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RESUMO

O transtorno de déficit de atencdo-hipera-
tividade (TDAH) na infancia e na adolescéncia
é um quadro relativamente freqiiente, mas que
ainda é motivo de controvérsias quanto a sua
etiologia, fisiopatologia, diagnéstico e trata-
mento. O diagndstico é eminentemente clinico,
e a sintomatologia principal € um padréo
persistente de desatencdo e/ou de hipera-
tividade, associado a labilidade emocional, a
impulsividade, ao transtorno psicomotor e ao
disturbio da fala. Apesar das controvérsias, o
tratamento medicamentoso pode ser
extremamente importante em determinados
pacientes.
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O transtorno de déficit de atencdo-hiperatividade (TDAH) nainfancia e
na adolescéncia é um quadro relativamente freqiente, com prevaléncia
estimada em torno de 3% a 5% das criancas em idade escolar'?, mas que
ainda € motivo de controvérsias quanto a sua etiologia, fisiopatologia,
diagnéstico e tratamento.

QUADRO CLINICO

A caracteristicaessencial do TDAH é um padréo persistente de desatencéo
e/ou de hiperatividade, mais frequiente e em maior grau do que tipicamente
observado nos individuos com nivel equival ente de desenvolvimento. Alguns
dos sintomas que causam prejuizo devem estar presentes antes dos sete anos
de idade e devem também ser observados em, pelo menos, dois contextos
(por ex., naescolae em casa). Deve haver sempre claras evidéncias deinterfe-
réncia nos funcionamentos social, académico ou ocupacional®.

Outro sintoma observado com freqiéncia no TDAH é a impulsividade,
manifestada por impaciéncia, dificuldade em aguardar sua vez, responder
precipitadamente antes das perguntas terem sido compl etadas ou interromper
frequientemente os assuntos dos outros. Alteragéo da sociabilidade, 1abilidade
emocional, baixa tolerancia as frustracfes, baixa auto-estima e compor-
tamento desafiador sd0 outras caracteristicas, referidas como comorbidades
do TDAH, que podem estar associadas nesses individuos®. As realizacGes
académicas, em geral, estdo prejudicadas e sdo insatisfatorias, tipicamente
ocasionando conflitos com a familia e autoridades escolares®. Muitos
pacientes apresentam também transtorno psicomotor caracterizado por uma
incoordenacdo motora (apraxia), sendo classificados pelos familiares como
desastrados, além de poderem apresentar distrbio da fala e alteragbes do
processamento auditivo®.

Os problemas na érea af etivo-emocional associados ao insucesso escolar
podem colaborar para um futuro desajuste social e, conseqlientemente, para
a prépria delinqiiéncia juvenil.

A persisténciado TDAH e seu diagndstico nafase adultatém sido motivo
de pesquisas e discussdes*’. Muitos dos sintomas, principalmente a
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hiperatividade, diminuem ou desaparecem nessas fases
tardias, enquanto outros, como a desatengéo e certas
comorbidades, podem permanecer ou até agravar-se
apos a adolescéncia*®.

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

Anormalidades funcionais nas redes neurais frontais
e frontoestriatais parecem ser o substrato neurol dgico
da sindrome, e alteragfes das catecolaminas, principal-
mente um estado hipodopaminérgico, parecem ser o seu
substrato fisiopatol 6gico*. Estudos genéticos tém focado
amplamente genes que poderiam estar envolvidos nessa
transmissdo dopaminérgica do circuito frontoestriatal,
acreditando-se, portanto, que o TDAH apresente um
importante componente de hereditariedade®*®.

DIAGNOSTICO

No transtorno de déficit de atencdo-hiperatividade,
por se tratar de um quadro sindrémico, € importante
estabelecer o diagndstico etioldgico quando possivel,
assim como identificar os fatores agravantes ou desen-
cadeantes para estabel ecer um planejamento terapéutico
mai s adequado. Na atualidade, o diagndstico é eminen-
temente clinico, baseado em dados colhidos numa
anamnese minuciosa, devendo ser indagado acerca do
comportamento do paciente em uma variedade de
situacOes dentro de cada contextol. A observagdo
clinica, o exame neuropediatrico, as avaliacbes e 0s
testes nas areas comprometidas sdo dados fundamentais
no planejamento do tratamento®-3.

Naprimeirainfancia, o diagnostico diferencial entre
os sintomas do TDAH e o comportamento apropriado a
idade em criancas ativas podem ser dificeis. Os sintomas
de desatencdo podem surgir nas criangas mais velhas
guando sdo colocadas em contextos escolares em
desacordo com sua capacidade intelectual, ndo se
caracterizando como TDAH. Tal afirmativa também é
valida para a dificuldade no comportamento dirigido a
objetivos em determinadas criancas oriundas de
ambientes inadequados, desorganizados ou cadticos.

TRATAMENTO

Estima-se que 2% a 2,5% de todas as criangas em
idade escolar, nos EUA, recebem alguma intervengéo
farmacol 6gica para a hiperatividade, com mais de 90%
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sendo tratadas com estimulantes do sistema nervoso
central®.

A decisdo do uso de medicagdo na crianga com
TDAH é baseada no preenchimento dos critérios
diagnosticos. Os sintomas da TDAH devem ser persis-
tentes e causar alteracdo funcional em casa, na escola
ou no convivio social. O exame clinico cuidadoso e a
anamnese ndo devem revelar contra-indicagdes para o
tratamento. O paciente deve ter mais de seis anos’. A
tomada de medicagdo deve ser supervisionada por
adultos e os profissionais da escola devem estar cientes
de que a crianga faz uso da medicacéo.

O foco do tratamento devera ser a melhora comporta-
mental, e ndo a obtencdo de melhores notas nas escolas,
pois notas podem ser o resultado de outros fatores, como
distarbi os especificos de aprendizado, motivacdo, atitudes
familiares e até a propriavisdo dacrianca sobre aescol .

Osmédicostém aresponsabilidade deinformar aos pais
sobre as possiveis conseqliéncias do ndo-tratamento do
TDAH (baixa auto-estima, insucesso social e académico,
aumento no risco de comportamento anti-social, dentre
outras) e os possiveis efeitos benéficos desse tratamento.

E importante enfati zar que afarmacoterapia, sozinha,
enquanto altamente eficaz na melhora sintomatica a
curto prazo, ndo tem ainda se mostrado efetiva na
melhora a longo prazo para nenhum dos aspectos
estudados, como comportamento e aprendizado®.

Os varios componentes da terapia multimodal —inte-
gracdo da farmacoterapia com abordagens do tipo
ambiental, educacional e psicol dgica— séo ditados pela
necessidade e complexidade de cada caso. A real
eficacia dessa abordagem esta ainda em estudo™®.

Existe um amplo nimero de intervencdes educa-
cionais paracriancas com TDAH que apresentam distir-
bi os de aprendizagem — desde simples mudancas do local
de se sentar naclasse e terapias de modificagdo compor-
tamental até programas maisintensos para criangas com
maior dificuldade de aprendizado.

A disponibilidade de um espectro de servicos de
educacdo especial é critica nessas criangas, entretanto,
amaioria delas é educada em classes normais.

A causa mais comum de falha no tratamento com
abordagem comportamental é sua implementacéo
incorreta. Esse tipo de intervencéo requer treinamento,
persisténcia e grande motivagdo por parte de pais e
professores.

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso deve ser utilizado
baseado na gravidade dos sintomas e na apresentacéo
clinica, devendo ser individualizado.

Rev. Neurociéncias 7(3): 140-144, 1999



142

Apesar de sua agdo ser sintomética, as medicacdes
contribuem na normalizacdo do comportamento do
individuo, enquanto outras formas de atuagdo tera-
péutica podem ser utilizadas.

Parameia-vida plasmética, pico de acdo, duragcdo dos
efeitos no comportamento e posologia dos principais
farmacos, vide atabela

A duracdo do tratamento varia, com alguns pacientes
necessitando de medicacgéo inclusive navida adulta. As
descontinuacgdes periddicas (anualmente) por periodos
breves sdo indicadas para reafirmar a necessidade da
continuidade da terapia medicamentosa®.

Algumas criangas podem “funcionar” adequada-
mente sem a medicacdo nos finais de semana, nos
feriados e nas férias escolares, porém outras ndo
reguerem um tratamento continuo.

Estimulantes do sistema nervoso central

Estimulantes do sistema nervoso central sdo drogas
simpaticomiméticas estruturalmente semelhantes as
catecolaminas enddgenas (dopamina e noradrenalina).
Os compostos mais usados incluem metilfenidato,
dextroanfetamina e pemolina.

A razao risco-beneficio para o uso de estimulantes é
extremamente baixa, com base nos mais de 50 anos de
experiénciamundial, principa mente com metilfenidato
e dextroanfetamina nos Estados Unido e pemolina no
Reino Unido. O emprego desses estimulantes pode
melhorar de modo significativo os sintomas de desa-
tencdo e hiperatividade, estimando-se, inclusive, que
70% dos pacientes, em geral, respondem a essas
medicagfes, chegando a 90% quando a tentativa do uso
de um ou de outro é feita?®. A resposta nesse contexto
significa uma reducdo estatistica ou clinicamente
significativana hiperatividade ou no aumento da atencéo
notada pel os pais, professores e/ou por instrumentos de
pesquisa.

Existem cerca de 170 estudos envolvendo mais de
6.000 criangas em idade escolar, utilizando medicagdo
estimulante para TDAH, na literatura médica?.

O tratamento medicamentoso inequivocamente
melhora os sintomas centrais — hiperatividade, desa-
tencdo e impulsividade — e ha também boa resposta,
porém em menor intensidade, para alguns dos sintomas
coexistentes, como a baixa auto-estima, o compor-
tamento desafiador e a dificuldade na interacdo social.
O desempenho académico a longo prazo, por sua vez,
ndo esta, até o momento, documentado. Um estudo por
metaandlise comprovou que os estimul antes atuam muito
mai's no comportamento e cogni¢do que nas capaci dades
académicas''.
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Alguns autores referem que os psicoestimulantes
sozinhos podem ser adequados paracasos de TDAH sem
comorbidades, porém, tratamentos adicionais séo
necessarios nas criancas com comorbidades?®.

Embora o metilfenidato seja mais bem estudado, a
literatura mostra poucas evidéncias de diferencas nas
respostas globais dos individuos a essas drogas, sendo
observado que alguns pacientes respondem preferen-
ciamenteaum ou aoutro estimulante. A eficéciaestdmais
claramente documentada para criangas na faixa escolar,
porém ha uma limitada literatura revelando boa resposta
na fase pré-escolar, na adolescéncia e na fase adulta®.

Caracteristicas como raga, sexo e dinamicafamiliar,
dentre outras, ndo predizem a resposta ao tratamento,
porém inteligéncia abaixo do normal pode estar asso-
ciada a respostas menos satisfatorias. Dentre os
paci entes que respondem ao tratamento medi camentoso,
ndo se observa toleréncia; entretanto o efeito sobre o
comportamento diminui rapidamente entre 2 a 6 horas
apos a administragao.

Ha preparados-padréo e de liberagdo lenta do
metilfenidato e da dextroanfetamina, porém, no Brasil,
s0 esté disponivel apreparagdo standard do metilfenidato.

Efeitos colaterais dos estimulantes

Se, por um lado, ndo nos parece adequado ndo auxi-
liar essas criangas a terem um comportamento mais
adequado, menos hiperativo e mais atento, sem ser
necessario um esforco sobrenatural por parte das
préprias criangas, de seus pais e professores com o uso
de medicamentos, por outro lado, como toda medicacéo,
pode haver vérios efeitos adversos.

Os efeitos colaterais dos estimulantes sdo dose-
dependentes e semel hantes em freqliéncia, gravidade e
duracdo. A diminuicdo de apetite ocorre em até 80%
dos casos, porém leve e limitada ao periodo de agcdo da
medicacdo. Insbnia tem sido relatada em 30% a 85%
dos casos. Dor abdominal, irritabilidade, cefaléia, boca
seca, tonturas e depressdo sdo menos frequientes. Efeitos
cardiovasculares limitados a aumento variavel da
frequénciacardiaca e da pressdo arterial sdo observados,
porém geralmente restritos ao inicio do tratamento. Na
maioria dos casos, com correcéo das doses, ndo ha
necessidade de interrupcdo do tratamento®.

Os efeitos adversos do metilfenidato e dadextroanfe-
taminasao praticamente os mesmos. As variagdes dessas
duas drogas tendem a ser proximas e ndo podem ser
previstas pela idade do paciente, massa corporea, nivel
de hiperatividade ou medidas de concentragdo plas-
matica.
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A pemolina causa hepatite toxica, geralmente leve e
reversivel em, aproximadamente, 2% dos pacientes,
porém foram relatados poucos casos de insuficiéncia
hepéticaletal em individuos sem anormalidade hepética
prévia, sendo a monitorizacdo de funcbes hepéticas
inadequada para prever tal evolucéo®.

Apesar do receio da maioria dos médicos, os
estimulantes podem ser utilizados com seguranca em
pacientes que apresentaram convul sdes.

As condicdes para a discussdo sobre o uso de
estimulantes incluem:

» retardo de crescimento: embora rotineiramente
produzam anorexia e perda de peso, seu efeito no
crescimento estatural € menos determinado. En-
guanto estudosiniciais sugeriam que havia persis-
tente diminui¢do no crescimento associado ao uso
dos estimulantes, outros fracassaram em confir-
mar tal achado. A estatura final ndo parece estar
afetada, entretanto ndo existem estudos sobre os
efeitos dos estimulantes no crescimento em
criancgas tratadas continuamente dainfancia até a
adolescéncial.

» abuso de drogas: apesar do conceito de que o
proprio TDAH possa aumentar o risco de abuso
de drogas na adolescéncia e na vida adulta, ndo
existem dados demonstrando que criancas com
TDAH, tratadas com estimulantes, apresentem
abuso da medicacdo quando apropriadamente
administradas e monitorizadas. Nao ha davidas de
gue os estimulantes sdo uma classe de medicagéo
gue tem potencial para abuso e seu uso indis-
criminado pode ter conseqiiéncias médicas e
sociais adversas. Os estimulantes diferem em sua
capacidade de induzir euforia e, portanto, existe
menor tendéncia ao abuso, porém os médicos
devem ter sempre em mente essa possibilidade
quando houver opcéo pelo uso dos estimul antes?.
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¢ tiques: embora historicamente a presenca de
tiques nos pacientes com TDAH seja contra-
indicada para o tratamento com estimulantes, a
literatura mais recente tem transformado essa
contra-indicagdo absoluta. Como muitas dessas
criancas respondem a estimulantes sem piora dos
tiques, deve haver cautelano uso dos estimulantes
nessa populacdo até que seja mais conhecido®.

Antidepressivos triciclicos

Incluem as aminas terciarias, amitriptilina e imipra-
mina, e as aminas secundarias, desipramina e nortripti-
lina, sendo a imipramina e a desipramina as mais
estudadas - 18 estudos com 1.016 criangas e 63 adultos
— todos demonstrando boa eficécia.

A literaturadisponivel sugere que os antidepressivos
triciclicos (ADT) sdo téo efetivos quanto os estimul antes
no controle dos distirbios comportamentais associados
ao TDAH, mas com menor efeito na melhora das
alteracdes cognitivas®.

AsvantagensdosADTs sd0: meia-vidarelativamente
longa, diminuicdo mais lenta da perda da agéo e risco
minimo de abuso.

Os efeitos benéficos dos ADTs, no tratamento do
TDAH, tém sido obscurecidos pelos dados emergentes
sobre sua seguranga. H4 um relato de seis criangas em
uso de desi pramina gue apresentaram sindrome de morte
slibita, entretanto arelacdo causal ndo foi estabel ecida®.
Devido a essa incerteza, a prudéncia estabelece que os
ADTs permanecam como tratamento de segunda escol ha.
Sdo recomendados se ha falha com uso de estimulantes
e/ou se ocorrem disturbios coexistentes, como depressao,
tiques ou outros gque interfiram de forma significativa no
funcionamento normal do individuo.

Os efeitos adversos podem surgir da atividade
histaminica (sedagdo e ganho de peso), colinérgica

TABELA

Droga Meia-vida Pico de Duragéo Dose total Dose méx. Doses Nome

plasmatica acao do efeito sugerida diéria diérias comercial
Metilfenidato 3-3h 1-6h 1-4h 5-20 mg 60 mg la3 Ritalina
Dextroanfetamina  6-6 h 3-4h 1-8h 2.5-10 mg 40 mg la2 Dexedrine*
Pemolina 5-6 h 2-3h 7-9h 37-75 mg 112,5mg 1 Cylert*
I'mipramina, 0,5-1,5mg/kg 3 mg/kg la3 Tofranil
cloridrato

* produtos néo-comercializados no Brasil
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(nauseas e constipacdo), adrenérgicas-alfa (hipotonia
postural) e serotoninérgicas (disfuncdo sexual).
Geralmente, as aminas secundarias s8o mais seletivas
e, portanto, apresentam menores efeitos colaterais

A imipramina é uma boa opcéo para o tratamento
medi camentoso, especialmente em nosso meio, por ser
mai s facilmente adquirida, apesar de suamenor eficacia
global, se comparada aos estimulantes.

Outras medicacdes

Drogas bloqueadoras alfa-centrais, como aclonidina,
inibem aliberacdo de noradrenalina, sendo demonstrada
sua eficacia em pacientes com TDAH, porém menos
efetiva que os estimulantes. Devido a falta de estudos
controlados, areal eficéacia e a seguranga dessas drogas
permanecem desconhecidas®.

Drogas neurolépticas sdo ocasionalmente eficazes,
mas o risco de discinesia tardia € um obstaculo para
abordagem a longo prazo?.

Outras drogas, como o bupropion e os inibidores da
MAO, tém mostrado serem eficazes, porém ainda com
poucos dados naliteratura; por outro lado, osinibidores
de recaptacéo sel etiva de serotonina parecem ineficazes
nos estudos iniciais realizados.

CONCLUSAO

O tratamento ideal para crian¢as e adolescentes
portadores do TDAH envolve um planejamento indivi-
dualizado, baseado nos sintomas principais e comor-
bidades, além das preferéncias da familia e do préprio
paciente. Este tratamento de forma genérica incluira a
farmacoterapia, geralmente um estimulante do sistema
nervoso central, associada com medidas psicoeduca-
cionais, terapias comportamentais, alteragfes ambien-
tais e, algumas vezes, psicoterapia de suporte para a
familia e para o paciente.

SUMMARY

Attention deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents:
diagnosis and treatment

Attention-deficit hyperactivity disorder in the childhood and in the
adolescence is relatively a frequent picture, but that is still reasons of
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controversies with relationship its etiology, pathogenesis, diagnosis and
treatment. The diagnosis is eminently clinical and the cardinal symptoms
are a persistent pattern of inattention, hyperactivity, impulsivity. Co-
occurrence of learning disability, emotional disturbance and disturbance of
the speech. Recent reports suggested that pharmacotherapy is most useful
in attention-deficit hyperactivity disorder.
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