
Aula 42 – Psicofarmacologia e Cognição
Imagine por um momento que a mente humana é uma orquestra complexa, onde cada 
instrumento representa uma função cognitiva – memória, atenção, raciocínio. Agora, 
pense nos medicamentos como maestros ou, por vezes, como músicos que se juntam 
ou saem da orquestra. Suas ações podem afinar a melodia, corrigir um ritmo 
desafinado, ou, inadvertidamente, introduzir uma nota dissonante. A psicofarmacologia, 
nesse contexto, é a arte e a ciência de entender como essas substâncias interagem 
com o sistema nervoso central, moldando não apenas o humor e o comportamento, mas 
também, e crucialmente, a cognição.

Para nós, que atuamos na intersecção entre o cérebro e o comportamento, compreender essa dinâmica é 
mais do que um diferencial; é uma necessidade. Seja você um estudante buscando aprofundar seus 
conhecimentos ou um profissional preparando-se para desafios de certificação, esta aula oferece as 
ferramentas para desvendar como os fármacos influenciam a cognição, permitindo uma interpretação mais 
precisa dos resultados de avaliações neuropsicológicas e uma prática clínica mais informada. Nosso objetivo 
é que, ao final desta jornada, você seja capaz de identificar as principais classes de medicamentos, entender 
seus mecanismos de ação e os potenciais impactos cognitivos, e aplicar esse conhecimento na sua análise 
de casos.

Ao longo desta aula, vamos explorar desde os efeitos de antidepressivos e antipsicóticos até os fármacos 
específicos para demências e TDAH, sempre com um olhar crítico sobre como essas intervenções se 
traduzem em mudanças nas funções cognitivas. Conectaremos esses conceitos à neurociência cognitiva, às 
novas classificações diagnósticas e à importância da avaliação ecológica, preparando você para os desafios 
e as tendências mais recentes da área.



A Complexa Dança entre Fármacos e 
Circuitos Neurais
Quando pensamos em medicamentos que atuam no cérebro, é comum focarmos em seus efeitos primários – 
aliviar a depressão, controlar a psicose, ou melhorar o foco. No entanto, a realidade é muito mais intrincada. 
Cada substância química que atravessa a barreira hematoencefálica não age de forma isolada; ela se insere 
em uma rede de bilhões de neurônios, modulando a comunicação sináptica e, consequentemente, alterando a 
forma como processamos informações, lembramos de eventos ou tomamos decisões. É como um intruso 
bem-intencionado em uma festa: ele pode animar o ambiente, mas também pode, sem querer, mudar o fluxo 
das conversas ou até mesmo o tema da música.

Conceito-chave: As funções cognitivas não residem em "centros" isolados, mas emergem da 
atividade coordenada de circuitos neurais distribuídos.

A neurociência cognitiva moderna nos mostra que as funções cognitivas não residem em "centros" isolados, 
mas emergem da atividade coordenada de circuitos neurais distribuídos. Um medicamento que afeta um 
neurotransmissor específico, como a dopamina ou a serotonina, não impacta apenas uma única função; ele 
pode ter efeitos em cascata em múltiplos circuitos, influenciando desde o humor até a atenção e a memória 
de trabalho. Essa compreensão é vital para o neuropsicólogo, pois nos permite ir além da simples observação 
de um sintoma e buscar a raiz neurobiológica da alteração, seja ela patológica ou iatrogênica.

Serotonina
Modula humor, flexibilidade 
cognitiva e tomada de 
decisões no córtex pré-
frontal

Dopamina
Influencia atenção, memória 
de trabalho e funções 
executivas

Acetilcolina
Essencial para memória, 
atenção e processamento de 
informações

Por exemplo, um fármaco que aumenta a disponibilidade de serotonina pode não só melhorar o humor em 
casos de depressão, mas também modular a atividade em regiões do córtex pré-frontal, impactando a 
flexibilidade cognitiva e a tomada de decisões. Compreender esses mecanismos é o primeiro passo para 
interpretar com precisão os resultados de uma avaliação neuropsicológica em um paciente medicado.



Antidepressivos e o Labirinto Cognitivo: 
Além do Humor
A depressão maior é uma condição que, por si só, já impõe um fardo significativo sobre a cognição, afetando 
a atenção, a memória, a velocidade de processamento e as funções executivas. Os antidepressivos surgem 
como uma ferramenta essencial para restaurar o equilíbrio neuroquímico e aliviar os sintomas afetivos. 
Contudo, a história não termina aqui. Embora o objetivo principal seja a melhora do humor, esses 
medicamentos também exercem uma influência complexa sobre as funções cognitivas, que pode ser tanto 
benéfica quanto, em alguns casos, um desafio adicional.

Pense nos antidepressivos como um afinador de piano. Eles buscam ajustar as cordas 
(neurotransmissores) para que a melodia (humor) soe harmoniosa. No entanto, um ajuste excessivo ou em 
uma corda secundária pode, inadvertidamente, desafinar outras notas (funções cognitivas).

Principais Classes de Antidepressivos

ISRS
Inibidores Seletivos da Recaptação de 
Serotonina

Aumentam serotonina na fenda sináptica

Podem melhorar atenção e memória

Possível lentidão psicomotora inicial

Tricíclicos
Antidepressivos de Primeira Geração

Ação anticolinérgica pronunciada

Impacto mais forte na cognição

Afetam memória e atenção diretamente

Os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS), por exemplo, são amplamente utilizados e, ao 
aumentar a serotonina na fenda sináptica, podem melhorar a atenção e a memória em pacientes deprimidos. 
No entanto, alguns indivíduos podem relatar lentidão psicomotora ou dificuldades de concentração, 
especialmente no início do tratamento ou com doses mais elevadas.

Outras classes, como os antidepressivos tricíclicos (menos usados hoje devido aos efeitos colaterais), podem 
ter um impacto mais pronunciado na cognição devido à sua ação anticolinérgica, que afeta diretamente a 
memória e a atenção. É crucial que o neuropsicólogo esteja ciente dessas nuances, pois um desempenho 
cognitivo abaixo do esperado pode ser um efeito colateral da medicação e não necessariamente um indicativo 
de uma disfunção primária ou de uma piora do quadro. A avaliação deve sempre considerar o perfil 
farmacológico do paciente.



Antipsicóticos: Estabilizando a Mente, 
Desafiando a Cognição
Os antipsicóticos são a pedra angular no tratamento de transtornos psicóticos, como a esquizofrenia, 
ajudando a mitigar sintomas como delírios e alucinações. Sua ação principal envolve a modulação dos 
sistemas dopaminérgicos no cérebro. No entanto, a estabilização da mente psicótica frequentemente vem 
acompanhada de um preço cognitivo, que varia significativamente entre as diferentes classes de 
medicamentos. É como tentar acalmar um mar revolto: a tempestade pode passar, mas a água ainda pode 
estar turva e a navegação, um pouco mais lenta.

Primeira Geração
Antipsicóticos Típicos

Exemplo: Haloperidol

Bloqueio D2 mais intenso e generalizado

Eficazes nos sintomas positivos

Efeitos colaterais motores significativos

Lentificação psicomotora

Dificuldades de atenção

Prejuízo nas funções executivas

Segunda Geração
Antipsicóticos Atípicos

Exemplos: Clozapina, Olanzapina, Risperidona

Bloqueio D2 mais seletivo

Ação serotoninérgica adicional

Perfil de efeitos colaterais mais favorável

Menor impacto motor

Possível sedação e ganho de peso

Disfunções executivas leves

Comparativo: Impacto Cognitivo

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Impacto Cognitivo 
Comum

Antipsicóticos Típicos Sintomas positivos da 
psicose

Bloqueio D2 mais 
intenso e generalizado

Lentificação 
psicomotora, 
disfunção executiva, 
sedação

Antipsicóticos 
Atípicos

Sintomas positivos e 
negativos, humor

Bloqueio D2 mais 
seletivo, ação 
serotoninérgica

Menor impacto motor, 
mas ainda pode causar 
sedação, ganho de 
peso, disfunção 
executiva leve

Historicamente, os antipsicóticos de primeira geração (típicos), como o haloperidol, eram muito eficazes no 
controle dos sintomas positivos da psicose, mas frequentemente causavam efeitos colaterais motores e 
cognitivos significativos, incluindo lentificação psicomotora, dificuldades de atenção e prejuízo nas funções 
executivas. Isso se deve, em parte, ao seu bloqueio mais generalizado dos receptores de dopamina, que afeta 
não apenas as vias associadas à psicose, mas também aquelas envolvidas na cognição e no movimento.

Com o advento dos antipsicóticos de segunda geração (atípicos), como a clozapina, olanzapina e risperidona, 
houve uma esperança de menor impacto cognitivo. Embora geralmente apresentem um perfil de efeitos 
colaterais mais favorável e possam até melhorar algumas funções cognitivas em comparação com os típicos, 
eles ainda podem causar sedação, ganho de peso e, em alguns casos, disfunções executivas. A escolha do 
antipsicótico e a monitorização de seus efeitos cognitivos são, portanto, componentes críticos do manejo 
clínico, exigindo uma colaboração estreita entre psiquiatras e neuropsicólogos.



Fármacos para Demências: Retardando o 
Declínio Cognitivo
As demências, como a doença de Alzheimer, representam um dos maiores desafios da saúde pública global. 
Caracterizadas por um declínio progressivo e irreversível das funções cognitivas, elas afetam profundamente 
a qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores. Embora não exista uma cura definitiva, a 
psicofarmacologia oferece tratamentos que visam atenuar os sintomas, retardar a progressão da doença e, 
em alguns casos, melhorar temporariamente a função cognitiva. É como tentar conter uma erosão: não se 
pode reverter o que já foi perdido, mas é possível fortalecer o solo para evitar maiores desmoronamentos.

1

Inibidores da Colinesterase
Donepezila, Rivastigmina, Galantamina

Aumentam a disponibilidade de acetilcolina no 
cérebro

2

Antagonistas NMDA
Memantina

Modulam a atividade do glutamato e protegem 
contra excitotoxicidade

Mecanismos de Ação

Inibidores da Colinesterase

Como funcionam:

Inibem a enzima que degrada 
acetilcolina

Compensam a deficiência de 
acetilcolina

Melhorias modestas mas significativas

Benefícios na cognição e 
funcionamento global

Neurotransmissor-alvo: Acetilcolina 
(crucial para memória e atenção)

Memantina (Antagonista NMDA)

Como funciona:

Modula a atividade do glutamato

Protege contra excitotoxicidade 
glutamatérgica

Previne morte neuronal por excesso de 
estimulação

Indicada para estágios moderados a 
graves

Neurotransmissor-alvo: Glutamato

Os principais fármacos utilizados no tratamento das demências são os inibidores da colinesterase e os 
antagonistas do receptor NMDA. Os inibidores da colinesterase, como donepezila, rivastigmina e galantamina, 
atuam aumentando a disponibilidade de acetilcolina no cérebro. A acetilcolina é um neurotransmissor crucial 
para a memória e a atenção, e sua deficiência é uma característica proeminente na doença de Alzheimer. Ao 
inibir a enzima que degrada a acetilcolina, esses medicamentos buscam compensar essa perda, resultando 
em melhorias modestas, mas clinicamente significativas, na cognição e no funcionamento global.

Já a memantina, um antagonista do receptor NMDA, age modulando a atividade do glutamato, outro 
neurotransmissor importante. Em demências, pode haver uma excitotoxicidade glutamatérgica, que contribui 
para a morte neuronal. A memantina ajuda a proteger os neurônios desse excesso de estimulação, sendo 
frequentemente utilizada em estágios moderados a graves da doença. É fundamental que o neuropsicólogo 
compreenda que esses medicamentos não restauram a cognição ao nível pré-doença, mas podem otimizar o 
desempenho residual e, por isso, devem ser considerados ao interpretar os resultados dos testes.



TDAH: Foco e Impulso com Medicação
O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento 
caracterizado por padrões persistentes de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interferem no 
funcionamento ou desenvolvimento. Para muitos indivíduos com TDAH, a medicação é uma ferramenta eficaz 
para gerenciar esses sintomas, permitindo que melhorem seu desempenho acadêmico, profissional e social. 
No entanto, entender como esses fármacos atuam e quais são seus efeitos cognitivos é crucial para uma 
abordagem terapêutica completa e para a interpretação de avaliações. Pense na medicação para TDAH como 
um "foco de luz" que ajuda a iluminar e direcionar a atenção em um palco que antes estava caótico e com 
luzes piscando em todas as direções.

Metilfenidato
Ritalina, Concerta

Estimulante que aumenta dopamina e 
noradrenalina

Anfetaminas
Venvanse, Adderall

Estimulante que otimiza sinalização 
neurotransmissora

Mecanismo de Ação dos Estimulantes

01

Aumento de 
Neurotransmissores
Elevam a disponibilidade de 
dopamina e noradrenalina no 
córtex pré-frontal

02

Otimização da Sinalização
Melhoram a comunicação nas 
regiões responsáveis por atenção 
e controle de impulsos

03

Melhora das Funções 
Executivas
Aprimoram atenção sustentada, 
memória de trabalho, controle 
inibitório e organização

Os medicamentos mais comuns para o TDAH são os estimulantes, como o metilfenidato (Ritalina, Concerta) e 
as anfetaminas (Venvanse, Adderall). Embora o termo "estimulante" possa soar contraintuitivo para um 
transtorno de hiperatividade, esses fármacos atuam aumentando a disponibilidade de dopamina e 
noradrenalina nas regiões do cérebro responsáveis pela atenção, controle de impulsos e funções executivas, 
como o córtex pré-frontal. Ao otimizar a sinalização desses neurotransmissores, eles ajudam a melhorar a 
atenção sustentada, a memória de trabalho, o controle inibitório e a organização.

Resposta Individualizada

Benefícios potenciais: Melhora notável na concentração e redução da impulsividade

Efeitos colaterais possíveis: Insônia, perda de apetite, aumento da ansiedade (raro)

Implicação clínica: A avaliação neuropsicológica deve diferenciar sintomas residuais de efeitos 
farmacológicos

É importante notar que a resposta à medicação é individualizada. Enquanto alguns pacientes experimentam 
uma melhora notável na concentração e na redução da impulsividade, outros podem ter efeitos colaterais 
como insônia, perda de apetite ou, em casos raros, um aumento da ansiedade. A avaliação neuropsicológica 
em indivíduos medicados com TDAH deve considerar não apenas a presença do transtorno, mas também a 
eficácia e os potenciais efeitos adversos da medicação, diferenciando o que é sintoma residual do que é 
efeito farmacológico.



A Interpretação dos Resultados 
Neuropsicológicos sob Medicação
Um dos maiores desafios e responsabilidades do neuropsicólogo é interpretar os resultados de uma avaliação 
cognitiva em um paciente que está sob uso de medicação. Ignorar o perfil farmacológico é como tentar 
montar um quebra-cabeça sem todas as peças ou, pior, com peças de outro quebra-cabeça misturadas. A 
presença de fármacos pode mascarar, exacerbar ou até mesmo criar déficits cognitivos que não são 
intrínsecos à condição primária do paciente. Portanto, uma anamnese farmacológica detalhada é tão crucial 
quanto a história clínica e social.

Anamnese Farmacológica Completa
Dose, duração do tratamento, adesão do 
paciente, polifarmácia e interações 
medicamentosas

Análise Contextualizada
Diferenciar efeitos da medicação de sintomas 
primários da patologia

Integração Neurocientífica
Compreender os circuitos neurais modulados 
pelos fármacos

Avaliação Ecológica
Avaliar desempenho em contextos que 
simulam a vida real

Exemplo Clínico: Polifarmácia

Caso

Paciente idoso 
com:

Depressão 
(ISRS)

Dor crônica 
(opioide)

Apresentação Cognitiva

Sintomas observados: Lentificação psicomotora e dificuldades de 
memória

Interpretação correta: Combinação dos efeitos de ambos os 
medicamentos, não apenas da depressão ou início de demência

Ação necessária: Análise integrada do perfil farmacológico completo

Para uma interpretação acurada, é fundamental ir além da simples lista de medicamentos. Precisamos 
entender a dose, a duração do tratamento, a adesão do paciente, a presença de polifarmácia (uso de 
múltiplos medicamentos) e os potenciais efeitos de interação entre eles. Por exemplo, um paciente idoso com 
depressão (tomando um ISRS) e dor crônica (tomando um opioide) pode apresentar lentificação psicomotora 
e dificuldades de memória que são uma combinação dos efeitos de ambos os medicamentos, e não apenas 
da depressão ou de um início de demência.

A integração com a Neurociência Cognitiva nos permite compreender os circuitos neurais que estão sendo 
modulados pelos fármacos, oferecendo uma base mais sólida para a interpretação. Além disso, os Modelos 
de Avaliação Ecológica ganham destaque aqui. Eles nos incentivam a avaliar o desempenho cognitivo em 
contextos que simulam a vida real, pois os efeitos da medicação podem ser mais evidentes ou ter um impacto 
diferente em situações cotidianas do que em testes padronizados de consultório. Um paciente pode ter um 
bom desempenho em um teste de memória verbal, mas relatar dificuldades significativas em lembrar 
compromissos importantes, o que pode ser influenciado pela medicação.



Desafios e Nuances na Avaliação 
Cognitiva Medicamentosa
A avaliação neuropsicológica de indivíduos medicados é um campo repleto de nuances e desafios. Não se 
trata apenas de identificar se um medicamento está sendo usado, mas de compreender a complexidade de 
como essa intervenção se entrelaça com a patologia subjacente, as comorbidades e as características 
individuais do paciente. Imagine que você é um detetive tentando resolver um caso onde as pistas podem ter 
sido alteradas por um agente externo. Cada detalhe conta, e a capacidade de diferenciar o que é "original" do 
que foi "modificado" é a chave.

1

Polifarmácia
Especialmente em populações 
idosas ou com múltiplas 
condições crônicas

Desafio: Interações entre 
medicamentos levam a efeitos 
cognitivos imprevisíveis

2

Variabilidade Individual
Influenciada por fatores 
genéticos, metabólicos e 
psicológicos

Desafio: Mesma medicação 
pode ter efeitos 
completamente diferentes 
entre pacientes

3

Classificações 
Diagnósticas
DSM-5-TR e CID-11 enfatizam 
impacto de substâncias

Desafio: Diferenciar sintomas 
primários de 
induzidos/exacerbados por 
medicação

Questão Clínica Central

"Esses sintomas cognitivos são primários da condição, ou são induzidos ou 
exacerbados pelo uso de medicamentos?"

Um dos maiores desafios é a polifarmácia, especialmente em populações idosas ou em pacientes com 
múltiplas condições crônicas. A interação entre diferentes medicamentos pode levar a efeitos cognitivos 
imprevisíveis, tornando difícil isolar o impacto de um único fármaco. Além disso, a variabilidade individual na 
resposta aos medicamentos é enorme, influenciada por fatores genéticos, metabólicos e até mesmo 
psicológicos. O que causa sedação em um paciente pode não ter o mesmo efeito em outro.

Abordagem Interdisciplinar

Esta perspectiva exige uma análise cuidadosa e uma colaboração interdisciplinar, muitas vezes com 
o médico prescritor, para ajustar doses ou considerar alternativas terapêuticas que minimizem os 
efeitos adversos na cognição.

As Novas Classificações Diagnósticas, como o DSM-5-TR e a CID-11, enfatizam a importância de considerar 
o impacto de substâncias na apresentação de transtornos neurocognitivos e do neurodesenvolvimento. Isso 
significa que, ao diagnosticar, devemos sempre nos perguntar: "Esses sintomas cognitivos são primários da 
condição, ou são induzidos ou exacerbados pelo uso de medicamentos?". Essa perspectiva exige uma análise 
cuidadosa e uma colaboração interdisciplinar, muitas vezes com o médico prescritor, para ajustar doses ou 
considerar alternativas terapêuticas que minimizem os efeitos adversos na cognição.



Neurociência Cognitiva e o Futuro da 
Psicofarmacologia
Avanços na neurociência cognitiva estão revolucionando nossa compreensão de como o cérebro funciona e, 
consequentemente, como os medicamentos podem ser desenvolvidos e aplicados. Estamos nos movendo de 
uma era de "tentativa e erro" na psicofarmacologia para uma abordagem mais precisa e personalizada. É 
como passar de um mapa rudimentar para um sistema de GPS de alta precisão, onde cada rota é otimizada 
para o indivíduo.

Integração com Neurociência Cognitiva

A integração com a neurociência cognitiva significa que não estamos mais apenas observando os efeitos 
comportamentais dos medicamentos, mas investigando como eles modulam circuitos neurais específicos que 
sustentam as funções cognitivas. Técnicas de neuroimagem, como a ressonância magnética funcional (fMRI) 
e a tomografia por emissão de pósitrons (PET), permitem-nos visualizar em tempo real como os fármacos 
alteram a atividade cerebral e a conectividade funcional. Isso nos ajuda a entender, por exemplo, por que um 
antidepressivo pode melhorar a memória de trabalho em alguns pacientes, ao invés de apenas saber que ele 
o faz.

Tendências para 2025 e Além

Medicamentos Mais 
Seletivos
Desenvolvimento de fármacos 
que visam alvos moleculares 
específicos com menor 
probabilidade de causar 
efeitos colaterais cognitivos 
indesejados

Farmacogenômica
Guiar a escolha do 
medicamento e da dose com 
base no perfil genético do 
paciente, otimizando a eficácia 
e minimizando os riscos

Intervenções 
Combinadas
Integração da 
psicofarmacologia com 
terapias não farmacológicas, 
como reabilitação cognitiva e 
estimulação cerebral não 
invasiva

As tendências para 2025 e além apontam para o desenvolvimento de medicamentos mais seletivos, que 
visam alvos moleculares específicos com menor probabilidade de causar efeitos colaterais cognitivos 
indesejados. A farmacogenômica promete guiar a escolha do medicamento e da dose com base no perfil 
genético do paciente, otimizando a eficácia e minimizando os riscos. Além disso, há um crescente interesse 
em intervenções combinadas, onde a psicofarmacologia é integrada a terapias não farmacológicas, como a 
reabilitação cognitiva e a estimulação cerebral não invasiva, para potencializar os ganhos cognitivos. O futuro 
da psicofarmacologia é cada vez mais neurocientífico e personalizado.

Neuroimagem Avançada
fMRI e PET visualizam 

modulação de circuitos neurais 
em tempo real

Farmacogenômica
Escolha de medicamento e dose 
baseada no perfil genético

Fármacos Seletivos
Alvos moleculares específicos 
com menos efeitos colaterais

Intervenções 
Combinadas

Integração com reabilitação 
cognitiva e estimulação cerebral



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela psicofarmacologia e cognição. Percorremos um caminho que nos 
levou a entender como diferentes classes de medicamentos – de antidepressivos a fármacos para demências 
e TDAH – interagem com a complexa orquestra do cérebro, modulando não apenas o humor e o 
comportamento, mas, de forma crucial, as funções cognitivas. Vimos que a interpretação dos resultados 
neuropsicológicos exige uma visão holística, que considere o perfil farmacológico do paciente, as tendências 
da neurociência cognitiva e as novas classificações diagnósticas.

Em Prática

Sempre colete uma história farmacológica detalhada
Incluindo dose, duração e adesão

Considere a polifarmácia e as interações medicamentosas
Ao interpretar déficits cognitivos

Diferencie efeitos colaterais da medicação
De sintomas primários da patologia

Utilize modelos de avaliação ecológica
Para contextualizar os achados em situações reais

Mantenha-se atualizado
Sobre novas drogas e diretrizes diagnósticas (DSM-5-TR, CID-11)

Autoavaliação

1

Qual classe de antidepressivos é mais conhecida por seus efeitos anticolinérgicos, que 
podem impactar negativamente a memória e a atenção?

a) Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS)
b) Antidepressivos Tricíclicos (ATCs)
c) Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs)
d) Inibidores Seletivos da Recaptação de Noradrenalina (ISRNs)

2

Um paciente com esquizofrenia em uso de antipsicótico de primeira geração (típico) 
apresenta lentificação psicomotora e dificuldades nas funções executivas. Qual 
neurotransmissor é mais provavelmente afetado por esse tipo de medicação, contribuindo 
para esses efeitos?

a) Serotonina
b) Acetilcolina
c) Dopamina
d) GABA

3

Qual dos seguintes fármacos é um inibidor da colinesterase, utilizado para aumentar a 
disponibilidade de acetilcolina no cérebro em casos de demência?

a) Memantina
b) Metilfenidato
c) Donepezila
d) Haloperidol

4

Ao interpretar resultados de uma avaliação neuropsicológica em um paciente com TDAH 
medicado, qual aspecto é crucial para diferenciar o impacto da medicação dos sintomas 
residuais do transtorno?

a) Apenas a idade do paciente.
b) Apenas o nível educacional do paciente.
c) A dose, duração e adesão à medicação, além dos potenciais efeitos colaterais.
d) Apenas a presença de comorbidades psiquiátricas.

5
Explique a importância da integração da neurociência cognitiva e dos modelos de avaliação 
ecológica na interpretação dos resultados neuropsicológicos de pacientes em uso de 
psicofármacos, considerando as tendências atuais da área.

Gabarito

1. b) | 2. c) | 3. c) | 4. c)

Próxima Aula
Aula 43 – Ética na Prática Neuropsicológica

Abordaremos os princípios éticos que guiam nossa 
atuação, a importância da confidencialidade, do 
consentimento informado e dos limites de nossa 
competência, um tema fundamental para uma 
prática responsável e humanizada.

Recursos Adicionais
Artigos científicos recentes: Para aprofundar 
nos mecanismos de ação e efeitos cognitivos 
específicos

Diretrizes clínicas (DSM-5-TR, CID-11): Para 
consulta sobre critérios diagnósticos e 
considerações farmacológicas

Livros-texto de psicofarmacologia: Para uma 
base mais sólida sobre as classes de 
medicamentos

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


