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DE CRIANCAS COM TDAH

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia
do Metilfenidato no desempenho motor de criancas com Transtorno
de Déficit de Atencio e Hiperatividade. Foram selecionadas 21
criancas, de 7 a 10 anos, provenientes de trés escolas municipais
de Maringd (PR), de ambos os géneros, com diagnodstico clinico
confirmado de TDAH, sendo as mesmas submetidas a duas avaliacoes
do desenvolvimento motor, utilizando o instrumento “Movement
Assessment Battery for Children*, em dois momentos distintos, com e
sem a utilizacdo do Metilfenidato. Os respectivos testes motores foram
realizados no prdprio ambiente escolar e os resultados foram bastante
diversificados, sendo que na destreza manual os escores nio sofreram
modificacio com e sem utilizacio do medicamento, nas habilidades
de lancar e receber houve uma diminuicio na pontuacio do teste com
o uso do firmaco, enquanto em relagio ao equilibrio observou-se o
inverso. Dessa forma, mediante a pequena amostra investigada, mais
pesquisas sao necessrias visando explorar os efeitos dose-resposta
da correspondente medicacio em diferentes atividades fisicas ou
contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacoterapia; Movimento; Transtorno do
Déficit de Atencio com Hiperatividade.

EFFECTS OF METHYLPHENIDATE IN THE MOTOR
PERFORMANCE OF ADHD CHILDREN

ABSTRACT: The influence of methylphenidate on the motor
performance of children with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder is analyzed. Twenty-one children, aged 7 — 10 years, males
and females, from three municipal schools in Maringd PR Brazil,
clinically diagnosed with ADHD, were selected. They underwent
two evaluations of motor development by the Movement Assessment
Battery for Children at two different instances, with and without
methylphenidate. Motor tests were undertaken in school and results
were highly different. Scores in manual dexterity were not different
with or without drugs; throwing and receiving ability showed a
lowering in test when the drug was applied, with the inverse occurring
in the case of equilibrium. Since the sample was small, more research
is required to explore the dose-effects of the drug during different
physical activities.

KEY WORDS: Pharmacotherapy; Movement; Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder.
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INTRODUCAO

De acordo com Vera et al. (2006), o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) ¢é atualmente
considerado como um distdrbio do desenvolvimento
da infincia que pode persistir na vida adulta em mais
de 50% das circunstincias. E observado em torno de
3 a 6% das criancas com idade escolar, tendo como
uma caracteristica a dificuldade em manter-se atento, a
hiperatividade e a impulsividade (ROHDE et al., 2004).

Conforme Oliver (2007), tal transtorno também
¢ denominado de Déficit de Atencdo e Aprendizagem com
Hiperatividade (DDAH), tendo em vista que a vida escolar
dessas criancas costuma ser altamente prejudicada.

As causas do transtorno sio de origem
multifatorial e ainda interrogadas na literatura, estando
associadas a fatores ambientais e genéticos, lesoes
neuroldgicas decorrentes de problemas na gestacio
ou nos estigios iniciais do desenvolvimento neonatal,
além de alteracoes nos neurotransmissores (MELLO;
MIRANDA; MUSKAT, 2005).

O TDAH raramente aparece de forma isolada
estando associado a outras comorbidades como
transtornos de aprendizagem, problemas motores e
outras desordens neuropsiquidtricas (APA, 2000).

A ocorréncia de problemas motores no TDAH
¢ observada tanto na literatura nacional e internacional
e tem sido detectada por variados instrumentos de
avaliacio do desenvolvimento motor e, em maior ou
menor intensidade, em todos os subtipos clinicos do
transtorno.

Estudos clinicos e epidemioldgicos apontam
que 30 a 50% das criancas com TDAH apresentam algum
comprometimento da coordenacio motora (POLATAJKO;
CANTIN, 2005; MAGALHAES; MISSIUNA; WONG, 2006;
HARVEY et al., 2007; FLIERS et al., 2009; STRAY et al.,
2009) o que acarreta déficits na execucdo das atividades
de vida didria (FLIERS et al., 2010), na qualidade de vida,
danos emocionais e sociais (MRUG et al., 2007).

De acordo com Seidman, Valera e Makris (2000)
e Shaw et al. (2007), a crianca com TDAH apresenta um
atraso na aquisicao da maturidade cortical, sobretudo das
regioes pré-frontais e vias relacionadas ao bloqueio de
respostas inadequadas, atencio, memoria operacional e
precisdo do controle motor.

Brossard-Racine et al. (2012) afirmam que os
problemas motores evidenciados no TDAH podem ser
em parte atribuidos aos sintomas de desatencio. Tal
hipdtese foi considerada ao investigarem os efeitos da
utilizacio do Metilfenidato no desempenho motor de
criancas com TDAH, verificando que 20% da amostra
apresentaram melhora de desempenho com a medicagio
apos treés meses de utilizagio.

Atualmente, o tratamento de TDAH envolve o uso
de medicamentos e terapias psicossociais (CONNERS,
2009) e, segundo Goldstein (2001), o medicamento €
considerado o tratamento mais eficaz para hiperatividade.

A maioria dos individuos utiliza como tratamento
medicamentoso o Metilfenidato, o qual recebe o nome
comercial de Ritalina, com uma ag¢io prolongada. Estes
psicoestimulantes sio rapidamente absorvidos com niveis
méximos sanguineos tendo efeito sobre o comportamento,
dentro de 1 a 3 horas, além de aumentar a atividade das
células nervosas em muitas dreas do cérebro, provocando
aumento na inibi¢do no neocortex ou nas dreas frontais
do cérebro. Seus efeitos estimulantes ou inibidores da
recaptacio de norepinefrina e dopamina neutralizam
as respostas indesejadas, permitindo que o paciente
apresente aten¢do seletiva a estimulos adequados ou
desejados (CONNERS, 2009).

Segundo Conners (2009) a neurotransmissao
da dopamina e norepinefrina tem influéncia na atengio,
na resposta a2 conducio das sinapses, no grau de
alerta e de atividade no comportamento exploratdrio.
Especialistas acreditam que a dopamina seja importante
para a atencio a informagdes ambientais interessantes ou
aquelas relevantes para a sobrevivéncia. Presume-se que
um déficit na funcio da dopamina leve a falta de ativacio
adequada (desatencdo) e a uma resposta aleatoria a
estimulos irrelevantes (hiperatividade). Por sua vez,
ainda de acordo com o referido autor, a Norepinefrina
influencia na resposta aos estimulos das conducoes
sindpticas, incluindo sinais e ameacas a punicio e nio
reforco. Como esses estimulos de modo geral causam
inibicdo comportamental, o déficit no funcionamento
da norepinefrina leva a resposta impulsiva, arriscada ou
descontrolada a incapacidade de controlar impulsos. J4
o aumento na responsividade desse sistema pode levar a
excesso de inibi¢io comportamental e ansiedade.
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Sabe-se que a medicacio tem efeito benéfico
sobre o comportamento € o desempenho escolar
da crianga, por possibilitar melhora da atencdo. No
entanto, poucos estudos abordam os efeitos do firmaco
Metilfenidato sobre o desempenho motor da crianca
hiperativa. Dessa forma, tendo em vista que o tratamento
medicamentoso € de forma geral uma das dnicas opcoes
terapéuticas utilizada para o tratamento do transtorno e
da presenca dos problemas motores em 30 a 50% desta
populacio, o estudo em questio teve como objetivo
analisar o desempenho motor de criancas com TDAH
provenientes das escolas da rede municipal de ensino de
Maringi (PR), com e sem o uso de Metilfenidato.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, com delineamento
transversal e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n° 058056/2014, foi realizado em trés escolas
da rede municipal de ensino da cidade de Maringd (PR),
com 21 alunos diagnosticados com o Transtorno de
Déficit de Atencio e Hiperatividade e que ja faziam o uso
de Metilfenidato hd pelo menos trés meses consecutivos.

Foram incluidas na pesquisa criancas de 7
a 10 anos, de ambos os géneros e independente do
subtipo clinico do transtorno, cujos pais autorizaram
a participacio mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
excluidas criancas que apresentaram deficiéncia
visual e auditiva grave, cardiopatias, deficiéncia
mental, deformidades ortopédicas e outros distirbios
psiquidtricos e neuroldgicos graves.

Ap6s a identificacgio das criangas com o
transtorno e do consentimento dos pais ou responsaveis,
foram agendadas as avaliagoes do desempenho motor,
as quais ocorreram no proprio ambiente escolar em dias
e hordrios previamente estabelecidos, ocorrendo em
dois momentos distintos, sendo que em um dos dias a
crianga foi avaliada sob o efeito do firmaco e no outro
ndo. Para avaliar a crianga sem o efeito do Metilfenidato
foi necessirio contato telefobnico com os pais € ou
responsaveis, visando a suspensio do medicamento 48
horas antes da avaliacao para que nao houvesse nenhuma
influéncia no desempenho motor da crianca.

Para a realizacio dos testes motores foi utilizado
o instrumento Movement Assessment Battery for

Children-2 (MABC-2) que tem sido amplamente utilizado
para identificagio de desordens motoras em criangas de
3 a 16 anos (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

O MABC-2 ¢ dividido em trés categorias de
habilidades, sendo estas a destreza manual, habilidades
com bola, incluindo atividades de lancar e receber e o
equilibrio estatico e dinamico. Nas tarefas da habilidade
de destreza manual, quanto menor o escore bruto, melhor
e mais alto sio seus escores padro. Ja nas habilidades de
lancar e receber e nas habilidades de equilibrio, quanto
maior o escore bruto, maior o escore padrio.

Os resultados de cada uma destas modalidades
sao somados, primeiramente dentro de cada conjunto
de tarefas, para que seja possivel obter os escores das
habilidades de destrezas manuais totais, habilidades com
bola total e equilibrio total. Em seguida sio somados
esses tres ultimos valores, para que se obtenha o MABC
total de cada crianca.

Quanto 2 somatoria de cada componente, uma
maior pontuacdo indica um maior escore padrio e,
consequentemente, um maior percentil, sendo o mesmo
valido para a pontuacio total do teste. Sendo assim, a
pontuacio dos componentes e a pontuacio total do
teste e seus respectivos escores padrio e percentis sio
diretamente proporcionais, o que indica que quanto mais
alta a pontuacio no teste MABC-2, melhor o desempenho
da crianca.

Escores do MABC-2 total abaixo do 5° percentil
sdo indicativos de uma significante dificuldade motora;
valores entre o 5° e o 15° percentil indicam um risco
motor; enquanto escores acima do 15° percentil indicam
um desenvolvimento motor normal, sem risco.

Ao término das avaliagoes, foram encaminhadas
aos pais e aos diretores responsiveis pelas escolas
informacoes sobre o desempenho das criancas, mediante
a entrega de um relatério individual e os dados coletados
foram tabulados e descritos em forma de tabelas.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel® 2007 e posteriormente foram importados
para o programa SAS (Statistical Analysis Software®)
para proceder as andlises estatisticas, sendo calculadas
medidas descritivas (média, desvio padrio e coeficiente
de variacio (CV). Para se verificar as diferencas nas
medianas foi realizado o Teste de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas, sendo estabelecido como nivel
de significancia 5% (o = 0,05, p-valor < 0,05).
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3 RESULTADOS

Dos 21 escolares, a maioria (15) cursava o 3°
e 0 4° ano do ensino fundamental, 19 eram do sexo
masculino perfazendo 90,47% do total analisado, sendo a
média de idade de nove anos e o desvio padrio de +1,15
anos, conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio dos escolares investigados de acordo

com 0 ano escolar cursado

Ano do Ensino Fundamental Quantidade de alunos

testados
2°ano 2
3°ano 7
4° ano 8

4

5° ano

Quanto as varidveis motoras, os resultados
foram bastante diversificados. Dessa forma, na destreza
manual nio foi evidenciada a alteracio do desempenho
motor com e sem medicagio, ji nas habilidades de
lancar e receber e, na pontuacio total do MABC-2, houve
uma piora do desempenho da amostra com o uso do
firmaco, e o inverso, no que diz respeito ao equilibrio,
cujos resultados foram mais favordveis sob a influéncia
do Metilfenidato. No entanto, vale ressaltar que os
resultados nio foram estatisticamente significantes, em
nenhuma das habilidades motoras analisadas (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados do MABC-2 com e sem utilizagio do Metilfenidato

Variavel Média  Desvio padraio =~ Minimo Maximo CV (%) Mediana P-valor
DM sob efeito do
e 25,76 23,13 2 95 89,80 16
. Dl}letnlfen;éatod 09357
sem efeito do
Metilfenidato 26,76 24,52 1 84 91,61 16
LR sob efeito do Metilfenidato 18,24 17,76 1 50 97,41 9 0.4659
LR sem efeito do Metilfenidato 15,14 14,59 0,5 63 96,38 16 ’
EQ sob efeito do Metilfenidato 21,26 14,95 0,5 50 70,30 25
EQ sem efeito do 0,8145
Metilfenidato 21,50 17,98 0,5 63 83,63 16
PT sob efeito do Metilfenidato 16,05 14,54 1 50 90,59 07484
PT sem efeito do Metilfenidato 14,64 12,84 0,5 37 87,70 16 ’

*DM= Destreza manual; LR= lancar e receber; EQ=equilibrio; PT= pontuacio total. Valor estatisticamente significante P < 0,05 — teste

de Wilcoxon.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram
influéncia do Metilfenidato no
desempenho motor de escolares com TDAH.

que ndo houve

Da mesma forma, Harvey et al. (2007), ao
investigarem os efeitos do Metilfenidato na atencio e nas
habilidades de beisebol em 17 meninos, entre 7,8 2 9,9
anos de idade, utilizando um grupo controle e placebo
para fins de comparacio, concluiram que o Metilfenidato
teve um efeito significativo sobre as medidas de atengio,

mas nao sobre as medidas de desempenho motor,
demonstrando que as criancas com TDAH podem estar
em risco de atraso no desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais, j4 que todas as do respectivo
grupo foram significativamente diferentes de seus pares
sem o transtorno.

Em contrapartida, Brossard-Racine et al. (2012),
analisando o desempenho motor de 49 criangas, entre 6
e 11 anos, com o teste MABC, obtiveram uma reducio
dos déficits motores de 73,5% para 55,1% ap0s trés meses
de uso de Metilfenidato. Tal hipétese foi considerada ao
investigarem que 20% da amostra apresentaram melhora
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deste desempenho com a medicacio, enquanto 80%
da mesma nio obtiveram os mesmos resultados, o que
¢ indicativo de que apenas o tratamento farmacoldgico
pode nio ser o suficiente para amenizar os problemas
motores detectados nestas criancas, sendo necessirio
que as realizem motoras
complementares com profissionais especializados como

fisioterapeutas e educadores fisicos, visando minimizar

mesmas intervencoes

0s prejuizos escolares, emocionais e fisicos, j4 que ambos
estao associados.

Da mesma forma, Bart, Podoly e Bar-Haim (2013),
avaliando o desempenho motor de 18 criancas com oito
anos de idade com e sem utilizacio do Metilfenidato,
detectaram que 16 deles apresentaram melhora no escore
bruto total do teste MABC durante utilizagio do firmaco,
indicando que a medicacio pode interferir positivamente
nos componentes da atencio e no planejamento motor,
embora nio tenha sido observada melhora significativa
do equilibrio estdtico. Nicolson e Fawcett apud Bart,
Podoly e Bar-Haim et al. (2013) atribuem tal resultado
ao fato da aten¢do nio ser necessiria para a obten¢io
do equilibrio estitico, uma vez que é controlada pelo
sistema nervoso autonomo.

Fox, Adi-Japha e Karni (2014), ao analisarem
a execucao de uma sequéncia de movimentos de 16
adolescentes com TDAH, com e sem a utilizacio do
Metilfenidato, verificaram que com a interrupcao
do firmaco ocorreu uma significativa diminuicio na
velocidade de desempenho dos movimentos da crianca,
porém niao houve perda da precisio na realizacio dos
mesmos.

Um dos resultados surpreendentes do estudo
atual foi a pior performance apresentada pelas criancas
nas habilidades de lancar e receber, quando estavam sob
efeito da medicagio, visto que esta tarefa por ter maior
grau de complexidade, requer maior funcionamento
do cortex pré-frontal e das fungdes cognitivas, sendo
geralmente prejudicada nos individuos com o transtorno
(RIGOLI et al., 2012). Este resultado contraditorio ao
esperado pode ser justificado em parte devido ao tamanho
reduzido da amostra atual que pode ter limitado o poder
estatistico dos testes para detectar estas diferencas.

Algumas divergéncias do estudo, com os citados
anteriormente, a respeito da interferéncia da atencio

no desempenho motor, podem ainda ser atribuidas
a diversidade no tipo de amostra, na inclusio de
comorbidades associadas e nos variados instrumentos de
avaliacio do desempenho motor utilizados nas pesquisas,
0s quais normalmente contém testes com diferentes
niveis de complexidade.

5 CONCLUSAO

Comparando a amostra investigada com os
estudos analisados, percebe-se que a medicagdo interfere
no comportamento destas criancas, porém nao € o tnico
fator determinante no desempenho das habilidades
motoras. Sendo assim, presume-se ser necessria uma
intervencio fisioterapéutica associada a medicacio
para que se tenham resultados mais favordveis no que
diz respeito aos problemas motores frequentemente
observados em individuos com TDAH.

Dessa forma, é primordial que estas criangas
sejam estimuladas o mais precocemente possivel quanto
a pratica de atividades fisicas, a fim de que lhes sejam
oferecidas as mesmas oportunidades de desenvolvimento
das criancas com desenvolvimento motor tipico,
correspondentes a sua faixa etdria.

Diante da variabilidade de resultados clinicos a
respeito da interferéncia do Metilfenidato no desempenho
motor de criancas com TDAH e da pequena amostra
investigada, mais pesquisas sio necessdrias visando
explorar os efeitos dose-resposta da correspondente
medicacao em diferentes atividades fisicas ou contextos.
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