52 Encontro de Internos de Pedopsiquiatria: Modalidades Terapéuticas %ﬁfﬂi‘n

CENTRAL EPE

o (]
Como prevenir, e como agir perante a sobredosagem

Ana Moreira?, Edgar Moreira2, Mariana Farinhal, Lidia Pocinho?

1 Interno de Formagio Especifica em i ia, Clinica da 50, Area de i ia, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 2 Interno de Formagio Especifica em Pediatria Médica, Departamento de

Pediatria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; ? Assistente Hospitalar Graduada em iquiatria, Clinica da 30, Area de iquiatria, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE.

E-mail de correspondéncia: anamargaridal17@gmail.com
Palavras-chave: Sobredosagem de Metilfenidato
Metilfenidato, Risco Cardiovascular, Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atengdo A sobredosagem com metilfenidato tem aumentado de prevaléncia nos Gltimos anos, no
(PHDA). contexto da sua maior disponibilidade. A fonte praticamente Gnica de metilfenidato usado sem

indicagdo médica é o desvio de prescrigdes legitimas. E importante distinguir varios contextos:

|I‘Itr0du§aO: a) N3o-intencional (por exemplo, em criangas jovens)

0 metilfenidato, Unico psicoestimulante aprovado em Portugal, é terapéutica farmacoldgica de Habitualmente com evolucdo benigna, pode ter sintomas clinicamente significativos

primeira linha da PHDA, a perturbagdo neurocomportamental mais frequente na infancia. Ha
também relatos de automedicagdo e uso recreativo de metilfenidato. Embora seja habitualmente
bem tolerado, os efeitos adversos cardiovasculares devem ser encarados com prudéncia, dada a
sua potencial gravidade. ¢) Uso nio-médico como estimulante cognitivo

O risco é maior em estudantes de anos mais avangados, que pretendem ingressar e/ou que
. . frequentam o ensino superior, e que por vezes também abusam de outras substancias. De
Ob]eCt“IO: entre os adolescentes medicados com metilfenidato para PHDA, estima-se que 14% o usem de
forma abusiva também como estimulante cognitivo em contexto escolar.

b) Tentativa de suicidio
Risco aumentado sobretudo pela possibilidade de co-ingestdo de outras substancias.

Rever as recomendagdes actuais para a prevengdo primdria e secundaria dos efeitos adversos
cardiovasculares do metilfenidato, no contexto terapéutico e na sobredosagem. d) Abuso recreativo

A evidéncia sistemdtica é escassa, mas séries de casos disponiveis mostram uma clara
tendéncia para o aumento da prevaléncia nos Ultimos anos. A toxicidade é ligeira em cerca de
55% dos casos, e as complicagdes muito graves ocorreram sobretudo na administracdo
intranasal ou injectavel.

Métodos:

Pesquisa em bases indexadas por “methylphenidate” e “cardiovascular risk”, revendo os artigos
apos triagem com base no titulo, resumo e data de publicagdo nos Ultimos 10 anos; consulta
adicional de artigos encontrados em pesquisa livre e textos de referéncia; breve articulagdo com a
Cardiologia Pedidtrica.

O perfil de toxicidade do metilfenidato ndo é conhecido com rigor, e é dificil estimar a dose
toxica.

Os efeitos adrenérgicos sdo os clinicamente mais notaveis, com potenciais efeitos neurolégicos
e cardiovasculares. Embora a evolugdo clinica seja habitualmente benigna, é prudente manter
os casos moderados-graves sob vigildncia hospitalar e eventual terapéutica de suporte e
sintomatica.

Resultados:

Evidéncia actual do risco cardiovascular com metilfenidato e T e e

Estudos recentes ndo encontraram associagdes significativas entre a medicagdo com metilfenidato
e eventos cardiovasculares graves. Contudo, ndo se exclui a possibilidade de um aumento de
eventos cardiovasculares mais modesto (Risk Ratio (RR) = 0,41-2,36 em criangas 2-17 anos).

Foram publicadas em 2007 recomendagBes de um painel de especialistas (grau de evidéncia
D). No esquema abaixo resume-se a actuagdo sugerida (exceptuando as consideragdes sobre
sistemas transdérmicos, que ndo sdo comercializados em Portugal):

Com a toma de metilfenidato (versus placebo) verificou-se um aumento na Frequéncia Cardiaca

- . ) e 1. Critério de gravidade? 2. Presenca de sintomas?

(FC) de + 2-6bpm, da Tensdo Arterial (TA) sistdlica de + 2-4mmHg e da TA diastdlica de + 1-3mmHg;

e . o : ~ . . . P
e em 5-15% das criangas a FC e TA diastdlica podem ultrapassar o percentil 95 (P95). Intengio duvidosa? Sintomas moderados-graves Sintomas ligeiros

Ideacgdo suicida Alts do estado de consciéncia ou ausentes
Num estudo longitudinal de 10 anos, com N=506 criangas, que iniciaram metilfenidato aos 7-9 Administragdo maliciosa Alts do comportamento Estimulacio ou agitacio
anos, ndo se verificou um efeito mantido da terapéutica sobre a TA, apenas um ligeiro aumento da S}JSPF—“B }19 'jeE!'se"F'a Convulsdes leve, sem alteragdes
FC, sem risco aumentado de hipertens3o arterial ou taquicardia clinicamente relevante. E incerto Risco social significativo AlucinagBes significativas do
se este efeito adrenérgico tem impacto significativo na satide a longo prazo. Ingestio de 'm_m't’[gﬂ:{‘;gi_gﬂge’;:?;Sw, autros) comportamento.
>60mg ou >2mg/Kg Cefaleias ou toracalgia

(>120mg ou >4mg/Kg se
Avalla(;ao inicial libertagao prolongada)
Medicado com iMAO

(inibidores da monoamina oxidase)

Antes da prescricdo de Metilfenidato, recomenda-se o seguinte rastreio clinico:

- Antecedentes pessoais e familiares (12 e 22 grau) de doenga cardiaca: QT longo, Sindrome de
Wolf-f-PE{rklns_on—Whlte, e/ou ot{tras _arrltmlas~ (contra—lndlcaga_o _se arr_ltmla patoldgica), Em caso de duvida, contactar CIAV para orientagdo clinical
cardiomiopatias, transplante cardiaco, hipertensdo pulmonar, desfibrilhador implantado, morte (CIAV - Centro de Informagdo Antiveneno)

subita ou eventos cardiovasculares inexplicados em familiares <40 anos;

- Antecedentes pessoais de cansaco/dispneia, palpitacdes, perda de conhecimento ou
convulsdes em contexto de esforgo fisico (excluindo causa provével para cansago, por exemplo

asma ou obesidade); Referenciagdo a servico de urgéncia Vigiar em ambulatério

- Exame objectivo: auscultagdo para exclusdo de sopros; avaliagdo da FC de base; medigdo da NAO induzir o vémito Contactar/reavaliar apés 34h_0hrastena au5§nfja de
TA (se >P95, repetir duas vezes com intervalos de pelo menos 10 minutos); e exclusdo de sinais T T P G B ) o e agravamento mantém vigilancia no domicilio.
sugestivos de Sindrome de Marfan. severidade e o tempo decorrido. Se toma habitualmente metilfenidato, pode

retomar terapéutica apds 24h de pausa.

Eventual carvdo activado e/ou benzodiazepinas

Recomendagﬁes para a terapéutica com a equipa de emergéncia pré-hospitalar

Rastrear risco de patologia cardiovascular subjacente, com histéria clinica e exame objectivo.
Nesta avaliagdo inicial pode ser realizado um ECG, sem adiar o inicio da terapéutica.

I o Conclusao:
Na presenca de alteragdes, é necessario avaliagdo cardioldgica.

No seguimento de uma crianga medicada, reavaliar periodicamente (3-6 meses) a TA e FC, e * Para iniciar terapéutica com metilfenidato recomenda-se um rastreio de patologia

estar atento a sintomas de efeitos adversos cardiacos. cardiaca baseado na colheita de histéria clinica e exame objectivo, sem
necessidade de ECG de rotina, e subsequente vigilancia clinica em consulta.

Numa crianga ja medicada, caso a TA seja consistentemente >P95, a dose deve ser diminuida * Na presenca de alteragBes é necessdrio avaliagdo cardioldgica.

ou a terapéutica suspensa, e retomada se a TA voltar a valores <P95. Caso ndo seja possivel

manter a TA <P95, recomenda-se avaliagdo cardioldgica para confirmar a presenca de HTA e .

A sobredosagem com metilfenidato tem habitualmente uma evolugdo benigna,
embora possa haver necessidade de suporte em ambiente hospitalar. Os critérios
de gravidade devem ser reconhecidos para identificar os casos em que o
encaminhamento hospitalar é importante.

excluir causas secundarias.
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