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RESUMO

O transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é um dos agravos da
saude da crianca e do adolescente que mais interferem no desenvolvimento
psicomotor. E caracterizado por desatencdo com ou sem hiperatividade-
impulsividade. A dificuldade no diagnostico do transtorno se torna um problema
de ordem social, familiar e escolar. Mesmo que varios motivos possam ser
defendidos para esclarecer essa situagao, € interessante que o profissional da
area da saude que atende criancas e adolescentes esteja em alerta para o
diagnostico, orientando estes e seus familiares de uma maneira adequada,
recomendando métodos e farmacos especificos. Essa pesquisa teve como
objetivos estudar o TDAH na infancia e adolescéncia, revisar as caracteristicas
desse transtorno, apresentar as terapias utilizadas para seu tratamento e
evidenciar as principais reacdes adversas causadas pela farmacoterapia. O
estudo se trata de uma reviséo literaria, onde foram selecionadas como fonte de
pesquisa, livros, artigos cientificos e outras publicacbes de relevancia
relacionadas ao tema, dando preferéncia as mais atualizadas. Observou-se que
dentre as terapias utilizadas para o tratamento do TDAH, destacam-se o0 manejo
educacional para pais e familiares, a terapéutica comportamental e a
farmacoterapia, que juntas levam a um excelente prognostico. Com relacéo a
farmacoterapia, o metilfenidato foi a droga de escolha mais ressaltada para o
tratamento medicamentoso deste transtorno. Os efeitos adversos mais comuns
da droga incluem cefaleia, epigastralgia, nauseas e insOnia. Algumas criancas
experimentaram o efeito-rebote, com o qual se tornam um pouco irritaveis e
parecem estar ligeiramente hiperativas por um breve periodo quando termina o
efeito do medicamento.

Palavras-chave: desatencéo, hiperatividade, metilfenidato.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the health problems of
children and adolescents that most interfere with psychomotor development. It is
characterized by inattention with or without hyperactivity-impulsivity. Difficulty in
diagnosing the disorder becomes a social, family and school problem. Although
several reasons can be defended to clarify this situation, it is interesting that the
health professional who attends children and adolescents is alert to the diagnosis,
guiding them and their families in an appropriate way, recommending specific
methods and drugs. This study aimed to study ADHD in childhood and
adolescence, reviewing the characteristics of this disorder, present the therapies
used for its treatment and evidence the main adverse reactions caused by
pharmacotherapy. The study is a literary review, where they were selected as
research source, books, scientific articles and other publications of relevance
related to the theme, giving preference to the most updated ones. It was observed
that among the therapies used for the treatment of ADHD, the educational
management for parents and relatives, behavioral therapy and pharmacotherapy,
which together lead to an excellent outcome in the treatment, stand out. With
regard to pharmacotherapy, methylphenidate was the drug of choice most
emphasized for the drug treatment of this disorder. The most common side
effects of the drug include headache, epigastralgia, nausea and insomnia. Some
children have experienced the rebound effect, with which they become slightly
irritable and appear to be slightly overactive for a short time when the drug ends.

Keywords: inattention, hyperactivity, methylphenidate.
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1. INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um dos
agravos da saude da crianca e do adolescente que mais interferem no
desenvolvimento psicomotor, caracterizado por padrdo persistente de
desatenc&o com ou sem hiperatividade-impulsividade, mais proeminente do que
se observa em individuos do mesmo grupo etario (LAVAGNINO, 2018).

A gravidade do TDAH na crianga € um fator determinante na
persisténcia da sintomatologia na vida adulta. Fatores ambientais, relacionados
a situacdes de estresse e caracteristicas do ambiente familiar parecem contribuir
nesse sentido (ROHDE, 2004).

Um diagnéstico de TDAH na infancia costuma levar ao TDAH
persistente durante toda a vida. De 60% a 80% das criangas com esse
diagnaostico continuam a apresentar sintomas na adolescéncia, e até 40%-60%
dos adolescentes exibem sintomas de TDAH até a idade adulta (DESIDERIO,
2007).

O TDAH esta associado a alta prevaléncia de todos os transtornos da
aprendizagem e da comunicacdo. Da mesma forma, o TDAH tem prevaléncia
relativamente alta em amostras de individuos com retardo mental (KUMMER,
2016). Por ser um transtorno altamente prevalente, €, com frequéncia,
diagnosticado de forma equivocada em uma grande proporcdo de casos
(REINHARDT, 2013).

Observa-se que a falta de informacéo por parte de pais, professores e
das proprias criancas/adolescentes, comprometem as relagcdes interpessoais,
podendo desenvolver alteracées secundarias, revelando baixa autoestima e até
mesmo a depressdo, podendo comprometer significativamente as habilidades
sociais. Outros transtornos comoérbidos também podem ter efeito significativo no
curso e no prognostico do TDAH (ARAUJO, 2002).

Por ser extremamente subdiagnosticado, o TDAH vem sendo alvo de
crescente interesse da comunidade de professores, de profissionais da area de
saude e da propria midia. Ja é frequente a chegada de criancas e adolescentes
com diagnéstico erroneamente firmado em alguns ambulatérios especializados.
Mesmo que varios motivos possam ser defendidos para esclarecer essa
situacao, € interessante que o profissional da area da salude que atende criancas
e adolescentes esteja em alerta para o diagndstico, orientando estes de uma
maneira adequada, recomendando métodos e farmacos especificos, dispondo
de uma maior necessidade de informacdo do profissional, para a utilizacdo
correta e eficaz do medicamento (CULPEPPER, 2006).

Além dos fatores supracitados, a dificuldade no diagnéstico do
transtorno, devido a variedade de sintomas manifestados de maneiras
diferenciadas, torna-se um problema de ordem social, familiar e escolar.

A autora despertou o interesse em estudar o assunto, bem como prestar
maior e melhor esclarecimento no que tange ao tema, para que seja possivel
oferecer uma atencdo médica especifica e adequada ao portador dessa doenca
e a sua familia.

O objetivo deste trabalho é estudar o TDAH na infancia e adolescéncia,
revisando as caracteristicas desse transtorno, apresentando as terapias



utilizadas para seu tratamento e evidenciando as principais reacdes adversas
causadas pela farmacoterapia.

2. METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisdo literaria sobre o TDAH, utilizando de
material bibliografico como fonte de pesquisa, em que foram selecionadas,
analisadas e utilizadas referéncias relevantes relacionadas ao tema.

A base de analise foi constituida por livros cientificos, artigos e outras
publicacbes disponiveis em periddicos publicados pela Scielo (Scientific
electronic library on line), Google Académico e site do Ministério da Saude.

Os critérios utilizados para selecdo das fontes foram obras publicadas no
periodo de 1997 a 2018 e que retratassem a abordagem clinica e terapéutica do
TDAH.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Referencial tedrico

3.1.1 Defini¢cdes

De acordo com a Anvisa (2014), o TDAH € um transtorno no
desenvolvimento do autocontrole, marcado por déficits pertinentes aos periodos
de atencado, ao desempenho dos impulsos e ao nivel de atividade.

O TDAH consiste de um padrdo persistente de desatencdo e/ou
comportamento hiperativo e impulsivo que é mais significativo do que o esperado
em criancas, relacionando a idade e seu grau de desenvolvimento (SADOCK,
2016).

3.1.2 Epidemiologia
O numero de individuos com diagnéstico de TDAH tem
aumentado nos Ultimos anos, com maior frequéncia no sexo masculino.
As estimativas de prevaléncia desse transtorno variam amplamente.
Estudos epidemioldgicos relatam que essa varia¢do se encontra entre
3% e 16%, sendo as diferencas causadas por critérios metodoldgicos,
diagndésticos e perfil da amostra (ANVISA, 2014).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de TDAH em criancas e
adolescentes também variam amplamente, com valores entre 0,9% e
26,8%. Nos Estados Unidos, estima-se que esse transtorno afete pelo
menos 5 milhdes de criangas com idades entre 4 e 17 anos (ANVISA,
2014).

3.1.3 Etiologia

As causas do TDAH sdo desconhecidas. A maioria das criancas afetadas
nao tem evidéncia de dano estrutural significativo no sistema nervoso central
(SNC). No entanto, grande parte daquelas com distlrbios neurolégicos
conhecidos causados por lesbes cerebrais ndo exibe déficit de atencdo e
hiperatividade. Apesar da falta de uma base neurofisiolégica ou neuroquimica
para o transtorno, esse costuma estar associado a uma variedade de outros
transtornos que afetam a funcdo cerebral, como o0s transtornos de
aprendizagem. Os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento incluem
exposicdes toxicas pré-natais, prematuridade e dano pré-natal ao SNC. Aditivos,
corantes, conservantes alimentares e acucar também foram propostos como



possiveis causas de comportamento hiperativo. No entanto, nenhuma evidéncia
cientifica indica que esses fatores causem o TDAH (SADOCK, 2016).

N&o se acredita que um unico fator seja a causa o transtorno, embora
muitas varidveis ambientais possam contribuir e muitos aspectos clinicos
previsiveis estejam associados. Nos Estados Unidos, relatos na literatura
estabeleceram que setembro € o més com o maior nimero de nascimentos de
criangas com TDAH com e sem transtornos de aprendizagem comérbidos. A
implicacéo é que a exposicao pré-natal a infec¢des do inverno durante o primeiro
trimestre pode contribuir para o surgimento dos sintomas em criancas
suscetiveis (SADOCK, 2016).

As evidéncias sugerem que nao haja fator Unico que determine a
expressdo de TDAH. A emergéncia de TDAH é vista melhor como uma via final
comum de varios dos processos complexos de desenvolvimento do cérebro
(KLIEGMAN, 2017).

3.1.4 Caracteristicas Clinicas

A particularidade basica do TDAH é a presenca de desatencédo e/ou
hiperatividade-impulsividade, com frequéncia e intensidade elevadas as
particularmente constatadas em criancas do mesmo sexo e nivel de
desenvolvimento, que atrapalham o funcionamento em pelo menos dois
ambientes, na escola e em casa (APA, 2014).

A hiperatividade e a impulsividade ocorrem quase sempre juntos. E
caracterizado pela incapacidade de ficar quieto ou inibir o comportamento. A
desatencdo é caracterizada pela reducdo da capacidade de concentrar a
atencao e reduzir a velocidade do processamento cognitivo e da resposta (NIGG,
2002).

Os sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade estao
apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Sintomas de desatencéo e hiperatividade/impulsividade

Desatencao

Hiperatividade/impulsividade

Dificuldade de prestar atencdo em
detalhes e erros por descuido;

Remexer ou batucar as médos ou mesmo
se contorcer na cadeira;

Dificuldade em manter a atencdo em
tarefas lidicas;

Levantar em situa¢des que o esperado é
permanecer sentado;

“Nao escutar’” quando alguém lhe dirige a
palavra;

Correr ou subir em objetos em situagbes
inapropriadas;

Dificuldade em seguir instrucdes de
forma completa e finalizar atividades;

Incapacidade de envolvimento em

atividade de lazer de forma calma;

Dificuldade para organizar tarefas;

Falar demais;

Evitar o envolvimento em tarefas que
exijam esforco mental prolongado;

Responder antes que a pergunta tenha
sido concluida;

Perder coisas;

Interrupcdo ou intrusdo de outras

PEessoas,;

Facilmente se distrai por estimulos
externos, esquecimento de atividades
cotidianas.

Dificuldade em esperar turnos.

Fonte: Adaptado de CASTRO, 2018.




A manifestacdo clinica pode modificar de acordo com a fase do
desenvolvimento, como € mostrado no Quadro 2.

QUADRO 2 - Diferentes apresentacdes de transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) ao longo do ciclo vital

Estagio do desenvolvimento Caracteristicas do TDAH

Bebé Choro frequente; dificuldade de acalmar-
se; disturbios do sono, dificuldades de
alimentacéo.

Pré-escola Inquietacdo motora; curiosidade

insaciavel; brincadeiras vigorosas e, as
vezes, destrutivas; exigente de atencao
paternal; baixo nivel de obediéncia
(especialmente com meninos); acessos
de raiva excessivos; dificuldade em
completar tarefas do desenvolvimento;
sono diminuido e/ou inquieto; atrasos no
desenvolvimento ou de linguagem;
dificuldades familiares.

Idade escolar Facilmente distraido; envolve-se em
atividades fora da tarefa; Incapaz de
manter a atencdo; impulsivo; exibe
agressividade; age como o “palhaco da
classe”; déficits sociais incluem
dificuldade em esperar sua vez, seguir
regras, saber perder, refrear a raiva,
mostrar consideracdo pelos outros;
frequentemente se torna excitado em
demasia ou pode agir de forma tola.
Adolescentes A atividade motora demasiada tende a
diminuir, embora a impaciéncia e a
inquietacao interior possam continuar; as
dificuldades de comportamento incluem
problemas de disciplina, conflito familiar,
raiva a labilidade emocional, dificuldade
com autoridade, atrasos significativos no
desempenho escolar; relacionamentos
de iguais pobres; baixa autoestima;
desesperanca; letargia e falta de
motivagcdo; erros de direcdo, alta
velocidade, acidentes.

Fonte: Adaptado de APA, 2014.

Em pré-escolares com TDAH, estdo mais relacionados os sintomas de
hiperatividade/impulsividade do que os sintomas de desatencéo. A
caracteristica de pré-escolares é uma atividade mais intensa, mais agitada, de
modo que o diagnostico de TDAH deve ser realizado com muita atengéo e
cautela antes dos seis anos de vida. Em razédo disso, o entendimento de

aperfeicoamento normal de criancas € indispensavel para a avaliacdo de
psicopatologia nesta faixa etaria. A literatura indica que o0s sintomas de
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hiperatividade diminuem na adolescéncia, se sobrepondo, os sintomas de
desatencéo e de impulsividade (POLANCZYK, 2007).

As dificuldades predominantes exibidas por estas criangcas envolvem
preservar a atengdo concentrada, esforgar-se de forma perseverante e manter-
se em vigilancia. Apesar de estarem em ambientes n&o muito restritivos (clubes,
parquinhos), estas dificuldades se tornam mais perceptiveis em episddios que
necessitam de atengdo por um periodo maior e no decorrer da pratica de tarefas
repetitivas, como ocorre na escola (REINHARDT, 2013).

O TDAH pode ter seu inicio entre zero e 0s trés anos, mesmo que seja
raramente reconhecido pelo menos até que a crianga comece a andar. Bebés
com o transtorno sao muito sensiveis a estimulos e incomodados por ruidos, luz,
temperatura e outras alteracdes ambientais. As vezes, ocorre o inverso, e as
criancgas sao calmas e flacidas, tem um periodo de sono maior, dormem além do
necessario, e parecem se desenvolver de forma mais lenta nos primeiros meses
de vida. O mais comum, entretanto, é que sejam ativas no berco, durmam pouco
e chorem muito.

Em pré-escolares, podem fazer uma prova muito rapida, mas responder
apenas as duas primeiras perguntas. Podem ser incapazes de esperar serem
chamadas pelo professor e responder antes dos demais. Em casa, néo
conseguem ficar quietas nem por um minuto. Criangas com TDAH costumam ser
explosivas e irritaveis. A irritabilidade pode ser provocada por estimulos
relativamente insignificantes, que podem confundi-las e aterroriza-las. Sé&o
emocionalmente labeis e com facilidade levadas a riso ou a lagrimas; seu humor
e desempenho séo variaveis e imprevisiveis (SADOCK, 2016).

Geralmente esse transtorno so é reconhecido quando a crianca ingressa
na escola, pois € a fase em que a dificuldade de concentracao e inquietude séo
notadas com maior periodicidade pelos professores, quando comparadas com
outras criancas da mesma idade e ambiente. Elas mostram-se agitadas, trocam
muito de atividade, apresentam problemas na organizacéo escolar e dificuldade
de manter uma relacdo de amizade com as demais criancas/adolescentes de
sua idade. Manifestam-se com movimentos corporais desnecessarios,
impulsividade, assim como antecipacao de respostas e inabilidade para esperar
um acontecimento (AMARAL, 2013).

Observa-se que o TDAH, apesar de ser considerado como um fenémeno
recente, ja se ocorria no século XX caracteristicas que eram tituladas como
comportamentos normais e que hoje sédo consideradas sintomas, como agitacao,
impulsividade e hiperatividade. Os conhecimentos cientificos e as praticas em
saude tém tornado o limiar muito ténue entre saude e doenca, entre o normal e
o patologico (KUMMER, 2016).

3.1.5 Diagnéstico

O diagndstico do TDAH é clinico, baseado em critérios operacionais
claros e bem definido (Quadro 3), proveniente de sistemas classificatérios como
o DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Quinta
Edicdo). O DSM-V propde que para criancas com idade menor que dezessete
anos, o diagndstico requer maior ou igual a seis sintomas de hiperatividade ou
impulsividade ou maior ou igual a seis sintomas de desatengcdo. Para
adolescente com idade maior ou igual a dezessete anos e adultos, o diagndstico
requer maior ou igual a cinco sintomas de hiperatividade ou impulsividade ou
maior ou igual a cinco sintomas de desatencao (APA, 2014).
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QUADRO 3 - Critérios diagndsticos para transtorno de déficit de
Atencao/Hiperatividade, de acordo com o DSM — V (American Psychiatric
Association, 2014)

A. Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
gue interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado
por (1) e/ou (2).

(1) Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos
seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento e
tém impacto negativo diretamente nas  atividades  sociais e
académicas/profissionais:

a) Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas;

¢) Com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) Com frequéncia ndo consegue instru¢des e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrucdes);

e) Com frequéncia tem dificuldades para organizar tarefas e atividades;

f) Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

g) Com frequéncia pede coisas necessdrias para tarefas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

h) E facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;

i) Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diérias.

(2) Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem
por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais:

a) Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se mexe na cadeira;

b) Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes; nas quais se

espera que permanega sentado;

c¢) Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isso; € inapropriado

(em adolescente e adulto, pode estar limitado a sensacdes subjetivas de inquietacdo);

d) Com frequéncia tem dificuldades para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades

de lazer;

e) Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

f) Frequentemente fala em demasia.

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;

h) Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

i) Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos de outros (por exemplo, intromete-

se em conversas ou brincadeiras).

B. Varios sintomas de hiperatividade\impulsividade ou desatengcdo estavam
presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esti presente em dois ou mais contextos (por
exemplo, na escola ou trabalho em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas n&o ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno
invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicético e nao
sdo melhor explicados por outro transtorno mental (por exemplo, transtorno do
humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo ou um transtorno da
personalidade).

Fonte: Adaptado de APA, 2014.
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Conforme Guardiola et al. (2006), o diagnéstico do TDAH fundamenta-
se no quadro clinico comportamental, j& que ndo existe um marcador bioldgico
especifico que contemple todos os casos desse transtorno. O diagndstico é o
resultado da andlise de informac6es obtidas de varias fontes e em diversas
situacdes, incluindo desde a queixa feita no consultério do profissional até as
informagbes obtidas mediante entrevistas e escalas com o0s pais ou
responsaveis, os professores e a anamnese da crianca (BRZOZOWSKI, 2010).

Jou et al., 2010, aponta para a importancia de realizar um diagndstico
acertado e precoce, pois € através dele que se d4 o adequado manejo e
tratamento da crianca. Deve-se considerar que as criancas do tipo desatento
possuem diferentes manifestacdes das hiperativas, ou das combinadas; exigem,
portanto, tratamentos que contemplem essas diferencas.

Ha trés subtipos de TDAH que sao identificados no DSM-V, de acordo
com a Quadro 4. O subtipo TDAH com predominancia de falta de atencéo,
costuma incluir comportamento cognitivo e € mais comum no sexo feminino. Os
outros dois subtipos, TDAH com predominancia de hiperatividade-impulsividade
e TDAH tipo combinado, sdo mais comumente diagnosticados no sexo
masculino. As manifestagdes clinicas do TDAH podem mudar com a idade. Os
sintomas podem variar da inquietagdo motora e comportamento agressivo e
disruptivo, comuns nos pré-escolares, a sintomas de desorganizacao, distracéo
e falta de atencéo, que sdo mais tipicos dos adolescentes mais velhos e dos
adultos. O TDAH costuma ser dificil de diagnosticar nos pré-escolares porque a
distrabilidade e a falta de atencdo costumam ser consideradas normais do
desenvolvimento durante este periodo (KLIEGMAN, 2017).

QUADRO 4 - Diagnostico com base no tipo de TDAH

TDAH tipo combinado Se tanto o critério A1 quanto o critério A2
sdo satisfeitos durante os Ultimos seis
meses.

TDAH tipo predominantemente desatento | Se o critério A1 é satisfeito, mas nédo o
critério A2, durante os Ultimos 6 meses.

TDAH tipo predominantemente | Se o critério A2 é satisfeito, mas ndo o
hiperativo-impulsivo critério Al, durante os ultimos 6 meses.

Fonte: Adaptado de APA, 2014.

Segundo Riesgo (2015), devido a estreita relacdo entre o TDAH e
comorbidades e entre o TDAH e o comportamento social, emocional, académico
e linguistico, o diagnéstico precoce permite um melhor prognostico dos casos, ja
gue, tais aspectos poderiam ser trabalhados desde cedo (JOU et al, 2010).

3.1.5.1 Entrevista Clinica e Historia

A entrevista clinica permite uma compreensao abrangente se 0s sintomas
preenchem os requisitos de diagndéstico para TDAH. Durante a entrevista, o
médico deve colher informacdes da historia dos problemas de apresentacéo, da
saude e do desenvolvimento global da crianca e da histéria social e familiar. A
entrevista deve enfatizar fatores que poderiam afetar o desenvolvimento e a
integridade da parte central do sistema nervoso ou revelar doenga crénica,
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comprometimentos sensoriais ou 0 uso de medicamentos que poderiam afetar
as funcbes da crianca. Fatores sociais disruptivos, com discérdia na familia,
estresse situacional e maus tratos ou negligéncia, podem resultar em
comportamentos hiperativos ou ansiosos. Antecedentes familiares de parentes
em primeiro grau com TDAH, transtornos do humor ou de ansiedade,
deficiéncias de aprendizagem, transtorno antissocial ou abuso de &lcool ou
substancias psicoativas podem indicar aumento do risco de TDAH e/ou de
afeccdes moérbidas (KLIEGMAN, 2017).

As escalas de classificacdo de comportamento séo Uteis para estabelecer
a magnitude e a generalizacdo dos sintomas, mas, em si proprias, ndo sao
suficientes para fazer um diagnostico de TDAH. Ha varias escalas de
classificacdo de comportamento bem estabelecidas que tém obtido bons
resultados em discriminar os sintomas alvo que podem ser monitorados através
de um boletim diario (KLIEGMAN, 2017).

3.1.5.2 Exames complementares

N&o ha exames laboratoriais para identificar TDAH em criangas. A
presenca de hipertensao, ataxia ou um distarbio da tireoide deve levar a maior
avaliacdo para diagndéstico. S4o comuns o comprometimento do movimento fino
e a falta de coordenacéo e outros sinais sutis (percussao de dedos, movimentos
alternantes, dedo indicador no nariz, pular, achar o caminho num labirinto,
recortar papel), mas nao sao suficientemente especificos para contribuir para um
diagnostico de TDAH. O médico também deve identificar qualquer problema
possivel de visdo ou de audicdo. Também deve pensar nos testes para niveis
elevados de chumbo em criancas que apresentam algum ou todos os critérios
para diagnostico se estas criancas tiverem sido expostas a fatores ambientais
gue as colocassem em risco (KUMMER, 2016).

3.1.6 Tratamento

O tratamento do TDAH requer uma abordagem global e interdisciplinar,
gue inclui intervencdes farmacolégicas e psicossociais. Diretrizes para o manejo
do problema, amplamente citadas na literatura foram estabelecidas pela
Academia Americana de Pediatria (2011). Uma adaptacéo dessas diretrizes é
apresentada no Quadro 5.

O tratamento de criancas com TDAH visa a reorganizacdo dos seus
comportamentos, viabilizando atitudes funcionais no meio familiar, escolar e
social. Com tal finalidade, o tratamento enfatiza a modificacdo do
comportamento, ajustamento académico, atendimento psicoterapico e terapia
farmacoldgica (JOU, 2010).

O primeiro passo no tratamento do TDAH é desenvolver uma lista de
problemas na qual cada problema é pesado pela gravidade. E construido entdo
um plano de tratamento que vise 0s grupos de sintomas, um de cada vez
(YUDOFSKY; HALES, 2006).

De acordo com Lopez (2010), os cinco principios basicos no tratamento
do TDAH séo:

1) Estabelecer um programa de tratamento que leve em consideracgdo tratar-se de
doenca cronica;

2) Tracar objetivos do tratamento com a familia e a escola;

3) Terapia com drogas estimulantes e/ou terapia cognitivo-comportamental,

4) Quando o tratamento escolhido ndo atingir seus objetivos, reavaliar o diagndstico,
presenca de comorbidade, escolha da terapia e aderéncia a essa;
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5) Monitorar objetivos e efeitos adversos, tanto por informagfes da familia quanto da

escola.

QUADRO 5 - Diretrizes para o tratamento do TDAH estabelecidas pela
Academia Americana de Pediatria (2011)

Recomendacdes e conteludo

1. Estabelecer programa para manejo do TDAH, reconhecendo-o0 como um problema
cronico de saude:

e Fornecer informacdes adequadas sobre o TDAH,;

e Avaliar e monitorar periodicamente o nivel de conhecimentos da familia sobre o
transtorno;

e Orientar a familia em relagdo ao problema, atualizando constantemente as
orientacdes, de acordo com o nivel de desenvolvimento do paciente;

e Estar disponivel para responder perguntas e esclarecer dividas;

e Auxiliar a familia a estabelecer objetivos adequados, isto é, passiveis de serem
alcancados, para o comportamento do paciente na vida diaria;

e Proporcionar contato com outras familias que também possuem membros portadores
de TDAH.

2. Estabelecer os objetivos terapéuticos em colaboragcdo com a escola, pais e
criancas, especificando alvos especificos para orientar intervencgées:

e Melhorar a qualidade do relacionamento do paciente com familiares, colegas e
professores;

e Aprimorar o desempenho académico do paciente, sua independéncia (autocuidados
e tarefas escolares) e autoestima;

e Aumentar a seguranga da crianga na comunidade (ex. atravessar ruas).

3. Recomendar medicacao estimulante e/ou terapia comportamental:

¢ Medicacdao: identificar a melhor medicacao para cada crianga;
e Terapia comportamental, as estratégias mais efetivas descritas na literatura incluem
refor¢co positivo, time out, custo de resposta e economia de fichas.

4. Reavaliar o tratamento quando os alvos nao foram atingidos:

e Auséncia de resposta positiva ao tratamento pode ser decorrente de alvos irrealistas,
déficit nas informacdes obtidas, presenca de comorbidade, falta de adesdo ao
tratamento; tratamento ineficiente.

Fonte: adaptado de AAP, 2011.

3.1.6.1 Psicoterapia

Uma vez estabelecido o diagndstico, os pais e a crianca devem ser
orientados sobre os modos pelos quais o TDAH pode afetar a aprendizagem, o
comportamento, a autoestima, as habilidades sociais e a funcdo familiar. O
médico deve estabelecer objetivos para a familia a fim de melhorar as relagdes
interpessoais da crianga, desenvolver capacidades de estudo e diminuir o
comportamento disruptivo (KLIEGMAN, 2017).
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A terapia comportamental envolvendo os pais ou professores engloba o
treinamento com um profissional habilitado, objetivando educa-los sobre a
doenca, os problemas de comportamento das criancas e as dificuldades nas
relagdes familiares. Os programas pretendem melhorar a compreenséao dos pais
sobre o comportamento dos filhos e ensina-los a lidar melhor com essa condicao
(APA, 2014).

A orientacao aos pais visa facilitar o convivio familiar em ajudar a entender
o comportamento do portador de TDAH e ensinar técnicas para manejo dos
sintomas e prevencao de futuros problemas (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007).

A orientacao escolar pretende auxiliar o convivio de criangcas com TDAH
com colegas e evitar o desinteresse pela escola e pelos estudos, fato comum em
adolescentes portadores de TDAH. O desafio, entretanto, para que esta
intervencdo ocorra, € conseguir a participacdo da escola no tratamento
(DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007).

De acordo com Sadock (2016), o uso do medicamento isoladamente, em
geral ndo é suficiente para satisfazer as necessidades terapéuticas abrangentes
de crianca com o transtorno, constituindo apenas uma faceta de um regime de
multiplas modalidades. Grupos de habilidades sociais, treinamento para os pais
e intervengdes comportamentais na escola e em casa costumam ser eficazes no
manejo global de criangcas com TDAH.

A psicoterapia individual, principalmente a Terapia Cognitivo
Comportamental, é indicada na abordagem das comorbidades (principalmente
transtornos depressivos e de ansiedade); na abordagem de sintomas que
comumente acompanham o TDAH (baixa autoestima, dificuldade de controle de
impulsos e capacidade sociais pobres) e para o manejo de sintomas
comportamentais comumente associados (oposicdo, desafio, teimosia)
(ANVISA, 2012).

3.1.6.1.1 Papel escolar

Para criancas com TDAH, a rigidez da sala de aula pode ser prejudicial.
A fim de progredirem, devem ser encorajadas a trabalhar ao seu préprio modo.
Assim, as escolas, voltadas de modo exclusivo para resultados em termos de
conteudo, podem ndo ser um ambiente adequado para essas criancas e
adolescentes (JOU et al, 2010).

Deve-se utilizar técnicas educacionais com repeticdo, treinamento
individualizado e reforco para aproveitar os pontos positivos para contornar as
dificuldades e adaptar as metas educacionais as possibilidades da crianca:

1- Escolha de escola e de classes apropriadas;

2- Modificacbes da classe, suprimindo os estimulos que provocam

distracdo (localizacao especial dentro da classe)

3- Ajuda didatica, psicopedagogo, professor apropriado, aulas de reforco
e especialmente professor particular especializado em éareas
académicas especificas;

4- Estabelecimento de rotinas adequadas, organizacdo de tempo e de
materiais; analise critica e possivel modificacdo ou remanejamento de
atividades ndo académicas como musica, balé e esportes;

5- Permitir, de acordo com as circunstancias, o uso de calculadoras e
mais tempo para as atividades de classe e provas;

6- Estabelecer o momento e fazer recomendacgles especificas sobre
alteracdes do curriculo normal.
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Vale ressaltar que o0 momento critico, passagem do 5° para o 6° ano, em
que ja pode haver reducéo da hiperatividade, mas ainda h& persisténcia do déficit
de atencdo que pode agravar-se com a mudanca do professor Unico para
professores diferentes para cada matéria (MURAHOVSCHI, 2006).

3.1.6.2 Farmacoterapia

A indicagéo de psicofarmacos para o TDAH depende das comorbidades
presentes. A literatura apresenta os estimulantes como as medicacdes de
primeira escolha. Existem mais de 150 estudos controlados, bem conduzidos
metodologicamente, demonstrando a eficacia destes farmacos (MARTIN, 2010).

O tratamento medicamentoso € o de escolha para a maioria dos pacientes
com TDAH, determinando acentuada melhora nos sintomas cardinais, que sao
desatencéo, hiperatividade e impulsividade e, consequentemente, melhorando
de modo significativo as dificuldades académicas, sociais, familiares e no
trabalho dos portadores (DAMIANI et al, 2010).

De acordo com a ANVISA (2014), no Brasil, estdo aprovados pela ANVISA
0s seguintes medicamentos para TDAH: VENVANSE® (lis-dexanfetamina);
RITALINA® (metilfenidato de ac&o curta); RITALINA LA® (metilfenidato de acao
prolongada) e STRATTERA® (atomoxetina) (ANVISA, 2014).

Em consensos de especialistas, os medicamentos recomendados de
primeira escolha sé&o os estimulantes (lis-dexanfetamina e metilfenidato de acéo
curta e prolongada), como segunda escolha a atomoxetina e terceira escolha a
bupropiona, os antidepressivos triciclicos (imipramina, nortriptilina), a clonidina
(agonista alfa) e a modafinila. (Quadro 6) (ANVISA, 2014).

O metilfenidato € conhecido como padrdo ouro para o tratamento do
TDAH na infancia, com a finalidade de melhorar os sintomas centrais e o
desempenho escolar quando usado isoladamente ou associado a tratamento
psicologico ou comportamental. Acredita-se que seu mecanismo de acéao inibe
transportadores de dopamina e norepinefrina, aumentado a disponibilidade
desses neurotransmissores na fenda sinaptica e produzindo efeito excitatério no
SNC. Os efeitos esperados durante o tratamento do TDAH com esse
medicamento sdo 0 aumento da atencdo e diminuicdo da inquietacdo em
criancas hiperativas. O uso de metilfenidato ndo é recomendado em criancas
menores de seis anos de idade, pois ndo sdo estabelecidos os critérios de
seguranca e efetividade para essa faixa etaria (FREESE, 2012).

O médico deve prescrever um tratamento com estimulante, seja
metilfenidato ou anfetamina. Se for usada uma faixa inteira de doses de
metilfenidato, aproximadamente 1/4 dos pacientes terd uma resposta 6tima com
uma dose diaria baixa (< 20 mg/dia), média (20-40 mg/dia) ou alta (> 40 mg/dia);
outro 1\ ndo tera resposta ou tera efeitos colaterais, tornando a droga
particularmente desagradavel para a familia. Ao longo das primeiras quatro
semanas, o médico deve aumentar a dose da medicacdo conforme tolerado
(mantendo os efeitos colaterais em minimos a ausentes) para obter beneficio
maximo (KLIEGMAN, 2017).
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QUADRO 6 - Medicamentos Usados no Tratamento de Transtorno do Déficit de
Atencdao e Hiperatividade

Farmaco Medicamento Dosagem Duracgéo aproximada
do efeito
Lis-dexanfetamina | Venvanse® 30, 50 ou 70mg | 12 horas
pela manha
Metilfenidato (acéo | Ritalina® 5a20mgde2a3 | 3ab5horas
curta) vezes ao dia
Metilfenidato (ac&o | Concerta® 18, 36 ou 54mg | 12 horas
prolongada) pela manha
Ritalina LA® 20, 30 ou 40mg | 8 horas
pela manha
Atomexetina Strattera® 10,18,25,40 e | 24 horas
60mg 1 vez ao
dia
Bupropiona Wellbutrin SR® | 150 a 300mg ao | 20 horas
dia
Imipramina Tofranil® 2,5 a 5mg por kg | 19 horas
de peso divididos
em 2 doses
Nortriptilina Pamelor® 1 a2,5mg por kg | 15 a 24 horas
de peso divididos
em 2 doses
Clonidina Atensina® 0,05mg ao deitar | 12 a 24 horas
ou 2 vezes ao dia
Modafinila Stavigile® 100 a 200mg pela | 9 a 14 horas
manha

Fonte: ANVISA, 2014.

3.1.7 Comorbidades

Oliveira e Albugquerque (2009) relatam que a elevada prevaléncia de
transtornos comorbidos constitui uma dificuldade acrescida no estudo de TDAH,
sobretudo porque os dados sugerem que a comorbidade constituem a regra e
nao a excecao. Para além do impacto sobre as manifestacdes do transtorno, a
comorbidade coloca dificuldades na constituicdo dos grupos, uma vez que exige
um rigoroso, frequentemente dificil, diagnostico diferencial. Os transtornos mais
frequentes associados ao TDAH estdo apresentados no Quadro 5.

QUADRO 5 - Transtornos mais frequentes associados ao TDAH

Transtornos Descrigao Prevaléncia
Transtorno Comportamento recorrente  de negativismo, | 30 a 50%
opositivo- desafio, desobediéncia e hostilidade diante da
desafiador autoridade, seja dos pais ou dos professores.

Transtorno de | Comportamento persistente de violacbes aos | 30 a 50%
conduta direitos de terceiros (incluindo lesbes corporais e

invasdo de propriedade) e as normas sociais

vigentes (destruicdo de propriedade e roubo).
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Depresséao Tristeza ou irritabilidade, dificuldade em ter prazer | 15 a 20%
nas atividades usuais, sono e fome excessivos ou
reduzidos, lentidao de raciocinio, fadiga excessiva,
sentimento de culpa e ideias suicidas.

Transtorno de | Presenca de medos e preocupacdes por parte da | 25%

ansiedade crianga, que ndo sao compativeis com sua faixa

etaria.
Transtorno de | Desempenho em testes padronizados de | 10 a 30%
aprendizado matematica, leitura (dislexia) e expressao escrita

substancialmente abaixo daquele esperado para a

idade, escolaridade e nivel de inteligéncia.
Transtorno do | Disfuncdo motora do equilibrio, da coordenacéo | 50 a 80%
déficit de | motora e da fungdo motora fina.
coordenacéo

Fonte: Adaptado de LOPEZ, 2010.

4. CONCLUSAO

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é uma das
alteracoes da saude da crianca e do adolescente que interferem no
desenvolvimento psicomotor. E estabelecido por um padrdo constante de
desatencédo e/ou hiperatividade, mais frequente do que aquele comumente
encontrado em criangas em desenvolvimento. Além dessas caracteristicas, pode
ser frequente a apresentacdo de outros sintomas, como baixa tolerancia a
frustracéo, troca continua de atividades, dificuldade de organizacéo e presenca
de sonhos diurnos.

O TDAH é um problema de saude significativo, cujas consequéncias
variam desde dificuldades no desempenho escolar até problemas psicoldgicos e
sociais. Dentre as terapias utilizadas para o tratamento do TDAH, destacam-se
0 manejo educacional para pais e familiares, a terapéutica comportamental e a
farmacoterapia, que juntas levam a um excelente progndstico.

O metilfenidato é a droga de escolha para o tratamento medicamentoso
deste transtorno. Os efeitos adversos mais comuns da droga incluem cefaleia,
epigastralgia, nauseas e insbnia. Algumas criancas experimentaram o efeito-
rebote, com o qual se tornam um pouco irritaveis e parecem estar ligeiramente
hiperativas por um breve periodo quando termina o efeito do medicamento.
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