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Questionadrio de qualidade de vida em
adultos com transtorno do déficit de
atencao com hiperatividade (AAQOL):
revisao sistematica

RESUMO

OBJETIVO: Analisar sistematicamente o uso de medicamentos que melhorem a qualidade
de vida em adultos com transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH)
mensurada por meio de um instrumento especifico (AAQol).

METODOS: O presente estudo de revisdo sistematica foi seccionado nas seguintes etapas:
elaboragdo da pergunta de pesquisa, busca na literatura, selegcdo dos artigos, extragdo dos
dados, sintese dos dados, avaliagdo da qualidade das evidéncias e redagao, e publicagdo dos
resultados.

RESULTADOS: Os estudos selecionados para a composicdo da revisdo sistematica,
demonstraram o comprometimento associado a presenca do TDAH na vida adulta, tendo
como intervengdo a medicacdo em estudos caracterizados de qualidade. Com base na
avaliacdo proposta pela ferramenta Cochrane de colaboracdo, é possivel evidenciar que a
qualidade de vida foi melhorada com a utilizagdo de farmacos que controlam os sintomas
em adultos com TDAH.

CONCLUSOES: Estudos clinicos comprovam melhora significativa da qualidade de vida dos
pacientes com o uso de medicacOes especificas para TDAH, como Atomoxetina,
Metilfenidato de acdo prolongada e Metadoxina de liberagdo prolongada.

PALAVRAS-CHAVE: AAQoL. Adultos. TDAH. Medicamentos.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se
por um persistente padrdo inapropriado de desatencdo, hiperatividade e/ou
impulsividade. Em adultos, o transtorno tem impacto sobre o funcionamento em
quatro dreas: atividades diarias, relacionamentos, bem-estar psicolégico e bem-
estar fisico (MATZA et al., 2007; ADLER et al., 2013; BROD et al., 2006).

O estudo longitudinal de Mattos e Coutinho (2007) demonstrou que em torno
de 60 a 70% dos casos de TDAH expostos na infancia persistem na vida adulta. Vale
ressaltar que o TDAH é um dos transtornos presentes no publico infantil mais
estudados em servicos especializados da saude (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010).
Além disso, ocorre que, em cerca de 3% a 5% das criangas de diferentes regides do
mundo, e, em mais da metade dos casos, o transtorno acompanha o individuo até
a vida adulta (ADLER et al., 2013; MATZA et al., 2007).

Segundo o parecer técnico de Venancio, Paiva e Toma (2013), o TDAH inclui
trés subclassificagdes:

a) combinado: envolve a presencga dos trés sinais essenciais (hiperatividade,
desatencdo e impulsividade);

b) predominantemente desatento: a desatencdo esta presente, mas ndo a
hiperatividade ou a impulsividade;

c) predominantemente hiperativo-impulsivo: a hiperatividade e a
impulsividade estdo presentes, e a desatencdo ausente.

Uma boa ou excelente qualidade de vida deve oferecer, no minimo, condicées
para que as pessoas possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, em
todas as tarefas do cotidiano (SANTOS et al., 2002). A qualidade de vida, portanto,
deve ser um conjunto de dominios especificos, entre eles: a salude, as relacbes
pessoais, a capacidade de realizar tarefas didrias, as condi¢cGes de vida, a vida geral
e particular, a seguranca financeira e os estados positivos (tais como sentir-se
animado e feliz) (CHATTERIJI; BICKENBACH, 2008).

A falta de um instrumento especifico que avaliasse a qualidade de vida em
adultos com o TDAH foi, por um bom tempo, uma lacuna na literatura académica.
A lacuna foi preenchida por Brod et al. (2006), apds desenvolverem um modelo
conceitual sobre o impacto dos sintomas do TDAH na qualidade de vida em
adultos, o Adult ADHD Quality of Life Questionnaire (AAQoL). Segundo Mattos e
Coutinho (2007), a estrutura do AAQoL foi desenvolvida a partir de um conjunto
de informagdes sobre os sintomas e o impacto da doenga, coletados por pacientes
adultos com TDAH, juntamente com especialistas.

Os tratamentos do transtorno incluem medicamentos e psicoterapia, com a
finalidade de minimizar os sintomas que o TDAH traz ao dia a dia dos individuos
portadores de tal doencga, afetando diretamente sua qualidade de vida. De tal
forma, os tratamentos farmacoldgicos em adultos englobam o uso de
psicoestimulantes (indicagdo de primeira escolha), antidepressivos e Atomoxetina
(LOUZA; MATTOS, 2007). Apesar do uso desses medicamentos ocorrer por muitos
anos, ainda hd um desconhecimento de sua eficdcia na qualidade de vida de
pacientes portadores do TDAH.
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Logo, por meio de uma revisdo sistematica, o objetivo da presente pesquisa é
analisar sistematicamente o uso de medicamentos que melhorem a qualidade de
vida em adultos com TDAH mensurada por meio de um instrumento especifico
(AAQol).

METODOS

A revisdo sistematica foi realizada em sete etapas: elaboracdo da pergunta de
pesquisa, busca na literatura, selecdo dos artigos, extra¢do dos dados, sintese dos
dados, avaliagdo da qualidade das evidéncias e redacdo e publicacdo dos
resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014).

A pergunta de pesquisa do presente estudo é: o uso de medicamentos
possibilitou melhora na qualidade de vida em adultos com TDAH, mensurada por
meio do AAQoL?

A busca na literatura englobou levantamentos em quatro bases de dados:
Pubmed (National Institute of Health — NIH), Web of Science, Scopus e SciElo. Na
selecdo dos termos foram utilizadas palavras-chave primarias nos idiomas
portugués e inglés, consultadas no vocabulario MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCs (Descritores em Ciéncia da Saude): qualidade de vida (quality of life), adulto
(adult) e AAQoL. As palavras-chave foram filtradas em todos os titulos dos artigos,
resumos e palavras-chave.

Na fase 3, os estudos com base nas estratégias definidas foram lidos por dois
examinadores independentes e, apds as leituras, chegou-se em um consenso na
selecdo.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: estudos disponiveis na integra,
publicagGes originais, na lingua inglesa ou portuguesa e utilizacdo do instrumento
AAQoL. Os critérios de exclusdao foram: artigos duplicados entre as bases de dados,
artigos cujo contetido ndo se enquadrava no escopo do presente trabalho, artigos
de traducdo, adaptacdo e validacdo do instrumento AAQoL e fora do periodo de
11 anos (2006-2016).

Na fase 4, foram extraidos os seguintes dados dos estudos selecionados:
a) autor e ano de publicacgdo;

b) tamanho da amostra;
c) farmaco;

d) dosagem;

e) tempo;

f) conclusdo.

Na fase 5, os riscos de viés dos estudos foram descritos com auxilio do Manual
Cochrane para desenvolvimento de revisdes sistemdticas de intervengdo, versao
5.1.0 (Cochrane Handbook) (HIGGINS et al., 2011; CARVALHO; SILVA; GRANDE,
2013). Tal instrumento é baseado em sete dominios, os quais avaliam diversos
tipos de vieses que podem estar presentes em ensaios clinicos randomizados.
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Os vieses sao:
a) geracdo da sequéncia aleatdria;

b) ocultacdo de alocacdo;

c) cegamento de participantes e profissionais;

d) cegamento de avaliadores de desfecho;

e) desfechos incompletos;

f) relato de desfecho seletivo;

g) outras fontes de viés.

Na fase 6, os estudos retornados foram classificados conforme a interpretacao

dos vieses de cada um (Quadro 1):

Quadro 1 — Interpretacgao dos vieses de cada estudo

Risco de viés Interpretacao Ensaios clinicos

O viés, se presente, é - . .
L ., . , A maioria das informagdes é de
Baixo risco de viés improvavel que altere os . L .
. ensaios com baixo risco de viés
resultados seriamente
Um risco de parcialidade A maioria das informacgdes é de
Risco de viés ndo claro | que suscita alguma duivida | ensaios com risco baixo ou
sobre os resultados pouco claro
A proporgdo de informacgdes de
. ., O viés pode alterar os ensaios com alto risco de viés é
Alto risco de viés . -
resultados seriamente suficiente para afetar a
interpretacdo dos resultados

Fonte: Adaptado de Higgins et al. (2011).

A sétima fase objetivou apresentar os resultados e as discussdes sobre os
dados retornados nas etapas realizadas anteriormente, e sera descrita nos tépicos
subsequentes.

RESULTADOS

Os retornos por meio das bases de dados ocorreram da seguinte maneira:
Scopus — 19, Pubmed — 16, Web of Science — 27 e SciElo — 4, totalizando 66 artigos
(identificacdo). Destes, 33 foram removidos por duplica¢do, 3 por estarem fora do
periodo de 11 anos (2006-2016) e 10 por apresentarem traducdo, adaptacdo
transcultural e/ou propriedades psicométricas em sua metodologia. Apds a leitura
dos resumos, detectaram-se sete artigos fora do tema proposto no presente
estudo. Finalizou-se com 13 artigos cientificos (triagem).

Adiante, ocorreu a leitura cuidadosa dos textos, de forma integral. A leitura
resultou na exclusdao de cinco trabalhos, pelas seguintes razées: quatro deles nao
utilizaram o AAQolL como forma principal para avaliar a qualidade de vida em
portadores de TDAH e um foi uma revisdao da literatura. Findou oito artigos
cientificos para analisar sistematicamente. As etapas estdo apresentadas na Figura
1.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da identificagdo do estudo

o |

Fonte: Autoria proépria (2017).
O Quadro 2 demonstra as caracteristicas de cada estudo retornado, dos quais
foram extraidos os seguintes dados:
a) autor e ano de publicacgdo;
b) tamanho da amostra;

c) farmaco;
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d) dosage

e) tempo;

m;

f) conclusdo.

Quadro 2 — Resumo dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica

Autor (ano) ‘ Caracteristicas do estudo ‘

Grupo controle n=271
Tamanho da amostra
Grupo placebo n=139
Farmaco Tratamento com Atomoxetina
Adler et al. Dosagem 40-80 mg/dia
(2008)
Tempo 6 meses
Conclusio (em Apds 6 meses de tratamento (Atomoxetina),
~ adultos com TDAH mostraram melhora
relacgo ao significativa na qualidade de vida comparado
instrumento AAQol) & g P
ao grupo que usou placebo
Grupo controle n=127
Tamanho da amostra
Grupo placebo n=137
Farmaco Tratamento com Atomoxetina
Dosagem 40-100 mg/dia
Adler et al. Tempo 14 semanas
(2009a) Atomoxetina é eficaz para diminuir os
sintomas de TDAH e ansiedade em pacientes
~ adultos com TDAH e comorbidades do
Conclusdo (em . .
N transtorno de ansiedade social, ao mesmo
relagdo ao . .
. tempo em que melhora a qualidade de vida. A
instrumento AAQol) - . .
medicac¢do foi bem tolerada e o perfil de
seguranca foi semelhante aos testes
anteriores
Grupo controle n=250
Tamanho da amostra
Grupo placebo n=251
Farmaco Uma dose por dia de Atomoxetina
Dosagem 25-100 mg/dia
Adler et al. Tempo 10 semanas — 6 meses
(2009b) A Atomoxetina foi superior ao placebo no
escore AAQoL geral e em quase todas as
~ subescalas nos pontos de tempo de 10
Conclusdo (em
~ semanas e de 6 meses. Os resultados deste
relagdo ao .
. estudo sugerem que a Atomoxetina pode
instrumento AAQol) A .
melhorar as deficiéncias e as consequéncias
do TDAH que afetam negativamente a
qualidade de vida
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Autor (ano) | Caracteristicas do estudo

Hirata et al.
(2014)

Tamanho da amostra

Grupo controle n=109

Grupo placebo n=111, completaram

Farmaco Tratamento com Atomoxetina
Dosagem 40-120 mg/dia

10 semanas estudo randomizado controlado;
Tempo

48 semanas de open-label

Conclusdo (em
relagdo ao
instrumento AAQol)

A qualidade de vida geral e a maioria das
subcategorias do AAQoL apresentaram
melhora significativa em adultos
diagnosticados com TDAH. N&o houve
melhorias significativas nas subcategorias da
saude psicoldgica e da perspectiva de vida

Lee et al.
(2014)

Tamanho da amostra

Grupo controle n=22

Grupo placebo n=31, completaram

Farmaco Tratamento com cloridrato de Atomoxetina
Dosagem 40-120 mg/dia
Tempo 10 semanas

Conclusdo (em
relacdo ao
instrumento AAQol)

N&o foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no grupo
coreano tratado com a Atomoxetina, no
escore total do AAQoL ou em qualquer uma
das suas subescalas

Manor et al.
(2012)

Tamanho da amostra

Grupo controle n=57

n=56

Grupo placebo

Tratamento com Metadoxina de liberagao

Farmaco

prolongada
Dosagem 1,400 mg/dia
Tempo 6 semanas

Conclusdo (em
relagdo ao
instrumento AAQolL)

A partir da semana 4 houve melhora
significativa na qualidade de vida do grupo
controle se comparado com o placebo

(2013)

Tamanho da amostra

60 pacientes

Tratamento com OROS Metilfenidatode acao

Mattos et al.

Farmaco

prolongada
Dosagem 18-72 mg/dia
Tempo 12 semanas

Conclusdo (em
relacdo ao
instrumento AAQol)

Este estudo forneceu a primeira evidéncia
sobre a melhora significativa da qualidade de
vida em brasileiros adultos diagnosticados
com TDAH tratados com metamenidato de
acdo prolongada

Pagina | 7
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Autor (ano) | Caracteristicas do estudo

Grupo controle n=266
Tamanho da amostra
Grupo placebo n=258
Farmaco Tratamento com cloridrato de Atomoxetina
Dosagem 40-100 mg/dia
Upadhyaya
padhyay Tempo 24-25 semanas

et al. (2013)

A Atomoxetina reduziu os sintomas de TDAH e
melhorou a qualidade de vida. Em adicional,
tais resultados suportam a pratica clinica usual
de manter o tratamento por periodos
prolongados em pacientes cujos sintomas
respondem a um periodo de tratamento inicial

Conclusdo (em
relagdo ao
instrumento AAQol)

Fonte: Autoria prépria (2017).

Como complemento, o Quadro 3 apresenta os nomes dos farmacos que foram
avaliados pelos pesquisadores no tratamento do TDAH nos grupos controles.

Quadro 3 — Farmacos e seus respectivos nomes comerciais brasileiros

Nome do farmaco ‘ Nome comercial Comercializado no Brasil
Metilfenidato Ritalina® ou Concerta® Sim
Metadoxina Metadoxil® Sim
Atomoxetina Strattera® Ndo

Fonte: Autoria prépria (2017).

O nivel de significancia de cada dominio do instrumento AAQolL foi
demonstrado individualmente na Tabela 1, referente a avaliacdo da qualidade de
vida dos pacientes com TDAH analisados.

Tabela 1 — Nivel de significancia de cada dominio do instrumento AAQoL

Estudo Total PV P SP R
Adler et al. (2008) - p<0,05* - - -
Adler et al. (2009a) p<0,05* - - p<0,05* -
Adler et al. (2009b) p<0,01* - p<0,01* p<0,05* p<0,05*
Hirata et al. (2014) p<0,001*  p<0,05*  p<0,001%* p>0,05 p<0,01*
Lee et al. (2014) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Manor et al. (2012) p<0,5* - - - -
Mattos et al. (2013) p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001* p<0,0001*

Upadhyaya et al. (2013) p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*

Fonte: Autoria prépria (2017).
Nota: * Houve diferenca significativa entre o grupo controle em relagdo ao placebo; PV:
perspectiva de vida; P: produtividade; SP: satude psicoldgica; R: relacionamento.
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Em relacdo ao escore total do instrumento AAQoL, houve diferenca
significativa na maioria absoluta dos estudos retornados, exceto nas pesquisas de
Lee et al. (2014) e de Adler et al. (2008), sendo que o estudo de Adler et al. (2008)
ndo informou tal dado em seu manuscrito. Para Carvalho, Silva e Grande (2013),
as falhas no projeto, conduta, analise e relatério de ensaios randomizados podem
fazer com que o efeito de uma intervencao seja subestimado ou superestimado.

A ferramenta Cochrane de colaboragdo para avaliar o risco de viés tem como
objetivo tornar o processo mais claro e preciso. A presente pesquisa demonstra os
seguintes resultados em relagdo aos riscos de vieses dos oito artigos cientificos
analisados.

Tabela 2 — Avaliagdo dos riscos de vieses por meio da ferramenta Cochrane de
colaboracdo para avaliar o risco de viés

Estudos GSA OA CpPP CAD DI RDC OFV
Adler et al. (2008) ?/+ ? + + + + +
Adler et al. (2009a) ? ? + + + + +
Adler et al. (2009b) + + + + + + +
Hirata et al. (2014) - ? + + + + +
Lee et al. (2014) + ? + + - + ?
Manor et al. (2012) ? + + + + + +
Mattos et al. (2013) ? - - - + + +
Upadhyaya et al. (2013) + + + + + + +

Fonte: Adaptado de Carvalho, Silva e Grande (2013).

Nota: GSA: gera¢do da sequéncia aleatdria; OA: ocultagdo de alocagdo; CPP: cegamento de
participantes e profissionais; CAD: cegamento de avaliadores de desfecho; DI: desfechos
incompletos; RDC: relato de desfecho seletivo; OFV: outras fontes de viés; +: baixo risco de
viés; —: alto risco de viés; ?: ndo claro risco de viés.

Nota-se, na Tabela 2, que o baixo risco de vieses prevaleceu e os estudos
selecionados apresentaram uma metodologia bem desenvolvida em relacdo ao
uso dos medicamentos, relacionando a qualidade de vida em adultos com TDAH.
O estudo de Mattos et al. (2013), porém, retornou que, dos sete dominios, trés
foram reportados com alto risco de vieses, ocasionando duvida no medicamento
OROS Metilfenidato de a¢do prolongada para o tratamento em adultos com TDAH.

DISCUSSAO

Houve baixo retorno de artigos cientificos que utilizaram o instrumento
AAQoL para avaliar a qualidade de vida de adultos com TDAH. Os estudos foram
realizados a partir do ano de 2008, e os ultimos registros s3o de 2014. E, portanto,
perceptivel que o fator do baixo retorno e da pequena amplitude no periodo se
deu pelo fato de a presente pesquisa ter se limitado exclusivamente ao uso do
AAQoL, sendo este um instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida de
adultos com TDAH, um publico com um ndmero restrito de estudos existentes.

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 11, n. 3, €9897, jul./set. 2019.



RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pagina | 10

Conforme demonstrado no Quadro 2, na maioria dos estudos constatou-se a
melhora significativa na qualidade de vida do grupo controle tratado com
Atomoxetina, OROS Metilfenidato de acdo prolongada e Metadoxina de liberacao
prolongada, se comparado ao placebo. A excecdo aparece no estudo de Lee et al.
(2014), na medida em que ndo houve diferenca significativa no grupo coreano
tratado com a Atomoxetina, no escore total AAQoL ou em qualquer uma das suas
subescalas. Nesse sentido, tal fato pode ser explicado pela baixa amostra no
estudo, tendo o menor N do corpus documental do estudo, obtendo uma
qguantidade de 22 individuos no grupo controle e 31 individuos no placebo.

Nota-se que dos oito estudos retornados, seis utilizaram a Atomoxetina como
tratamento nos grupos controle, caracterizando-se, assim, como um farmaco bem
aceito no tratamento do TDAH pelos pesquisadores da saude em relagdo a
qualidade de vida dos pesquisados. J& o medicamento Metilfenidato, obteve
apenas uma pesquisa e é o mais comercializado no Brasil.

No estudo de Gibson et al. (2006), ndo se encontrou nenhuma diferenca
significativa entre a liberacdo imediata de Atomoxetina e a liberacdo imediata de
Metilfenidato. Apesar da preferéncia pelo uso da Atomoxetina, é aconselhdvel que
os psicoestimulantes sejam experimentados primeiramente.

Ainda no Quadro 3, reportou-se que o farmaco mais utilizado pelas pesquisas
retornadas para a analise sistematica foi a Atomoxetina. Tal fdrmaco obteve
valores significantes em seus resultados no tratamento com TDAH, porém, é o
Unico medicamento que ndo é comercializado no Brasil.

Em relacdo aos dominios do instrumento AAQolL (Tabela 1), os dominios
Perspectiva de vida, Produtividade e Relacionamento obtiveram dados
semelhantes, tendo diferenca significativa em quatro estudos, trés estudos nao
informaram o valor do nivel de significancia e um estudo nado obteve diferenca
significativa. O dominio Saude psicoldgica obteve diferenca significativa em quatro
estudos, dois estudos ndo informaram o valor do nivel de significincia e dois
estudos ndo obtiveram diferenca significativa. Portanto, dos 40 itens analisados,
22 deles obtiveram diferencas significativas em seus dominios, em comparacdo ao
grupo controle com o placebo nos estudos em analise.

Conforme exposto na Tabela 2, o baixo risco de viés prevalece no todo,
contudo, evidencia uma boa qualidade dos estudos selecionados, os quais
utilizaram medicamentos como forma de tratamento em adultos com TDAH. Nota-
se, ainda, que os estudos de Adler et al. (2009b) e de Upadhyaya et al. (2013)
atingiram a avaliagdo mdxima proposta pela ferramenta Cochrane de colaboragao.
Em analise, ambos os estudos reportaram que a qualidade de vida geral e a maioria
das subcategorias do instrumento AAQoL apresentou melhora significativa em
adultos diagnosticados com TDAH, no tratamento com a Atomoxetina.

No estudo de Manor et al. (2012), observa-se a utilizagdo do farmaco
Metadoxina, comercializado no Brasil como Metadoxil® para o tratamento de
alteracOes hepdticas, como figado gorduroso e hepatite alcodlica, também é
manipulado para protocolos terapéuticos em individuos alcodlicos. Tal fato é
curioso, pois o farmaco Metadoxina foi bem tolerado e eficaz em adultos com
TDAH.
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Assim, os estudos demonstraram o comprometimento associado a presenca
do TDAH na vida adulta, tendo como intervencdo a medicacdo em estudos
caracterizados de qualidade, conforme exposto na Tabela 2. No que concerne aos
dados apresentados, e principalmente nos estudos que obtiveram avaliagdo
maxima na ferramenta Cochrane de colaboragdo, é possivel evidenciar que a
qualidade de vida pode ser melhorada com a utilizacdo de farmacos que controlem
os sintomas em adultos com TDAH.

Com base nas evidéncias disponiveis, os psicoestimulantes foram
considerados tratamentos farmacoldgicos que melhoram a qualidade de vida em
adultos com TDAH, pois a eficdcia e a seguranca desses agentes foram bem
estabelecidas, com base em ensaios clinicos. Quanto a Atomoxetina, é pertinente
destacar que representou um tratamento alternativo para o TDAH. No entanto, é
improvavel que ocorra a dependéncia, porém, ndo foram encontrados estudos que
tratassem desse assunto em brasileiros.

Portanto, o desenvolvimento de instrumento especifico (AAQol), a partir da
sistematizacdo de um conjunto de informacdes sobre os sintomas e sobre o
impacto da doenca, possibilitou compreender a qualidade de vida com e sem uso
de medicacao.

Estudos clinicos comprovam melhora significativa da qualidade de vida dos
pacientes com o uso de medicacdes especificas para o TDAH, como Atomoxetina,
Metilfenidato de acdo prolongada e Metadoxina de acao prolongada.
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Adult attention-deficit/hyperactivity
disorder quality of life questionnaire
(AAQoL): systematic review

ABSTRACT

OBJECTIVE: The present research aimed to systematically analyze the use of medicines that
improve the quality of life in adults with ADHD, measured through the specific tool (AAQoL).

METHODS: This systematic review study was sectioned into the following steps: research
question formulation, literature search, article selection, data extraction, data synthesis,
quality of evidence evaluation and writing, and publication of results.

RESULTS: The studies selected to compose the systematic review demonstrated the
commitment associated with the presence of ADHD in adult life, taking as intervention the
medication in studies of quality. Thus, based on the evaluation proposed by the Cochrane
Collaboration tool, it is possible to show that quality of life can be improved by the use of
drugs that control symptoms in adults with ADHD.

CONCLUSIONS: Clinical studies have proved significant improvement of the patients’ quality
of life using specific ADHD medicines, as Atomoxetine, extended-release Methylphenidate
and Metadoxine.

KEYWORDS: AAQoL. Adults. ADHD. Medicines.
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