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EDITORIAL

Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade

(TDAH) ¢ um distarbio neuropsiquiatrico que tem atraido
o interesse publico. Frequentemente associado com outros problemas
comportamentais ou emocionais, caracteriza-se por hiperatividade, difi-
culdade de concentragdo, impulsividade e desatengdo inadequada para a
idade mental da crianca.

Em 50-90% dos casos, os sintomas de TDAH incluem proble-
mas psiquiatricos diversos, tais como, depressdo, ansiedade, transtorno
de oposi¢do e desafio, distirbio comportamental ou distirbio bipolar da
infancia. Em menor propor¢ao (20-25%) o TDAH esta associado com
problemas relacionado a aprendizagem ou desenvolvimento (fungdes
motoras, percepcao, habilidades de linguagem e comunicagao).

Acima de 5% das criangas em idade escolar irdo ter TDAH, ou
seja, € provavel que, em média, uma em cada crianca na sala de aula
possa ser afetada. Uma minoria significante de adolescentes e adultos
jovens com TDAH desenvolvem comportamentos antissociais, abuso
de alcool e outras drogas ou desenvolvem outros transtornos psiquidtri-
COS.

Os estimulantes, metilfenidato e dexanfetamina, sdo os farmacos
mais amplamente prescritos para o TDAH. O tratamento com farmacos
tem poucos riscos a curto prazo se os pacientes sdo adequadamente ava-
liados e monitorados. Danos com tratamento a longo prazo ainda sdo
desconhecidos.

O tratamento nao-medicamentoso inclui educar a crianga, pais
professores sobre a natureza do problema e seu curso provavel. Sdo i-
gualmente importantes um suporte social, informacdo de qualidade, e
algumas vezes psicoterapia familiar. Estreita colaboragdo entre escola e
a familia faz-se necessaria para promocdo de adequacdes na escola co-
mo, atencgdo especial, ensino em pequenos grupos € assisténcia em sala
de aula.

Editor
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Transtorno do déficit de atencao
com hiperatividade: TDAH

O transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) ¢ caracterizado pela
presenga de sintomas de desatencdo, hiperatividade ou impulsividade. O Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DMS-1V) subdivide o TDAH em trés subtipos, o
primeiro ha um predominio dos sintomas de desatencdo que acomete principalmente o se-
xo feminino, o segundo em que ha um predominio de sintomas de hiperatividade/
impulsividade sendo mais frequente no sexo masculino e o terceiro tipo apresenta conco-
mitantemente os sintomas de ambos os subtipos, tanto de hiperatividade/impulsividade
quanto desatenc?o.'

O TDAH ainda ndo possui sua etiologia totalmente elucidada, porém estudos estiao
indicando que se trata de um transtorno de origem neurobioldgico, devido a uma disfungao
da neurotransmissdao dopaminérgica em algumas areas cerebrais, como o cortex pré-frontal
e regido limbica, que resultam nos sintomas de esquecimento, distratibilidade, impulsivida-
de e desorganizac¢do. Também se trata de uma doenca de causas genéticas ja que os genes
implicados no TDAH codificam transportadores da dopamina e noradrenalina e receptores
dopaminérgicos (D4 e D5). E um transtorno que também pode sofrer influéncia de fatores
ambientais.

Os estudos nacionais e internacionais indicam a prevaléncia do TDAH entre 3% e
6% em criancas na idade escolar, de acordo com os critérios do DSM-IV, sendo o sexo
masculino mais afetado pelo transtorno, em uma propor¢ao que variam de 2:1 em estudos
populacionais e até 9:1 em estudos clinicos®. Atualmente, acredita-se que em torno de 60%
das criancas com TDAH ingressarao na vida adulta com alguns dos sintomas (tanto de de-
saten¢do quanto de hiperatividade/impulsividade), porém em menor niimero e intensidade
do que aqueles que apresentavam quando eram criancas ou adolescentes’.

Pesquisas mostram uma elevada taxa de comorbidade entre 0 TDAH e transtornos
disruptivos do comportamento, como transtorno opositor desafiante e transtorno de condu-
ta, em torno de 30% a 50%. Estudos t€ém demonstrado uma alta prevaléncia da comorbida-
de entre TDAH e o abuso ou dependéncia de drogas na adolescéncia e, principalmente, na
idade adulta (9% a 40%). Devido ao fato do transtorno de conduta associar-se claramente
com o abuso de drogas, ¢ possivel que o abuso/dependéncia de drogas ocorra com mais
frequéncia no subgrupo de adolescentes com TDAH. Também possui uma taxa de comor-
bidade significativa com as seguintes doencas: depressdo (15% a 20%), transtornos de an-
siedade (25%) e transtornos da aprendizagem (10% a 25%)>.

O diagnostico do TDAH ¢ fundamentalmente clinico, e para que seja realizado de
forma correta requer uma investigacao médica, neuropsicoldgica, educacional e social, tor-



nando-se imprescindivel um diagndstico realizado por diferentes profissionais, que deve ser
fundamentado em alguns critérios operacionais provenientes de sistemas classificatorios co-
mo o DSM-IV ou a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a4 Satde
(CID-10)*. O diagnéstico deve ser baseado na historia e avaliagdo completas da crianga e
ndo apenas na presenga de uma ou mais caracteristicas da doenga, representando assim um
grave problema na caracterizagdo de TDAH, levando a diagndsticos incorretos, € conse-
quentemente, excessos na prescri¢do de medicamentos, particularmente o metilfenidato.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando intervencdes
psicossociais e psicofarmacoldgicas®. Dentre as intervengdes psicossociais, o mais impor-
tante seria a informag@o aos pais de como manejar e lidar com os sintomas dos filhos e o
conhecimento das melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na organizacdo e no pla-
nejamento das atividades. Intervengdes escolares como colocar o aluno na primeira fileira,
proximo ao professor, manter as salas de aula silenciosas e com poucos alunos, por exem-
plo, podem auxiliar na concentrag@o e diminuir possiveis distracdes. Rotinas didrias consis-
tentes e um ambiente escolar previsivel também sdo importantes e ajudam essas criangas a
manterem o controle emocional.

A psicoterapia individual, principalmente a Terapia Cognitivo Comportamental, ¢
indicada na abordagem das comorbidades (principalmente transtornos depressivos e de ansi-
edade); na abordagem de sintomas que comumente acompanham o TDAH (baixa auto-
estima, dificuldade de controle de impulsos e capacidades sociais pobres) e para 0 manejo
de sintomas comportamentais comumente associados (oposi¢do, desafio, teimosia)’. A As-
sociagdo Brasileira de Déficit de Atengdo também sugere como alternativa o tratamento com
fonoaudiologo, que esta recomendado nos casos onde existe simultaneamente Transtorno de
Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expressao Escrita (Disortografia).

O TDAH nao ¢ um problema de aprendizado, como a Dislexia e a Disortografia, mas
as dificuldades em manter a atengdo, a desorganizagdo e a inquietude atrapalham bastante o
rendimento dos estudos’. Alguns autores indicam a psicomotricidade como um meio para
melhorar o controle motor das criangcas com TDAH, visto que neste distirbio hd uma associ-
acdo de comorbidades importantes que vao desde perturbacdes no desempenho escolar até
problemas de ordens psicossociais na vida do individuo, destacando-se as alteragdes na co-
ordenacdo motora, que sdo percebidas na coordenacdo global, na orientacdo espaco-
temporal e na motricidade fina’.

O tratamento farmacoldgico do TDAH envolve principalmente os agentes estimu-
lantes do SNC. Dentre eles o mais utilizado ¢ o metilfenidato, conhecido como o padrdo
ouro para o tratamento do TDAH na infancia. Est4 disponivel em formulagdes de agdo cur-
ta e de acdo prolongada e melhora os sintomas centrais e o desempenho escolar de criangas
quando usado isoladamente ou associado a tratamento psicoldgico ou comportamental. A
dose terapéutica normalmente se situa entre 20 mg/dia e 60 mg/dia (0,3 mg/kg/dia a 1 mg/
kg/dia)*.



Outro psicoestimulante que pode ser utilizado ¢ a dexanfetamina, medicamento disponivel
na forma de capsulas de liberagdo prolongada. A atomoxetina ¢ um medicamento ndo estimu-
lante que, em estudos, demonstrou diminui¢ao de escores tanto relacionados com a desatengao/
hiperatividade quanto com a depressdo em criangas com TDAH em comorbidade com transtor-
nos depressivos.

Outros medicamentos que podem ser utilizados para o tratamento do TDAH sao a imipra-
mina, nortriptilina, bupropriona e clonidina, estes mais utilizados para tratar as comorbidades
associadas ao TDAH como ansiedade, tiques nervosos, depressao e agressividade.

Os efeitos adversos mais comuns ao metilfenidato estdo relacionados a dose, e incluem
nervosismo e insonia®. Os efeitos colaterais desse estimulante ndo podem ser previstos pela ida-
de do paciente, massa corporea, nivel de hiperatividade ou medidas de concentragdo plasmatica.
Na maioria dos casos, com correcao das doses, ndo had necessidade de interrup¢ao do
tratamento’.

Em um dado estudo de Carlini et al (2003), médicos especialistas (psiquiatras e neurologis-
tas) descreveram as seguintes reagdes adversas ao metilfenidato: dor de cabega (170 médicos;
27,7%), emagrecimento (163; 26,6%), inapeténcia (163; 26,6%), hiperexcitabilidade (128;
20,6%), azia/nausea (102; 16,7%), taquicardia (91; 14,7%), parada de crescimento (12; 1,9%)"°.

No inicio do tratamento ¢ observado dor abdominal, ndusea e vomito podendo ser aliviados
pela ingestdo concomitante de alimentos. Outras reagdes adversas sdo descritas no Quadro 1'.

Quadro 1 — Outras reacoes adversas observadas com metilfenidato
Sistema/orgio afetado Reacao adversa
Sistema dermatologico Rash, prurido, urticaria, alopecia.
Sistema ocular Dificuldades de acomodagio da visdo, visdo borrada.
Sistema Nervoso Central Cefaléia, discinesia, sonoléncia, tontura.
Sistema Gastrointestinal Boca seca.
Sistema musculo-esquelético Artralgia.
Disturbios do estado geral Febre.
Fonte: Drugdex.

A toxicidade aguda devido a superdosagem de metilfenidato ¢ semelhante aos sintomas
notados na intoxicagdo aguda por anfetamina e se manifesta através de sintomas cardiovascula-
res, incluindo rubor ou palidez, palpitagdes, pressao arterial 1abil (hipertensdo ou hipotensao),
arritmias cardiacas, taquicardia, dor, colapso circulatorio. Nao ha antidoto especifico para super-
dosagem de anfetaminas. O tratamento da superdosagem ¢é sintomatico®.

O Food and Drug Administration (FDA), anunciou informagdes atualizadas sobre dois
estudos em grande escala recentemente concluidos. O primeiro estudo (ADHD Medications and
Risk of Serious Cardiovascular Events in Young and Middle-aged Adults), em adultos com



Informacao complementar:

Classificacao risco C
segundo o FDA - Indica
que os estudos em animais
tém demonstrado que esses
medicamentos podem exer-
cer efeitos teratogénicos ou é
toxico para os embrides, mas
ndo hé estudos controlados
em mulheres ou ndo ha
estudos controlados disponi-
veis em animais nem em
humanos. Este tipo de medi-
camento deve ser utilizado
apenas se o beneficio poten-
cial justificar o risco potenci-
al para o feto. Podemos
considerar os medicamentos
e substancias incluidas nessa
categoria como de prescri-

cao com Risco.

Classificacao risco B2
segundo ADEC - medica-
mentos que tenham sido
tomados somente por um
limitado nimero de mulhe-
res gravidas e mulheres em
idade fértil, sem que o au-
mento na frequéncia de
malformacgdes ou efeitos
nocivos diretos ou indiretos
sobre o feto tenha sido obser-
vado. Estudos em animais
sdo inadequados ou podem
ser deficientes, mas os dados
disponiveis ndo mostram
evidéncia de ocorréncia de
dano fetal aumentado.

idades entre 25-64 anos, concluiu que o uso do metilfenidato ndo estaria associado a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares graves. O segundo estudo (ADHD Drugs and Serious
Cardiovascular Events in Children and Young Adults) em pacientes de 2-24 anos, mostrou
grande evidéncia de que a utilizagdo de medicamentos para TDAH estariam associados a um
risco aumentado de eventos cardiovasculares graves, embora o limite superior do intervalo de
confianc¢a de 95% indicou que uma duplicagdo do risco ndo podia ser descartada. No entanto, a
grandeza absoluta de tal risco teria um pequeno aumento .

Dessa forma sdo necessarios outros estudos que possam atestar a total seguranga cardiovascular
no uso dos medicamentos para o TDAH, independente da faixa etaria.

Metilfenidato é contra-indicado em pacientes que tenham batimento cardiaco irregular
ou angina grave (dor no peito); que tenha tire6ide hiperativa; portadores de glaucoma (pressao
ocular aumentada); com ansiedade, tensdo ou agitagdo; que tenham tiques motores ou qualquer
outro membro da familia tenha tiques; que tenham feocromocitoma; portadores de sindrome de
Tourette ou se qualquer outro membro da familia seja portador desta sindrome'®. O fato é que
os sintomas da sindrome de Tourette, por si s6 podem levar a dificuldades de atengdo'*.

Com relacdo ao uso concomitante com outros farmacos, metilfenidato estd contra-
indicado em uso concomitante com: inibidores da MAO, inibidor de recaptacdo de dopamina,
anticoagulantes cumarinicos, antidepressivos triciclicos e alguns anticonvulsivantes (por ex.:
fenobarbital, fenitoina, primidona)".

Risco C: Classificagio do Food Drug Administration (FDA)"
Risco B2: Classifica¢do do Australian Drug Evaluation Committee's (ADEC)"

Uma equipe multidisciplinar deve fazer parte do acompanhamento do paciente com
Déficit de Atencao/Hiperatividade para que haja uma avaliagdo completa e detalhada do indi-
viduo a partir de uma ampla gama de fatores, tais como, fatores bioldgicos, psicoldgicos e e-
ducacionais, por esse motivo, a presenca do farmacéutico é fundamental nessa equipe'®. Como
um profissional indispensavel no tratamento do Déficit de Atengdo/Hiperatividade, o farma-
céutico pode contribuir informando aos pacientes a importancia da adesdo ao tratamento, seja
ele medicamentoso ou ndo, mas principalmente o medicamentoso, tendo em vista que o far-
macéutico € o principal responsavel por orientar sobre o uso correto dos medicamentos, escla-
recendo a finalidade, a posologia, como eles agem e seus possiveis efeitos adversos, sendo
responsavel, ainda, pela identificagdo, resolucdo e prevengdo e problemas relacionados aos
medicamentos'"'®. O farmacéutico atua ainda alertando sobre a importincia do uso racional
dos medicamentos, contribuindo para evitar o uso abusivo dos medicamentos utilizados no
tratamento do TDAH, que sdo farmacos estimulantes, geralmente usadas indevidamente por
alunos que buscam melhor desempenho em suas atividades escolares e académicas'®.

O trabalho do farmacéutico no tratamento do Déficit de Atencao/Hiperatividade ¢ for-
necer suporte ideal para o paciente e sua familia, a fim de lhes garantir uma melhor qualidade
de vida e aumentar suas perspectivas de desenvolvimento social por meio de um tratamento
adequado e eficaz'®.


http://www.fda.gov/AboutFDA/AboutThisWebsite/WebsitePolicies/Disclaimers/default.htm
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