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EMENTA: O transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade ¢é patologia cujo diagndstico deve
obedecer a rigoroso critério médico, com estratégia
terapéutica  medicamentosa  e/ou  psicoterapica,
requerendo ainda uma rede de apoio psicopedagdgico e
sociofamiliar, sendo previsto no Codigo Internacional de
Doengas (CID 10) da Organizacdo Mundial da Saude
como categoria diagnostica no Grupo F 90. Seu
diagnéstico e tratamento precoce previne severos
prejuizos para o aprendizado a integracao social, familiar
e ocupacional, bem como a drogadi¢do, principalmente
quando associado, nesse ultimo caso, a transtorno de

conduta (Grupo CID 10 F 91).

DA CONSULTA

O Ministério Publico Federal de Santa Catarina reme te ao CFM as seguintes
perguntas:

1) O que é transtorno de déficit de atencdo? Qual o CID10? Qual sua
prevaléncia em criancas e adolescentes no ambito de atuacao desse ente?
Quais as caracteristicas do agravo? Quais seus efeitos sobre as criancas e
adolescentes? Qual o prejuizo que o agravo ocasiona ou pode ocasionar na
educacao da crianca e do adolescente?

2) O que é hiperatividade? Qual o CID 10? Qual sua prevaléncia em criancas e
adolescentes no ambito de atuacdo desse ente? Quais as caracteristicas do
agravo? Quais seus efeitos sobre as criancas e adolescentes? Qual o
prejuizo que o agravo ocasiona ou pode ocasionar na educacao da crianca e
do adolescente?
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3) O transtorno do déficit de atencdo encontra-se sempre associado a
hiperatividade (explicar)? Qual a prevaléncia de transtorno do déficit de
atencdo associado com hiperatividade em criancas e adolescentes no ambito
de atuacdo desse ente? Quais as caracteristicas do agravo? Quais seus
efeitos sobre as criancas e adolescentes? Qual o prejuizo que o agravo
ocasiona ou pode ocasionar na educacao da crianca e do adolescente?

4) O que é transtorno de conduta? Qual a CID 10? O transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade encontra-se sempre associado a transtorno de
conduta? Qual a prevaléncia de tal associacdo em criancas e adolescentes
no ambito de atuacdo desse ente? Quais as caracteristicas do agravo
associado? Quais seus efeitos sobre as criancas e adolescentes? Qual o
prejuizo que o agravo associado ocasiona ou pode ocasionar na educacao da
crianca e do adolescente?

5) Quais as causas do transtorno do déficit de atengdo, da hiperatividade e de
sua eventual associacdo a transtorno de conduta em criancas e
adolescentes?

6) Como se preconiza a realizacdo do diagnoéstico do déficit de atencdo, da
hiperatividade e de sua eventual associagdo a transtorno de conduta em
criancas e adolescentes, para distinguir a doenca que precisa de tratamento
especial, de mero comportamento indisciplinado ou sugerir técnicas de
adequacao familiar e outras mais conservadoras e menos invasivas?

7) Qual o tratamento preconizado para déficit de atencéo, da hiperatividade e de
sua eventual associacdo ao transtorno de conduta em criancas e
adolescentes? Quais 0s medicamentos necessarios para tais pacientes,
identificando inclusive os medicamentos em "linhas de tratamento” nos termos
de sua complexidade e custo? Quais outros tratamentos, além do
medicamentoso, seriam necessarios ao caso? Qual a base de tal diretriz? Tal
tratamento atende suficientemente critérios de eficiéncia e seguranca e
encontra embasamento na medicina de evidéncias? Tal tratamento é
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saltde e em que medida? Caso n&o
seja, seria importante tal disponibilizacao?

8) Qual o impacto do custo de aquisi¢ao dos alimentos especiais caso suportado
pelo préprio paciente/familia, em face da renda média dos pacientes
normalmente acometidos? A experiéncia na area permite dizer que a maioria
dos pacientes acometidos tem ou ndo condicbes econbmicas de suportar o
custo do tratamento?

9) Outras informacgdes que entender pertinentes.

DO PARECER

No Jornal de Pediatria, vol. 80, n° 2 (Supl) de 2004, Luis A. Rohde e Ricardo Halpern
escrevem artigo de revisdo sobre transtorno de déficit de atencao/hiperatividade:
atualizacdo , no qual procuram aclarar e atualizar os aspectos historicos e



epidemioldgicos, etiologicos, fisiopatoldgicos, diagnosticos e terapéuticos desta
patologia. Comentam que a primeira referéncia em jornal médico sobre esta
patologia foi feita pelo pediatra George Still no longinquo ano de 1902, destacando
que, desta observacado, evoluiu para a designagcdo de “lesdo cerebral minima” na
década de 40, passando para “disfuncéo cerebral minima” em 1962 apés se chegar
a conclusdo de néo haver uma lesdo cerebral, mas sim uma disfuncdo nas vias
nervosas. Os dois sistemas de classificacdo hoje utilizados apresentam muitas
similaridades quanto as diretrizes para o diagndstico, diferindo na nomenclatura,
com o DSM IV chamando de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e a
CID, de Transtornos Hipercinéticos. Em todos os estudos levantados por paises sua
variavel de prevaléncia se situa entre 3% e 6% da populacédo de criancas, inclusive
no Brasil. A prevaléncia quanto ao sexo aponta ser maior entre 0S meninos e, na
populacao adulta, mais frequente entre os homens.

Quanto aos aspectos etiolégicos, € pacifico o entendimento de que aspectos
genéticos sao decisivos para o aparecimento do transtorno conjugado, para sua
patoplasticidade, aos aspectos ambientais.

Os autores acima consultados comentam:

A procura pela associagao entre TDAH e complicagées na gestagéo
ou no parto tem resultado em conclusdes divergentes, mas tende a
suportar a ideia de que tais complicagbes (toxemia, eclampsia, pos-
maturidade fetal, duracdo do parto, estresse fetal, baixo peso ao
nascer, hemorragia pré-parto, ma saude materna) predisponham ao
transtorno. Recentemente, Mick et al documentaram uma
associacao significativa entre exposi¢cdo a fumo e élcool durante a
gravidez e a presenca de TDAH nos filhos, a qual se manteve
mesmo apods controle para psicopatologia familiar (incluindo TDAH),
adversidades sociais e comorbidade com transtorno de conduta.
Outros fatores, como danos cerebrais perinatais no lobo frontal,
podem afetar processos de atencdo, motivacdo e planejamento,
relacionando-se indiretamente com a doenca. E importante ressaltar
gue a maioria dos estudos sobre possiveis agentes ambientais
apenas evidenciaram uma associacdo desses fatores com o TDAH,
nao sendo possivel estabelecer uma relacao clara de causa e efeito
entre eles.

Quanto aos fatores genéticos podemos destacar que muitas linhas de pesquisa séo
exploradas com respostas cada vez mais efetivas, embora nao definitivas, dentre as
quais destacamos de outro trabalho de revisao feito por Liana Coelho et al. Esta
revisao foi publicada na revista Acta Médica Portuguesa, em 2010, e esclarece:

Os genes candidatos relacionam-se com sistemas de
neurotransmissores:



1- Dopaminérgico - gene transportador de dopamina (DAT), gene
do receptor (DRDI, DRD4, DRD5);

2- Noradrenérgico - gene que codifica enzimas dopamina beta-
hidroxilase (DbH);

3- Serotoninérgico - gene do receptor 2A de serotonina (HTR2A),
gene do transportador de serotonina (5-HTT)

O desequilibrio dos sistemas catecolaminérgicos pode ocorrer por
alteracdo priméria nas concentracdes de catecolaminas ou como
consequéncia do somatdrio das vivéncias emocionais e/ou
situacionais que cercam a vida da crianga no seu dia a dia.

Portanto, como um «gene do TDAH» parece n&o existir, varios
genes de pequenos efeitos, quando associados, tém capacidade de
conferir uma propensao ou vulnerabilidade para o desenvolvimento
do quadro patologico. Assim, o gene transportador de dopamina
(DAT) e o gene que codifica o receptor de dopamina (DRDA4)
parecem estar envolvidos na transmisséo genética do TDAH.

A neurobiologia deste transtorno tem sido explorada em trés vertentes de pesquisa:
os dados neuropsicoldgicos, de neuroimagem e de neurotransmissao.

Luis A. Rohde e Ricardo Halpern, no Jornal de Pediatria, vol. 80, n® 2 (Supl) de
2004, comentam:

Embora pareca consenso que nenhuma alteragdo em um Unico
sistema de neurotransmissores possa ser responsavel por uma
sindrome tdo heterogénea quanto o TDAH, os estudos indicam
principalmente o envolvimento das catecolaminas, em especial da
dopamina e noradrenalina.

Liana Coelho et al, na revista Acta Médica Portuguesa, faz um esclarecedor
arrazoado sobre os mecanismos neurofisioldgicos e de neurotransmisséo envolvidos
no TDAH:

Os sintomas de TDAH ocorrem por disfungdes no funcionamento
cerebral. Entretanto, as origens neurobiolégicas do TDAH nao se
encontram completamente elucidadas.

Os mecanismos neurobiolégicos que participam do TDAH séo de
natureza complexa e ndo estdo na dependéncia de um unico
neurotransmissor. A variacdo clinica dos casos de TDAH ja reflete a
intensa complexidade dos processos neuroquimicos inibitérios e
excitatérios implicados na origem dos seus sintomas.

Vérias teorias foram formuladas para explicar a fisiopatologia do
TDAH. Ha relatos de que, em testes neuropsicologicos de criancas



portadoras de TDAH, estas apresentavam desempenho prejudicado
nas tarefas que exigiam funcdes cognitivas, como atencao,
percepcao, organizacdo e planejamento, pois tais processos se
encontram relacionados com o lobo frontal e areas subcorticais.

Evidéncias farmacolégicas favoreceram, a principio, a teoria
dopaminérgica do TDAH, segundo a qual déficits de dopamina no
cortex frontal e nudcleo estriado seriam responsaveis pelas
manifestagdes dos sintomas.

No cérebro, ha quatro vias dopaminérgicas bem definidas:

1- A nigroestriatal que € parte do sistema extrapiramidal e controla
0S movimentos;

2- A mesolimbica que, se projetando para o nucleus accumbens, se
relaciona com o comportamento e a sensacao de prazer;

3- A via mesocortical que, ao se projetar na area tegmental ventral
do mesencéfalo, atinge o coértex limbico, onde atua sobre a
funcado cognitiva e no controle motor frontal;

4- A tuberoinfundibular que na hipoéfise controla a secrecédo de
prolactina.

As vias dopaminérgicas mesocortical e nigroestriatal estariam
implicadas no TDAH, sendo que uma hipofuncéo nas areas corticais
seria responsavel por déficits cognitivo e das fungBes executivas
(conjunto de funcdes responsaveis pelo inicio e desenvolvimento de
uma atividade com objetivo final determinado). De outra parte, uma
hiperfuncdo dopaminérgica no nucleo estriado resultaria nos
sintomas de hiperatividade e impulsividade.

A serotonina, por sua vez, na via dopaminérgica nigroestriatal,
exerce um poderoso controle sobre a liberacdo de dopamina,
atuando como um freio. Estudo em cobaias corrobora esta hipétese,
guando agentes serotoninérgicos revertem a intensa hiperatividade
em animais sem 0 gene que codifica o transportador de dopamina
(DAT).

Os circuitos noradrenérgicos fronto-subcorticais sdo importantes na
manutencdo do foco e da atencdo e na mediacdo da disposicao,
fadiga, motivacdo e interesse. O cortex pré-frontal, quando
estimulado, processa estimulos relevantes e inibe os irrelevantes,
restringindo o comportamento hiperativo. Outras regides cerebrais,
como o locus cerulleus, e o lobo parietal posterior (para o qual o
locus cerulleus projeta fibras), primariamente moduladas por
neurotransmissdo noradrenérgica, poderiam estar envolvidas na
atencao seletiva e na capacidade de responder a novos estimulos.



Quadro clinico

Sabe-se ainda que o0s niveis de noradrenalina e serotonina
aumentam com a maturidade; e, com a adolescéncia, a maior
producdo de hormdnios sexuais leva ao aumento adicional de
monoaminas.

Ha uma grande complexidade com relacdo aos neurotransmissores
e suas diferentes acbes em cada regido do sistema nervoso central,
e parece ser cada vez mais claro que um conjunto de disfuncbes
pode explicar apenas um subtipo de TDAH, com diferentes
caracteristicas, evolucdo, associacfes e gradacdes, em relacdo a
outro.

A visdo anatomofuncional mais abrangente e completa do TDAH
inclui um circuito com dois sistemas atencionais:

O anterior, que parece ser predominantemente dopaminérgico,
envolve areas corticais frontais e suas conexfes mesocorticais,
atuando na mediacao das fungbes cognitivas como fluéncia verbal,
vigilancia durante funcbes executivas, manutencdo e concentragcao
da atencédo e priorizacdo de comportamento, com bases em indicios
sociais.

O posterior é noradrenérgico e se relaciona com a atencdo seletiva,
incluindo areas como a regido parietal e o locus cerulleus. A regiao
parietal posterior desligaria o cérebro de novos estimulos e os
coliculos superiores teriam papel na mudanca de foco.

A triade sintomatoldgica classica da sindrome caracteriza-se por:

1- Desatencao;
2- Hiperatividade €;
3- Impulsividade.

Independentemente do sistema classificatério utilizado, as criangas com TDAH séo
facilmente reconhecidas em clinicas, escolas e em casa. A descricdo dos sintomas
nas trés dimensfes pode ser visualizada na Tabela 1 (critérios diagndsticos da
DSM-1V), de Luis A. Rohde, Ricardo Halpern:

a)

Algumas pistas que indicam a presenca do transtorno séo:

Duracdo dos sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/
impulsividade. Normalmente, criangcas com TDAH apresentam uma
histéria de vida desde a idade pré-escolar com a presenca de



b)

d)

sintomas, ou, pelo menos, um periodo de varios meses de
sintomatologia intensa;

Frequéncia e intensidade dos sintomas. Para o diagndstico de
TDAH, € fundamental que pelo menos seis dos sintomas de
desatencéo e/ou seis dos sintomas de hiperatividade/impulsividade
estejam presentes frequentemente (cada um dos sintomas) na vida
da crianca;

Persisténcia dos sintomas em varios locais e ao longo do tempo. Os
sintomas de desatencao e/ou hiperatividade/ impulsividade precisam
ocorrer em varios ambientes da vida da crianca (por exemplo, escola
e casa) e manter-se constantes ao longo do periodo avaliado.
Sintomas que ocorrem apenas em casa ou somente na escola
devem alertar o clinico para a possibilidade de que a desatencéao,
hiperatividade ou impulsividade possam ser apenas sintomas de
uma situacdo familiar cadtica ou de um sistema de ensino
inadequado. Da mesma forma, flutuacbes de sintomatologia com
periodos assintomaticos ndo séo caracteristicas do TDAH,;

Prejuizo clinicamente significativo na vida da crianga. Sintomas de
hiperatividade ou impulsividade sem prejuizo na vida da crianca
podem traduzir muito mais estilos de funcionamento ou
temperamento do que um transtorno psiquiatrico;

Entendimento do significado do sintoma. Para o diagnéstico de
TDAH, é necesséaria uma avaliacdo cuidadosa de cada sintoma, e
nao somente a listagem de sintomas. Por exemplo, uma crianca
pode ter dificuldade de seguir instru¢cdes por um comportamento de
oposicao e desafio aos pais e professores, caracterizando muito
mais um sintoma de transtorno opositor desafiante do que de TDAH.

E fundamental verificar se a crianca ndo segue as instru¢es por nao
conseguir manter a atencéo durante a explicacdo das mesmas.

Como uma atividade mais intensa € caracteristica de pré-escolares,
o diagndstico de TDAH deve ser feito com muita cautela antes dos 6
anos de vida. E por isso, entre outras razbes, que o conhecimento
do desenvolvimento normal de criancas é fundamental para a
avaliacdo de psicopatologia nessa faixa etaria.

Tabela 1 - Critérios diagnésticos do TDAH segundo o DSM-IV

A. Ou (1) ou (2)



(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistiram
por pelo menos 6 meses, em grau mal adaptativo e inconsistente
com o nivel de desenvolvimento:

Desatencéo:

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 atencdo em
tarefas ou atividades ludicas;

c) com frequéncia parece nao escutar quando Ihe dirigem a palavra;

d) com frequéncia ndo segue instrucoes e nao termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposicdo ou incapacidade de compreender
instrucoes);

e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

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

g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades (por exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros
ou outros materiais);

h) é facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;

i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade
persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal adaptativo e
inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

a) frequentemente agita as maos ou 0S pés ou se remexe na
cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situagdes nas quais se espera que permaneca sentado;



c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacées nas
qguais isso € inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensacdes subjetivas de inquietacdo);

d) com frequéncia tem dificuldade 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;
Impulsividade:

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 mete em assuntos de outros (por
exemplo, intromete-se em conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade ou desatencao
gue causaram prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos de
idade.

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

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

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

O diagnéstico (Liana Coelho etal.)
O diagnostico deve fundamentar-se no quadro clinico
comportamental, vez que ndo existe um marcador biolégico definido
para todos os casos de TDAH.
O DMS-IV classifica os pacientes com TADH em trés grupos:
1- TDAH combinado;

2- TDAH predominantemente desatento;
3- TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo.



Os critérios para TDAH, segundo o DSM IV (1994), sado utilizados
para avaliagdo das criancas e adolescentes, quando é importante a
presenca de seis dos critérios que envolvem sinais de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade.

Uma histéria familiar positva de TDAH ou outro transtorno
comportamental, também, deve ser indagado, pois pode ocorrer
recorréncia familiar significante para tal transtorno. O risco de TDAH
parece ser duas a oito vezes maior nas criancas de pais afetados do
gue na populagdo em geral.

A presenca de comorbidades no TDAH torna o diagndstico mais
dificil e exige maior suspeicdo em relacdo aos diversos tipos de
transtornos comportamentais, sendo uma causa frequente de ma
resposta terapéutica ao tratamento isolado, com drogas psicoativas.
O eletroencefalograma (EEG) e o estudo de neuroimagem sao
utilizados para auxiliar no diagnostico. Avaliagdes por meio de
tomografia por emissdo de positrons (PET) revelam resultados
diferentes em adultos e criancas com TDAH. Nestas, ademais,
estudos com ressonancia nuclear magnética funcional (FRNM)
constataram a presenca de hipofuncéo cerebelar.

As criancas desatentas podem apresentar um nivel mais alto de
isolamento social e retraimento, com niveis mais elevados de
ansiedade e depressao e disfuncdo social; enquanto criancas com
predominio de sintomas de hiperatividade sdo mais agressivas do
gue as outras, tendendo a manifestar elevados indices de rejeicao
pelos colegas e a se tornarem impopulares.

Frequentemente, a presenca de comorbidade torna o progndéstico
ainda pior, ao passar do tempo. Em geral, todas as comorbidades
necessitam ser abordadas, quer com conduta medicamentosa ou
qgualquer outra.

Uma intervencdo adequada pode melhorar tanto a qualidade de vida
como o progndstico desses pacientes. O diagnéstico diferencial com
o TDAH deve ser feito com relacdo a epilepsia (crises de auséncia
na infancia), déficits visual ou auditivo, doengas neurodegenerativas,
patologias da tireoide, distirbios do sono como dissonias e
parassonias, doencas psiquiatricas e, de forma particular, causas
psicossociais.

Deve-se suspeitar destas etiologias, porque podem levar a sintomas
algumas vezes bastante semelhantes ao quadro de TDAH. Ressalte-
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se que uma avaliacdo rapida, superficial, ndo evolutiva ou baseada
em relatos confusos impede a correta avaliacdo dessa patologia.

Quanto as comorbidades, Luis A. Rohde e Ricardo Hal  pern sustentam:

As pesquisas mostram uma alta prevaléncia de comorbidade entre o
TDAH e os transtornos disruptivos do comportamento (transtorno de
conduta e transtorno opositor desafiante), situada em torno de 30%
a 50%.

A taxa de comorbidade também € significativa com as seguintes
doencas: a) depresséo (15% a 20%); b) transtornos de ansiedade
(em torno de 25%); c) transtornos da aprendizagem (10% a 25%).

Véarios estudos tém demonstrado uma alta prevaléncia da
comorbidade entre TDAH e abuso ou dependéncia de drogas na
adolescéncia e, principalmente, na idade adulta (9% a 40%).
Discute-se, ainda, se o TDAH por si s6 é um fator de risco para o
abuso ou dependéncia de drogas na adolescéncia.

Sabe-se que € muito frequente a comorbidade de TDAH e transtorno
de conduta, e que o transtorno de conduta associa-se claramente a
abuso/dependéncia de drogas, Desta forma, € possivel que o
abuso/dependéncia de drogas ocorra com mais frequéncia num
subgrupo de adolescentes com TDAH que apresentam
conjuntamente transtorno de conduta. Em outras palavras, o fator de
risco ndo seria o TDAH em si, mas sim a comorbidade com
transtorno de conduta.

Estes mesmos autores elencam procedimentos para a a  valiacdo diagnostica
no consultorio pediatrico (também aplicados aos psi quiatricos), salientando
que sao estes especialistas que primeiro tém contat 0 com este grupamento e
orientam:

De uma forma didatica, podemos resumir a "histéria classica” de
TDAH na Tabela 2.

Tabela 2 — Histoéria classica de TDAH

Lactente — “Bebé dificil™, insaciavel, irritado, de dificil consolo, maior
prevaléncia de cdlicas, dificuldades de alimentacao e sono.

Pré-escolar — Atividade aumentada ao usual, dificuldades de
ajustamento, teimoso, irritado e extremamente dificil de satisfazer.
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Escola Elementar — Incapacidade de colocar foco, distragéo,
impulsivo, desempenho inconsistente, presenca ou ndo de
hiperatividade.

Adolescéncia — Inquieto. Desempenho inconsistente, sem conseguir
colocar foco, dificuldades de memoéria na escola, abuso de
substancia, acidentes.

A avaliagdo neuroldgica é relevante para a exclusdo de patologias
neuroldgicas que possam mimetizar o TDAH e, muitas vezes, é
valiosa como reforgco para o diagnéstico. Os dados provenientes do
exame neuroldgico evolutivo sdo importantes.

No que tange a testagem psicologica, a Wechsler Intelligence scale
for Children permite uma avaliacdo cognitiva da crianga, sendo Uutil
no diagnostico diferencial com retardo mental. Outras condicdes
prevalentes, como sindrome do X-fragil, também devem ser
descartadas, visto que esta patologia pode causar problemas de
atencdo, hiperatividade e impulsividade. Outros testes
neuropsicolégicos (por exemplo, o Wisconsin Cart-Sorting Test,
Continuous Performance Test - CPT, ou o Stroop Test), assim como
exames de neuroimagem (tomografia, ressonancia magnética, ou
Spect cerebral), também fazem parte do ambiente de pesquisa, e
nao do clinico.

Evolucdo segundo assentamentos de Luis A. Rohde e R icardo Halpern:

Antigamente, acreditava-se que todas as criangas com o transtorno
superavam o0s sintomas ("amadureciam”) com a chegada da
puberdade. Entretanto, estudos prospectivos recentes que seguiram
criangas com TDAH mostram uma persisténcia do diagndstico em
até cerca de 70%-80% dos casos na adolescéncia inicial a
intermediaria. Estimativas conservadoras documentam que cerca de
50% dos adultos diagnosticados como tendo TDAH na infancia
seguem apresentando sintomas significativos associados a prejuizo
funcional. Ao longo do desenvolvimento, diminui a hiperatividade,
restando frequentemente déficits atencionais e impulsividade,
especialmente cognitiva (agir antes de pensar).

Ao longo do desenvolvimento, o TDAH esta associado com um risco
aumentado de baixo desempenho escolar, repeténcia, expulsdes e
suspensdes escolares, relacbes dificeis com familiares e colegas,
desenvolvimento de ansiedade, depressdo, baixa autoestima,
problemas de conduta e delinquéncia, experimentacdo e abuso de
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drogas precoces, acidentes de carro e multas por excesso de
velocidade, assim como dificuldades de relacionamento na vida
adulta, no casamento e no trabalho. Entretanto, como ja foi
mencionada, parte dessa evolucdo pode estar associada a presenca
da comorbidade com transtorno de conduta, e ndo sé ao TDAH.

Tratamento conforme revisao de Luis A. Rohde e Rica  rdo Halpern, com énfase
na atuacao do pediatra, mas que também se aplicaa  do psiquiatra :

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla,
englobando intervengdes psicossociais e psicofarmacologicas.

Recentemente, o subcomité sobre TDAH da Academia Americana
de Pediatria publicou diretrizes para o pediatra clinico sobre o
tratamento do transtorno, Nessas diretrizes, sdo enfatizados cinco
principios basicos:

1) O pediatra deve estabelecer um programa de tratamento que
reconhega o TDAH como uma condigao cronica,;

2) O pediatra, em conjunto com 0s pais, a crianca e a escola, deve
especificar os objetivos a serem alcancados em termos de evolucao
do tratamento para guiar o manejo;

3) O pediatra deve recomendar o uso de medicacdo estimulante
elou tratamento comportamental quando apropriado para melhorar
sintomas-alvo em criangas com TDAH;

4) Quando o manejo selecionado nao atingir os objetivos propostos,
0 pediatra deve reavaliar o diagnostico original, verificar se foram
usados todos os tratamentos apropriados a aderéncia ao tratamento
e a presenca de comorbidades;

5) O pediatra deve sistematicamente prever um retorno para a
crianca com TDAH, monitorando objetivos propostos e eventos
adversos através de informacgdes obtidas com a crianca, a familia e
a escola.

No ambito das intervencdes psicossociais, € fundamental que o
pediatra possa educar a familia sobre o transtorno, através de
informagdes claras e precisas. Um exemplo de literatura informativa
para familias pode ser encontrado em Rohde & Benczicks. Muitas
vezes, é necessario um programa de treinamento para 0s pais, com
énfase em intervencdes comportamentais, a fim de que aprendam a
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manejar os sintomas dos filhos. E importante que eles conhecam as
melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na organizacéo e
no planejamento das atividades (por exemplo, essas criancas
precisam de um ambiente silencioso, consistente e sem maiores
estimulos visuais para estudar).

Além disso, esses programas devem oferecer treinamento em
técnicas especificas para dar os comandos, reforcando o
comportamento adaptativo social e diminuindo ou eliminando o
comportamento desadaptado (por exemplo, através de técnicas de
reforco positivo).

Intervencfes no ambito escolar também sao importantes.

Nesse sentido, idealmente, os professores deveriam ser orientados
para a necessidade de uma sala de aula bem estruturada, com
poucos alunos. Rotinas diarias consistentes e ambiente escolar
previsivel ajudam essas criancas a manter o controle emocional.
Estratégias de ensino ativo, que incorporem a atividade fisica com o
processo de aprendizagem, sado fundamentais. As tarefas propostas
nao devem ser demasiadamente longas e necessitam ser explicadas
passo a passo. E importante que o aluno com TDAH receba o
maximo possivel de atendimento individualizado.

Ele deve ser colocado na primeira fila da sala de aula, préximo a
professora e longe da janela, ou seja, em local onde ele tenha menor
probabilidade de distrair-se. Muitas vezes, criancas com TDAH
precisam de reforco de conteddo em determinadas disciplinas. I1sso
acontece porque elas ja apresentam lacunas no aprendizado no
momento do diagnostico, em funcdo do TDAH. Outras vezes, é
necessario um acompanhamento psicopedagogico centrado na
forma do aprendizado, como, por exemplo, nos aspectos ligados a
organizacdo e ao planejamento do tempo e das atividades. O
tratamento reeducativo psicomotor pode estar indicado para
melhorar o controle do movimento.

Em relacdo as intervengdes psicossociais centradas na crianga ou
no adolescente, a modalidade psicoterapica mais estudada e com
maior evidéncia cientifica de eficacia para os sintomas centrais do
transtorno (desatencéo, hiperatividade, impulsividade), bem como
para 0 manejo de sintomas comportamentais comumente
associados (oposicao, desafio, teimosia), é a
cognitivo/comportamental, A abordagem combinada (medicacdo +
abordagem psicoterapica comportamental com as criangcas e
orientacdo para 0s pais e professores) ndo resultou em eficacia
maior nos sintomas centrais do transtorno quando comparada a
abordagem apenas medicamentosa. A interpretacdo mais cautelosa
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dos dados sugere que o tratamento medicamentoso adequado é
fundamental no manejo do transtorno.

Conduta terapéutica no TDAH na Revisao de Liana Coe |ho etal.

No tratamento do TDAH, a utilizacdo de psicoestimulantes e a
terapia  comportamental sdo  comumente utilizadas e
reconhecidamente eficazes. O Food and Drug Administration (FDA)
aprovou 0 uso das seguintes anfetaminas: metilfenidato,
dextroanfetamina e magnésio de pemolina. No Brasil, a unica
anfetamina disponivel no mercado para o tratamento do TDAH é o
metilfenidato.

Encontramos o metilfenidato na formulacdo de liberacdo rapida de
10mg, de liberacdo lenta (long action - LA) e na formulagéo aros,
também de liberacao fracionada.

O metilfenidato, uma anfetamina derivada da piperidina de acao
simpaticomimética, tem revelado eficacia superior, seguido pelos
antidepressivos triciclicos, no tratamento do TDAH. A acdo do
metilfenidato seria o bloqueio da recaptacdo das catecolaminas
(dopamina e noradrenalina) nos neurdnios pré-sinapticos, com uma
maior disponibilidade destas substancias na fenda sinaptica,
predominantemente sobre o sistema reticular ativador do tronco
encefalico e o cértex cerebral.

O principal efeito, em curto prazo, do metilfenidato seria a insénia e
a reducdo do apetite e, ainda, a dor abdominal e cefaleia. Quanto
aos sintomas colaterais, a maioria melhora dentro de poucos meses
e apenas a anorexia € dose dependente.

Na pratica clinica, sabemos que a reducdo do apetite pode ser
importante, a ponto de a crianca perder até sete quilos em quatro
meses, ndo cedendo com o uso de dieta calorica, vitaminas ou
reducdo da medicacédo nos finais de semana (experiéncia da autora).
Estratégias como: ndo usar metilfenidato apds 15h, dar a maior
dosagem no periodo da manhd, administrar a medicac¢ao juntamente
com a alimentacdo, reduzir ou cessar temporariamente a dose,
podem ter éxito no controle dos efeitos colaterais.

Quando ha agravamento dos efeitos colaterais associado ao pico

plasmatico da droga, a medicacdo de liberacdo lenta pode ser
utilizada. Em relacdo aos efeitos colaterais em longo prazo, os que
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causam maior apreensao aos pais sao o risco de dependéncia e a
possivel reducdo da estatura.

Vale ressaltar que o beneficio do tratamento com TDAH em produzir
bem-estar e controlar os sintomas cardinais, com melhora da
autoestima, € um estimulo para a busca da terapia adequada, por
parte do paciente; e resulta em grandes beneficios psicoemocionais
em longo prazo, tendendo a afasta-lo de atitudes disruptivas ou
antissociais.

O uso de metilfenidato em pacientes portadores de epilepsia nao é
contraindicado. Contudo, o médico deve preocupar-se em reajustar
e monitorar doses e nivel plasmatico das drogas antiepilépticas
(DAE), visto que tal medicacéao pode diminuir o limiar de convulsdes.
N&o existem evidéncias de que descargas epileptiformes tenham um
papel na determinacdo dos sintomas de TDAH e que estudos para
analisar o efeito das DAE sobre estes sintomas (TDAH) sejam
importantes. Concordamos que a conduta terapéutica se deve
basear predominantemente no bom-senso e na experiéncia pessoal
de cada profissional, evitando que alteracbes isoladas ao EEG,
comum em parte consideravel da populacdo e ndo sugestivas de
guadros epilépticos, ja reconhecidos, possam ser valorizadas.

No Brasil, geralmente utiliza-se o metilfenidato em criancas, a partir
dos seis anos de idade, quando o diagnostico de TDAH pode ser
mais concreto e a medicacdo é mais segura. A dose diaria
recomendada é de 0,3 a 2,0mg/kg, entretanto raramente chegamos
a doses maiores, visto que, nas criangas susceptiveis ao tratamento,
doses de 10, 20 e no maximo 30 mg por dia do metilfenidato de
liberacao rapida séo eficazes, em sua grande maioria. Mesmo que, a
principio, jA se opte pela medicacdo de longa agédo o inicio do
tratamento deve ser com medicacao de liberacdo rapida, para um
melhor controle dos sintomas que eventualmente surjam.

Na elaboracdo dos algoritmos para decisdo terapéutica para o
TDAH, utilizam-se o0s antidepressivos triciclicos (ADT) como
segunda opg¢ao, em decorréncia dos efeitos adversos que este grupo
apresenta. Dos antidepressivos triciclicos, o mais utilizado no
tratamento do TDAH é a imipramina, com dose de 1 a 3 mg/kg/dia,
causando melhora em 50% ou mais dos sintomas. O mecanismo de
acao baseia-se na inibicdo de recaptacéo de noradrenalina no SNC
e, por apresentar maior meia vida, pode ser utilizada uma Unica vez
ao dia. A nortriptilina vem sendo estudada com resultados
encorajadores no tratamento de TDAH, principalmente se este é
associado a sintomas de oposicao-desafio. Efeitos colaterais aos
ADT sdo: boca seca, perda de apetite, nauseas, constipacao,
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tremores e alteracbes cardiacas. Neste caso, é importante
monitorar-se, por meio de eletrocardiograma (ECG), pacientes que
fazem uso de ADT, pelo potencial cardiotéxico e arritmogénico
dessas drogas, que podem levar a crianca a obito.

A bupropiona, um antidepressivo aminoacetona, em alguns ensaios
controlados com doses de 3 a 6 mg/kg/dia, demonstrou eficacia
comparavel a dos estimulantes, com melhora predominante nos
sintomas de hiperatividade e conduta, mas sem beneficiar
significativamente a atencao.

Contudo, o risco de convulsdes é o mais grave efeito adverso desta
droga.

No caso de comorbidade como a depressao ou ansiedade, muitas
vezes ha necessidade de associacdo a um inibidor da recaptacéo
seletiva de serotonina (IRSS) como a fluoxetina. A ansiedade implica
em abordagem psicoterapica e tem relativos indices altos de
reincidéncia na vida adulta e associacdo com depressdo em casos
nao adequadamente conduzidos. Estas manifestacbes podem
ocorrer devido ao desequilibrio persistente dos niveis de
neurotransmissores no SNC.

Estudos de avaliacédo de longo prazo das modalidades terapéuticas
tém demonstrado a superioridade do tratamento medicamentoso,
guando sozinho ou associado a terapia comportamental. Esta
pesquisa demonstrou que a baixa autoestima e a sociabilidade
comprometida do paciente com TDAH podem ser melhoradas com a
psicoterapia isolada, mas nao 0S sintomas de
hiperatividade/desatencéao.

Este relator, no Parecer CFM n° 35/10, cujo interes sado era o préprio Ministério
Pulblico Federal - Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, se posicionou sobre
a legalidade e utilidade terapéutica da Ritalina em criangas com TDAH - Transtorno
de Déficit da Atencédo com Hiperatividade.

A ementa assim enunciava o conteudo do parecer:

A Ritalina (metilfenidado) € produto farmacéutico com uso
indicado e universalmente validado para Transtorno de
Déficit da Atencdo com Hiperatividade, desde que obedeca
em sua prescricao o que preconiza a boa pratica meédica.

a) do objeto da dendncia — a dendncia era de que criancas saudaveis estariam
sendo medicadas desnecessariamente, 0 que nao ficou provado;
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b) alegavam auséncia de um mecanismo exato de a¢cédo do metilfenidato no que
foi esclarecido néo ser tal fato obstaculo para seu uso clinico: porque se formos
compulsar tratados verificaremos que os medicamentos digitalicos ndo seriam
usados em clinica médica por ndo serem completamente conhecidos 0s seus
mecanismos de acgao.

Na conclusdao do parecer chamamos a atengcédo para a "demonizacédo" dos
psicotropicos utilizados na infancia e na adolescéncia cujo movimento iniciou-se
nos Estados Unidos da América nos fins da década de oitenta, patrocinada
principalmente por uma seita religiosa denominada "cientologia”, e parece ter
chegado até n6s sem nenhuma base que sustente suas denuncias.

DA CONCLUSAO

Esta conclusédo nao precisa ser detalhada diante de tdo longo parecer. Deve
ser objetiva e sustentar a imensa responsabilidade dos médicos em diagnosticar e
prescrever para qualquer doencga, ndo s o TDAH.

As especulagdes pouco cientificas devem ser respondidas em funcéo do que
0 conhecimento cientifico permite. A ideia de um apandégio universal onde todos tém
acesso ao saber esta tornando o diagnosticar e tratar em medicina algo banalizado,
no qual a mera leitura informativa torna os que procuram os medicos, ou 0s que
militam em a&reas afins, bem informados, mas incapazes de encetar uma
investigacdo diagnostica que leve desde a inclusdo de sinais e sintomas até as
excludentes de patologias correlatas. A esta ciéncia e arte chamamos diagnésticos

diferenciais.

No caso deste estudo, ficou bem claro, ndo se abstrai este adoecer apenas
nas vertentes comportamentais, o que ja seria um mundo, mas a toda uma
investigacdo para excluir todos os casos onde doencas neuroldgicas, endocrinas,
infecciosas, autoimunes, psiquiatricas de outros grupamentos obrigatoriamente

precisam ser excluidas; portanto, este diagndstico é eminentemente médico.
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Outros procedimentos, além do clinico, podem ser chamados para auxiliar na
elucidacéo, tanto na forma de exames complementares médicos como psicologicos,
com seus testes neuropsicoldgicos e, para o tratamento, a presenca de psicologos,
para procedimentos psicolégicos; pedagogos, para orientacdo pedagogica;
professores com condutas assertivas, pais e familiares com procedimentos

assertivos e tolerancia para com os sintomas manifestos do comportamento.

Importa assinalar que a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia e a Associagao
Brasileira de Psiquiatria (em 3 de dezembro de 2012) apresentaram manifesto
intitulado “Carta aberta sobre diagndstico, tratamento e politicas publicas relativas
aos transtornos de aprendizagem e o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade”, documento este elaborado na defesa da melhor assisténcia aos
portadores destas patologias e acesso ao melhor tratamento, exatamente com o
intuito de tranquilizar a sociedade acerca das diversas controvérsias surgidas nos
altimos anos. Vale salientar que a primeira se trata de um grupamento

multiprofissional, enquanto a segunda é representante dos psiquiatras brasileiros.

Quanto as respostas, construidas com o apoio do dr. Fabio Barbirato, da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, e dr. Jodo Romildo Bueno, decano da

psiquiatria brasileira, seguem abaixo:

1) O que é o TDAH? O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é
um transtorno neurobioldgico crénico caracterizado pela triade: desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Dentre os transtornos psiquiatricos, o TDAH é
0 mais diagnosticado e tratado na infancia. O TDAH atinge 3% a 7% da
populacdo. Em recente revisao sistematica, com estudos de prevaléncia em
todo o mundo, Polanczyk (USP) encontrou uma estimativa de prevaléncia de
5,29% entre individuos menores de 18 anos de idade. Entre adolescentes,
essa estimativa foi 2,74% menor do que em escolares (6,48% em nosso
meio), em estudo realizado por Rohde (UFRGS).

2) O que é hiperatividade? Um sintoma do TDAH/CID 10 do TDAH — F 90.0.
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3) O TDAH é caracterizado por 18 critérios, sendo 9 do grupo da Desatencéo e 9
do grupo da Hiperatividade/Impulsividade. Para seu diagnéstico teremos que
preencher pelo menos seis sintomas com frequéncia e comprometimento em
varios ambientes, do grupo da Desatencéo elou da
Hiperatividade/Impulsividade. Preenchendo mais que seis sintomas dos dois
grupos teremos o TDAH do subtipo Combinado; caso seja preenchido apenas
mais do que seis do grupo da Desatencdo e menos do que seis do grupo da
Hiperatividade/Impulsividade, teremos o TDAH predominante Desatento; e se
preencher mais do que seis critérios do grupamento da
Hiperatividade/Impulsividade e menos que seis no grupo da Desatencao, este
sera o grupo do TDAH predominante Hiperativo/Impulsivo.

Como consequéncias do TDAH néo tratadas, os adolescentes com TDAH
estdo mais propensos a baixa autoestima, dificuldades de relacionamento
com outros jovens, conflitos com os pais, delinquéncia e uso de drogas licitas
e ilicitas. Na adolescéncia, o prejuizo decorrente dos sintomas tende a ser
maior do que na infancia, e afeta todas as areas, incluindo o desempenho
escolar, as habilidades sociais, a estabilidade emocional e psicolégica, 0s
relacionamentos sociais e familiares. Na escola, os adolescentes com TDAH
frequentemente apresentam menor rendimento e estdo mais propensos a
reprovacao, suspensao ou expulsdo. Em casa, se envolvem em conflitos com
seus pais, principalmente quando ha comorbidade com o transtorno opositivo
desafiador. S&o adolescentes que com frequéncia iniciam a vida sexual mais
cedo, tém mais parceiros, usam menos métodos anticoncepcionais, tém mais
risco de gravidez na adolescéncia e doencas sexualmente transmissiveis.

4) Transtorno de conduta sdo transtornos que se caracterizam pela falta de
empatia de seus portadores. Seus sintomas mais relevantes sao:
comportamento antissocial de criancas e adolescentes, 0 que prejudica
significativamente a capacidade de funcionar na area social, académica ou
ocupacional; repetidamente violam regras, exibindo uma falta de preocupagéo
com os direitos e sentimentos dos outros — padrdo de quebra repetida das
regras sociais, fracassando em aprender estilos alternativos de conduta. CID
10 F 91.0.

Este transtorno é uma categoria nosologica, diferente do TDAH, que pode ou
nao vir junto.

5) A presenca de comorbidades (dois ou mais transtornos ao mesmo tempo)

psiquiatricas é muito comum no TDAH e merece atengdo especial na infancia
e adolescéncia, dentre elas o transtorno de conduta. O professor Russel
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Barkley, anteriormente, encontrou que 70% dos jovens com TDAH também
apresentavam transtorno opositivo desafiador (TOD) e 40%, transtorno de
conduta. Em nosso meio, a prevaléncia encontrada dos transtornos
disruptivos (TOD e transtorno de conduta) em jovens com TDAH foi de 47,8%,
segundo o professor Luiz Rohde, da UFRGS.

6) O diagnéstico do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade é
fundamentalmente clinico, baseando-se em critérios operacionais claros e
bem definidos, provenientes de sistemas classificatérios como o DSM-IV-TR
ou do CID 10, respectivamente, da Academia Americana de Psiquiatria e da
OMS.

7) O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando
intervencdes psicossociais e psicofarmacoldgicas.
A importancia do uso de medicacdo no tratamento do TDAH ja esta
estabelecida. O psicoestimulante é a droga de primeira escolha tanto nos
guidelines americanos quanto nos europeus. Os psicoestimulantes
demonstraram eficacia no tratamento de cerca de 70% de adolescentes com
TDAH. Além da reducéo da desatencéao, da hiperatividade e da impulsividade,
o estimulante também melhora os comportamentos associados ao transtorno,
como o desempenho académico e o funcionamento social. Além do
tratamento medicamentoso para o TDAH, é indicado um acompanhamento
terapéutico comportamental, focado no paciente, na familia e na escola, mas
caso haja alguma comorbidade, como a dislexia, €é indicado o
acompanhamento  fonoaudiol6gico.  Havendo outras comorbidades
psiquiatricas (depressao, ansiedade etc.), a prépria terapia comportamental
dard conta. A base para tal diretriz esta no longo e elucidativo corpo deste
parecer. Tal tratamento atende suficientemente todos os critérios de eficiéncia
e seguranca e tem embasamento na medicina, ndo s6 de evidéncias, mas na
responsabilidade de médicos obedecerem aos canones em suas avaliagdes.
N&o se trata de mero somatério de sinais e sintomas, mas a compreensao do
funcionamento do organismo humano e sua integracao nas redes sociais que
o cerca. O acesso a médicos é meta do Sistema Unico de Saude, precisando
ser praticado. Quanto aos medicamentos, nao estdo na cesta de
medicamentos disponibilizados, porém disponiveis em farmacias de todo o
Brasil. Como em qualquer patologia de curso crbnico, que exige 0 USO
continuo de medicamentos, estudos devem ser desenvolvidos para avaliar
sua viabilidade. Vale ressaltar que existem projetos de lei tramitando no
Congresso Nacional para proteger e tratar este grupamento vulneravel
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8) Os pacientes com TDAH necessitam de um acompanhamento mensal do

meédico para avaliacdo de seu desempenho académico e social, e de
acompanhamento semanal terapéutico (psicoterapia), para orientacdo dos
pais, do jovem e da escola. Nao ha, na atualidade, qualquer estudo cientifico
conclusivo que indigue algum tratamento para o TDAH, com ou sem
transtornos de conduta, que nao seja medicamentoso e um acompanhamento
terapéutico comportamental, para a familia e a escola.
Até o momento, segundo a Portaria n° 344/98, lista A3, o metilfenidato
(Ritalina e Concerta) e a lixodextroanfetamina (Venvase) sdo 0s Unicos
psicoestimulantes disponiveis no Brasil. Quanto a alimentacédo especial, ndo
encontramos em nossa exaustiva pesquisa informacdes sobre a influéncia de
alimentos especiais, quer como causa ou necessarios para tratar. Quanto as
condicbes econdbmicas para arcar com 0 tratamento, ndo nos € possivel
responder.

9) O TDAH é um transtorno crbnico, que se inicia na infancia e persiste na
maioria dos casos na adolescéncia e vida adulta. Diferentemente da criancga,
em que o0 sintoma mais comum é a hiperatividade, no adolescente a
desatencdo é mais notavel e causa comprometimento académico, social e
familiar. O tratamento no adolescente, assim como em criancas, também
deve ser multidisciplinar, incluindo intervencdes psicoterapicas e
medicamentosas. O metilfenidato € o medicamento de primeira linha que
dispomos no mercado nacional até o presente momento, e a formulagdo de
longa acéo € a mais indicada para essa populacéo.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia-DF, 13 de dezembro de 2012

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI

Conselheiro relator
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