e a 2024 semelhante, que busca tratar o individuo de forma integral, considerando ndo
ansiedade infantil. apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos emocionais e mentais.
- Conclui que a homeopatia apresenta um potencial terapéutico significativo para o
tratamento da agressividade e da ansiedade infantil
- Reforca que o tratamento homeopatico, por sua caracteristica holistica e
individualizada, pode levar a uma melhora global na qualidade de vida da crianca.
16. Manejo complementario en | Sanchez, |- Sugere que a homeopatia pode ser uma opgao terapéutica complementar e viavel
el tratamiento del trastorno de 2025 para o TDAH, especialmente no que tange a seguranga e a potencial melhoria dos
déficit de atencion e sintomas de desatencéao e hiperatividade.
hiperactividad con el uso de - Sugere que o sucesso da homeopatia no TDAH depende fortemente da qualidade
medicina homeopatica. da prescricao e da identificagcao correta do medicamento para o perfil Unico de cada
paciente.
17. Homeopatia no Transtorno Sousa, - Demonstram uma melhora clinica significativa nos pacientes com diagnéstico de
do Déficit de Atencdo com 2025 TDAH que receberam a terapéutica homeopatica.

Hiperatividade (TDAH):
Alternativa Segura Para a Saude
Infantil.

- Reforca a Homeopatia como uma alternativa segura em comparagdao com 0s
psicofarmacos, além de ser uma abordagem mais humanizada no cuidado infantil.

Fonte: Autora, (2025)
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O Quadro 2 (pag. 58) apresenta os 17 artigos analisados sobre a utilizacdo das
PICS selecionadas, as quais o profissional farmacéutico possui o amparo legal no
Brasil, em varios cenérios no tratamento do TDAH. Entre esses estudos estdo: 7
estudos sobre a Aromaterapia, 5 estudos sobre Acupuntura e 5 estudos sobre a
Homeopatia e construiu-se a discussao desse conjunto.

Ha um consenso nos estudos analisados de que as PICS apresentam efeitos
benéficos como terapia ndo medicamentosa e como tratamento complementar em
pacientes com TDAH. A maioria dos trabalhos, ndo apenas demonstra a ocorréncia
de efeitos terapéuticos, como também o0s descreve como vantajosos para essa
populacéo.

O trabalho de Vilarino et al., (2020) descreve a utilizacdo da Acupuntura como
terapia adjuvante no TDAH. Como principais achados estado a melhora significativa no
comportamento e nas atitudes das criancas acometidas apO0s 6 sessdes de
acupuntura, o que reforca a eficacia clinica desta terapia. Os autores sugerem que
esta pode induzir mudangas comportamentais em um curto periodo, o que € valioso
no manejo de um transtorno que exige intervencdo imediata. Outra vantagem
alcancada foi a reducéo nas doses de metilfenidato prescritas pelos pediatras. Este é
0 mais notavel em termos de impacto clinico e de seguranca. Indica que a acupuntura
pode atuar como um tratamento "poupador de medicacdo” (medication-sparing),
diminuindo a exposicdo dos pacientes aos possiveis efeitos colaterais dos
estimulantes. Ademais, 0 aumento da cooperacao e engajamento dos pais e melhoria
perceptivel no convivio familia sublinha o valor da acupuntura para a abordagem
familiar e sistémica. O tratamento ndo s6 acalma o paciente, mas também melhora a
dindmica familiar, um pilar fundamental no sucesso terapéutico do TDAH.

Este estudo demonstra o grande potencial da acupuntura como terapia
complementar pratica e acessivel. O fato de ter levado a uma reducédo no uso de
metilfenidato, o principal medicamento para TDAH, tem implicacdes significativas para
a saude publica e para familias que buscam opcfes de tratamento mais naturais. A
melhoria no engajamento dos pais sugere que o formato de tratamento da acupuntura
(ndo invasivo, atencioso e regular) pode reforcar o vinculo terapéutico e o autocuidado
familiar.

Ang et al.,, (2023) focaram nas melhorias obtidas pelo tratamento com

acupuntura em sua meta-analise e revisdo sistematica no TDAH. Concluiram que,
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embora esta terapia seja promissora, as evidéncias séo limitadas e esta nao deve
substituir o tratamento convencional, mas sim como adjuvante a terapia existente
(medicamentos ou comportamental), aumentando a taxa de resposta e a qualidade
de vida. A pesquisa ainda oferece um argumento cientifico quanto a eficécia,
indicando que a acupuntura pode modular a atividade cerebral e o estado de atencgdo,
apoiando assim a sua legitimidade dentro de uma abordagem biomédica.

Zhuo et al., (2022) abordaram em seu estudo a estimulagdo elétrica
transcutanea de acupontos (EETA) no TDAH, a qual resultou em uma melhora
significativa nos sintomas gerais (CGl-1 e CGI-S/ Impressédo Clinica Global — escala
gue avalia a melhora geral do paciente e gravidade da doencga) em 33,3% do grupo
EETA vs. 7,7% do grupo sham (grupo de controle placebo). Tais achados podem
fornecer uma base sélida para o uso desta técnica néo invasiva, ideal para criangas.
O estudo ainda afirma que o tratamento resultou no aumento significativo da
hemoglobina oxigenada cerebral (HbO) no cértex pré-frontal sendo este o principal
achado neurofisiologico. Este fato indicou um mecanismo de acado objetivo e
mensuravel: o EETA esta aumentando o fluxo sanguineo na regidao do cérebro
responsavel pelas funcdes executivas (atencédo e inibicdo), areas disfuncionais no
TDAH. Entretanto autores sugerem que, embora o tratamento melhore a CGI o efeito
pode nado ser intenso o suficiente para se traduzir em mudancas significativas e
especificas nas pontuacdes de comportamento relatadas por pais/professores ou em
testes de inibicdo. Os resultados deste ensaio clinico randomizado (ECR) € de grande
relevancia por oferecer uma conexao entre a pratica da acupuntura e a neurociéncia.
A EETA, por ser ndo invasiva e segura, € uma opcao altamente promissora para o
manejo do TDAH em criancas que requer um mecanismo de acdo objetivo, sendo
potencialmente mais aceitavel que as agulhas tradicionais.

Bedin et al., (2020) e Contatore et al., (2022), abordaram a acupuntura no SUS,
0 primeiro estudo realizado em Floriandpolis/SC e o segundo em Campinas/SP.
Segundo os 119 médicos da Atencao Primaria a Saude (APS) participantes (Bedin et
al., 2020) a acupuntura foi Gtil para ansiedade, outros transtornos do humor e dores
musculoesqueléticas. Os médicos do SUS consultados afirmaram que a acupuntura
€ uma ferramenta eficaz para condi¢des cronicas e prevalentes, apoiando a politica
de PICS no Brasil.
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Para Contatore et al., (2022), a acupuntura é eficaz para a integralidade do
cuidado e potencial para a diminuicdo do uso de farmacos. Os autores reafirmam que
a acupuntura, por seu referencial tradicional e foco holistico, complementa a
farmacoterapia, promovendo o cuidado humanizado, o vinculo e o autocuidado, indo
além da simples reducgéo de sintomas. Infelizmente eles apontaram como o principal
desafio de institucionalizagdo da terapia as dificuldades e precariedades estruturais
na oferta e aplicacéo desta nas unidades béasicas de saude (UBS). Ou seja, embora a
eficacia e a aceitacdo pelos profissionais e usuarios sejam altas, a estrutura fisica e o
apoio logistico no SUS ainda séo barreiras significativas para a expansao e qualidade
da oferta.

Os estudos brasileiros de Bedin et al.,, (2020) e Contatore et al., (2022)
fornecem o contexto social e politico para a discusséo da acupuntura. Eles confirmam
gue o valor percebido da acupuntura no Brasil ndo se limita a clinica (eficacia), mas
se estende a filosofia do cuidado (integralidade, humanizacdo, reducdo da
medicalizagcdo). O grande gargalo, no entanto, ndo esta na aceitagdo ou na
competéncia dos profissionais, mas sim na necessidade urgente de melhorias
estruturais e de gestdo para que o SUS possa oferecer essa pratica de forma segura
e padronizada.

A aromaterapia também é uma PIC que pode ser utilizada no tratamento do
TDAH. Santos et al., (2021) avaliaram o uso da inalacdo noturna de lavanda
(Lavandula angustifolia) e diurna de vetiver (Vetiveria zizanioides) no tratamento de
pacientes com TDAH. Foi observada a melhora significativa na atencdo e
impulsividade em criancas o que confirmou o potencial direto da aromaterapia nos
sintomas nucleares do TDAH, indo além da simples sedac¢éo. O vetiver, por exemplo,
é frequentemente ligado a melhora do foco e do sono, indicando que diferentes 6leos
podem ser usados para diferentes subgrupos de sintomas. A lavanda apresentou acéo
calmante e ansiolitica, modulando a hiperatividade e inquietacdo. A lavanda atua
reduzindo a agitacdo e a ansiedade, criando um estado mental mais propicio a
concentragdo e ao controle impulsivo. Embora os autores reforcem o papel como
complemento terapéutico (adjuvante) e ndo de substituicdo ao tratamento multimodal
afirmam a legitimidade do uso da aromaterapia no contexto do neurodesenvolvimento.

Pois 6leos especificos (Lavanda e Vetiver) levaram a melhora de sintomas complexos
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como atencdo e impulsividade, com seguranca e auséncia de dependéncia,
contrastando com os farmacos estimulantes.

Pacheco & Moraes (2021) abordaram, com uma visao holistica, a aromaterapia
na saude integral dos pacientes. Nao foi utilizado um 6leo essencial especifico, mas
uma visédo integral da ciéncia sobre a aromaterapia no tratamento do TDAH.
Reforcando essa visdo holistica e integral da aromaterapia na contribuicdo ao
equilibrio fisico e psicoldgico além da eficacia no manejo do estresse e da ansiedade.
Os autores afirmam que o beneficio central € o restabelecimento da homeostase e a
modulacdo emocional, o0 que a torna aplicAvel a uma vasta gama de distirbios
psicossomaticos e de humor. Esta se da por meio da percepc¢ao olfativa e estimulo do
sistema limbico, o que confirma o mecanismo neurobiol6gico primario. A via olfativa é
a porta de entrada direta para o sistema limbico (o centro das emoc¢des e memorias),
explicando a rapida e poderosa influéncia dos aromas no humor. Para os autores ha
0 crescente reconhecimento desta pratica como benéfica nos cuidados com a saude
integral, sugerindo uma tendéncia de institucionalizacéo e aceitacdo da aromaterapia
pela comunidade de saude, alinhada com as politicas de PICS no Brasil. A partir desta
otica o estudo de Pacheco & Moraes (2021) serve como um alicerce teorico para o
uso da aromaterapia.

Jacob & Oliveira (2024) abordaram a acdo dos Oleos essenciais (Alecrim,
Lavanda, Limao-siciliano) como forma auxiliar e complementar para o TDAH no
contexto estudantil. O uso por inalacdo dos Oleos de limdo e alecrim (revigorantes e
concentradores) melhorou o estado de alerta e o foco durante o estudo. A via inalatéria
como metodologia de aplicacdo foi a mais eficaz para beneficios psicoterapéuticos
(influéncia na atividade cortical) pois esta garante o acesso rapido ao sistema limbico,
como também detalhado em outras revisdes. Para os autores, o enquadramento da
aromaterapia no contexto do SUS como PICS desde 2018, indica a validade
institucional da pratica, facilitando sua inclusdo em programas de saude mental e
atencao estudantil em instituicdes publicas por todo o Brasil. Ademais, reafirma que a
aromaterapia oferece menores riscos de prejuizos neuroldgicos e evita a dependéncia
de farmacos € o principal apelo para a sua ado¢ao em populacdes jovens.

Pessoa et al., (2021) abordaram a aromaterapia focalizada na pratica
interprofissional. Os autores apresentaram a eficacia da aromaterapia na reducéo da

ansiedade e estresse e na melhora do desempenho e confirmaram o papel desta na
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gestdo do estresse, uma comorbidade comum de muitos distarbios, inclusive do
TDAH. O dleo essencial de Petitgrain, ainda pouco conhecido, é citado por seu
potencial no desempenho no local de trabalho/estudo, ampliando o leque de 0leos
funcionais. O estudo destaca um desafio de implementacéo crucial da aromaterapia
no SUS: a integracdo bem-sucedida das PICS depende da colaboragdo entre
diferentes categorias profissionais (enfermeiros, médicos, psicélogos, farmacéuticos)
e da formacdo adequada desses profissionais. Este estudo move a discussédo da
eficacia individual para a sistémica e aponta que o sucesso desta terapia no SUS
depende de equipes interprofissionais capacitadas que vejam a pratica como parte de
uma visao holistica e integral, e ndo como um tratamento isolado.

As plantas medicinais e seu uso racional em criancas é o foco do estudo de
Rigillo et al., (2025). Os autores italianos e holandeses pesquisaram 0 mecanismo de
acao neurobioldgico dos oOleos essenciais de lavanda e bergamota (modulacdo de
receptores GABA e influéncia no SNC). Esses dois 6leos fornecem as evidéncias
cientificas mais robustas. O mecanismo de agdo via GABA (o principal
neurotransmissor inibitério), que € o mesmo alvo de muitos medicamentos
ansioliticos, confere credibilidade farmacoldgica a lavanda como ansiolitico natural.
No entanto, os pesquisadores fazem um alerta para o uso racional, pois ha risco de
reacdes adversas, como irritacdo da pele e a necessidade de diluicdo (veiculagéo).
Eles destacam que "natural” ndo significa “isento de riscos", um lembrete fundamental
para profissionais e usuarios sobre a importancia da qualidade do 6leo, diluicdo
correta e supervisdo clinica, especialmente em criancas. Sugerem também plantas
complementares como camomila, valeriana (ansiedade/insdnia) e Bacopa monnieri
(melhora cognitiva), com a finalidade de expandir o arsenal terapéutico com opc¢des
validadas para comorbidades (ansiedade, insdnia) e sintomas cognitivos, unindo
aromaterapia e fitoterapia. O estudo aponta que € vital o uso seguro e informado
equilibrando o entusiasmo pela eficacia com a responsabilidade clinica, enfatizando a
importancia do controle de qualidade e da avaliacdo rigorosa de interacdes
medicamentosas.

O estudo de Cui et al., (2022) demonstrou que a aromaterapia por via inalatoria
possui acdo direta no SNC por meio da via nasocerebral, permitindo que compostos
volateis dos 6leos essenciais atinjam rapidamente estruturas como o sistema limbico.

Segundo os autores, esses compostos sao capazes de modular neurotransmissores
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importantes, como serotonina, dopamina e GABA, resultando em efeitos ansioliticos,
antidepressivos e promotores de sono. Os resultados também indicaram baixa
toxicidade e boa tolerabilidade, reforcando o potencial da aromaterapia como uma
estratégia complementar de cuidado.

De forma semelhante, a reviséo de Lizarraga Valderrama (2020) destacou o0s
efeitos neuroldgicos de diferentes 6leos essenciais, indicando que substancias como
linalol e limoneno interagem com receptores GABAérgicos, serotoninérgicos e
dopaminérgicos, produzindo a¢des sedativas, ansioliticas e estabilizadoras do humor.
O estudo relatou melhora do comportamento emocional e reducdo da atividade
locomotora em modelos animais e humanos, sugerindo impacto positivo em quadros
de ansiedade e estresse. A autora também enfatizou que a via inalatéria apresenta
boa seguranca, embora existam limitacbes como a falta de padronizac&o quimica dos
Oleos e a escassez de ensaios clinicos de alta qualidade.

Ao relacionar esses achados ao TDAH, observa-se que, embora as PICS nao
atuem diretamente sobre os sintomas centrais de desatencéo e hiperatividade, elas
podem auxiliar no controle de manifestacbes frequentemente associadas ao
transtorno, como irritabilidade, dificuldades de sono e ansiedade. Esse ponto é
relevante, pois tais aspectos podem agravar o quadro clinico e interferir
negativamente no rendimento escolar, emocional ou comportamental. Além disso, a
boa tolerabilidade e o perfil de seguranca descritos nos estudos se destacam quando
comparados as terapias farmacolégicas tradicionais, como metilfenidato e
lisdexanfetamina, que podem causar efeitos adversos como insénia, perda de apetite
e irritabilidade.

Enfim, os estudos analisados demonstraram que a aromaterapia € uma terapia
complementar segura e funcionalmente promissora para 0 manejo de transtornos
neuropsiquiatricos (TDAH) e emocionais (ansiedade e estresse). Embora haja
aceitacdo e enquadramento legal, a sua expansdo depende da capacitacdo
interprofissional e de protocolos de uso que garantam a seguranca e o controle de
gualidade dos 6leos no ambiente de saude publica.

A homeopatia, por ser uma pratica altamente individualizada e com resultados
metodologicamente desafiadores, exige uma discussao cuidadosa. Os estudos
analisados abordam o tema sob duas O6ticas: a perspectiva clinica e holistica e a

perspectiva da evidéncia cientifica.
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Neves (2024), aborda a homeopatia relacionada a agressividade e ansiedade
infantil, analisando alguns achados interessantes sobre o seu uso: Ele firma que a
terapia possui potencial terapéutico significativo para agressividade e ansiedade
infantil, com melhora global (sono, humor, interacdes), o que reforgca o valor da
abordagem holistica e individualizada da homeopatia. A melhora néo se limita ao
sintoma primério (ansiedade), mas se estende a comorbidades e ao convivio social, 0
que é um diferencial em relacdo a tratamentos focados apenas no sintoma. O autor
estabelece um contraponto cientifico: A conviccdo clinica (0 uso como "recurso
terapéutico importante") existe, mas ela ndo esta consolidada por um corpo robusto
de ensaios clinicos randomizados (ECRs) de alta qualidade, isso pode ilustrar uma
lacuna de evidéncia que permeia a homeopatia. Embora a prética clinica sustente a
crenca no potencial da homeopatia para o reequilibrio emocional e comportamental,
a ciéncia moderna exige a replicacao desses resultados em estudos controlados para
validacdo. Porém, os tratamentos com medicamentos homeopaticos sé&o
individualizados. A melhora em quadros de agressividade e ansiedade, se confirmada,
seria de grande valor, pois oferece um tratamento seguro para criangas que tém alta
suscetibilidade.

Zamberlam & Santos (2021) também abordaram o problema da falta de ECRs
especificos da homeopatia no tratamento da ansiedade. Reafirma que tal impede a
esta terapia de ser amplamente recomendada por diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias. Preparacdes com potencial ansiolitico em modelos animais (pré-clinicos),
como Gelsemium sempervirens, Ginkgo biloba e Ignatia amara, fornecem uma
justificativa biolégica plausivel para o uso de certas substancias homeopaticas. Ao
demonstrar que 0s extratos vegetais possuem efeitos ansioliticos em modelos
animais, sugere-se que o principio ativo (mesmo em ultra-diluicdo) possa ter um alvo
terapéutico, embora o mecanismo de acao da ultra-diluicdo permaneca uma incégnita.
Apesar de toda dificuldade de encontrar resultados sobre o tema, os autores
reafirmam a vantagem clinica do método homeopatico. Este estudo é um excelente
ponto de partida para a pesquisa, pois usa a fitoterapia/farmacologia como ponte para
justificar a investigacdo homeopatica. No entanto, o desafio central ndo € provar que
a planta em si € eficaz, mas sim provar a eficacia da diluicdo homeopatica além do
efeito placebo. O uso de casos clinicos ajuda a gerar hipoteses, mas ndo pode

comprovar a eficacia. Para os autores a caréncia de estudos clinicos robustos sobre
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os efeitos da homeopatia no tratamento da ansiedade. Confirma a necessidade de
mais rigor metodoldgico.

No estudo de Monteze (2023) a autora aborda o uso da homeopatia em TDAH
através de um relato de caso. Neste, apds 90 dias de tratamento observou-se melhora
cognitiva (atencdo e rendimento escolar) e comportamental (reducdo da
agressividade/impulsividade) com Hyoscyamus niger. Esse resultado ilustra a eficacia
percebida na pratica, demonstra que o tratamento individualizado pode ter um impacto
positivo nas fungcbes executivas e no manejo da raiva, mesmo em um paciente que ja
utilizava Ritalina®, indicando o potencial como terapia complementar. Auséncia de
efeitos colaterais significativos e impacto familiar/social positivo, refor¢a a seguranca
e a aceitacao familiar do tratamento. A melhora no convivio familiar aliado ao desejo
da méae de reduzir a medicacao alopatica conduz a um resultado de alta relevancia
para a qualidade de vida. Os beneficios na esfera emocional (raiva, impulsividade)
foram mais notaveis do que no déficit central de atencdo, o que sugere que a
homeopatia atua no "pano de fundo" do paciente, melhorando sua suscetibilidade e
capacidade de lidar com frustracdes e, consequentemente melhorando a atencao.
Relatos de caso como o de Monteze (2023) sdo importantes para gerar hipoteses e
demonstrar a aplicacdo clinica da homeopatia, mas exercem pouco impacto e
evidéncia na hierarquia cientifica. A melhora observada pode ser atribuida a
progresséao natural do quadro, ao efeito placebo (expectativa do paciente/cuidador) ou
a intervencao psicolégica/farmacoldgica concomitante. Contudo, o caso reforca o
valor da abordagem individualizada no TDAH, um transtorno altamente heterogéneo.

Sousa (2025) e Sanchez (2025) abordaram a homeopatia no tratamento do
TDAH de maneira parecida. Observaram melhora clinica significativa além de
seguranca/humanizacdo em comparacao com os psicofarmacos. Os autores reforcam
o papel da homeopatia como alternativa segura e humanizada, em resposta as
preocupacdes sobre os efeitos colaterais da medicacéo alopatica no TDAH.

Sanchez (2025), em seu trabalho de Revisdo de Escopo (n=7), confirma que
0s estudos mais sérios (como ECRs) sdo escassos e que a eficacia parece ser maior
para a desatencdo e a hiperatividade do que para a impulsividade. Esta € uma
conclusao critica, pois a evidéncia é insuficiente para alterar as diretrizes clinicas. O
sucesso depende da abordagem classica individualizada. No entanto, aponta-se para

um desafio metodolégico: a homeopatia individualizada é a mais eficaz, mas é a mais
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dificil de testar em ECRs devido a dificuldade de ter um "grupo placebo" que receba
um tratamento igualmente individualizado.

A discussdo dos estudos sobre homeopatia no tratamento do TDAH e
ansiedade) revela um paradoxo central: O valor clinico e humanizacéo, o tratamento
€ consistentemente valorizado por profissionais e pacientes por sua seguranca,
humanizagdo e por abordar o paciente de forma integral e individualizada, os
resultados séo perceptiveis na melhora global da qualidade de vida, humor e relacdes
familiares. Outro ponto é a limitacdo cientifica, a forca da evidéncia cientifica (ECRs,
metanalises) € repetidamente classificada como escassa ou de baixa qualidade. Os
resultados positivos frequentemente ndo superam o efeito placebo em estudos
rigorosos, e o mecanismo de acdo dos medicamentos ultra-diluidos carece de
explicacdo farmacolégica consolidada. Portanto, a homeopatia deve ser vista como
uma pratica complementar viavel e segura para pacientes que buscam uma
abordagem integral, mas que deve ser aplicada com cautela clinica, sempre integrada
ao tratamento convencional (quando necessario) e com a plena ciéncia de que a
evidéncia cientifica de alta qualidade ainda ndo a sustenta como um tratamento
primario baseado em evidéncias.

Em concluséo, apesar da multiplicidade de definicées para as PICS no manejo
do TDAH, todas elas convergem para um principio fundamental: a afirmacéo de que
as PICS sdao aliadas essenciais na melhoria da qualidade de vida e no sucesso dos
tratamentos dos pacientes. E essencial que as instituicdes de ensino promovam um
debate mais aprofundado sobre o tema, garantindo que os futuros farmacéuticos
concluam sua formacéo com a capacitacdo e 0 preparo necessarios para a aplicacao
segura e eficaz dessas praticas no cuidado aos pacientes. A pesquisa evidencia o
papel essencial do farmacéutico na promoc¢ao da saude e bem-estar do paciente com
TDAH, por meio da integracdo das PICS ao contexto clinico.

Apesar dos beneficios, a integracdo e implementacédo das PICS no manejo do
TDAH ainda enfrenta desafios, como a falta de padronizacdo, a caréncia de
evidéncias cientificas em certos casos e a necessidade de regulamentacao adequada.
Entretanto afirmo que o farmacéutico possui um papel crucial na disseminacdo das
PICS como opcao terapéutica complementar. Sua atuacdo responsavel, aliada a

capacitacdo e atualizagdo continua, contribui significativamente para o cuidado
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integral do paciente com TDAH e para o fortalecimento desse campo promissor na

saude publica.
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6 CONCLUSAO

O manejo do TDAH exige uma abordagem multimodal que integre
farmacoterapia e Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A
farmacoterapia permanece como eixo central do tratamento, sobretudo com o uso de
psicoestimulantes, reconhecidos pela eficacia no controle dos sintomas nucleares e
na melhoria das fungdes executivas ao longo de toda a vida. Medicamentos nao
estimulantes também se mostram uteis em casos especificos e reforcam a
importancia da individualizagao terapéutica.

As PICS se destacam como estratégias complementares valiosas, oferecendo
beneficios relacionados a regulagdo emocional, redu¢do da ansiedade, melhora do
sono e maior qualidade de vida. Evidéncias apontam que acupuntura, aromaterapia e
homeopatia podem auxiliar no manejo de manifestagbées associadas ao TDAH, desde
que utilizadas de forma responsavel e integrada as terapias convencionais. Apesar
disso, ainda existem limitagbes metodoldgicas e desafios estruturais que precisam ser
superados para sua plena consolidagao no sistema de saude.

Conclui-se que a integragao racional entre medicamentos e PICS favorece um
cuidado mais humanizado, seguro e abrangente. Destaca-se, ainda, o papel essencial
do farmacéutico na orientagdo, no acompanhamento terapéutico e na promocgao do
uso responsavel dessas praticas, contribuindo para o manejo efetivo do TDAH e para

a melhoria global da qualidade de vida dos pacientes.
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