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Introducgao

O Transtorno de Déficit de Atencgéo e Hiperatividade (TDAH) € definido pelo Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-V) e pela Classificacéo Internacional de Doencas,
edi¢cdes 10 e 11 (CID-10/11) como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por uma triade
de sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade, que ocorre de modo exagerado e disfuncional
comonivel de desenvolvimento do individuo®.

Epidemiologia

O TDAH é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns em idade pediatrica e as taxas de prevaléncia
variam entre 3,4 e 7,2%"2. E o terceiro transtorno mais comum de satde mental, perdendo apenas para
ansiedade e depressao?3. Apesar dos sintomas surgirem na infancia, atualmente se reconhece que podem
persistir naidade adulta em cerca de 60 a 80% dos casos.4 Ha uma maior prevaléncia em homens do que
mulheres, com uma proporgdo aproximada de 2:1 na adolescéncia. Em geral, o TDAH nas meninas se
apresenta mais com desatencéo, sendo comum a ocorréncia de comorbidades como depresséao e ansie-
dade, que podem levar a diagnésticos equivocados?%¢. Na grande maioria dos casos o diagnéstico de
TDAH é tipicamente determinado na fase escolar. No entanto, sabemos que os sintomas podem ocorrer
desde a primeira infancia, embora seja mais dificil caracteriza-los em criangas pequenas, que estéo ainda
incorporando as regras sociais e amadurecendo o controle de seus impulsos'. Ja a prevaléncia do TDAH
naidade adulta é de cercade 2,8%, segundo estudos recentes de metanalise.®

Etiologia/ mecanismos neurobiolégicos

Apesar do grande numero de pesquisas que buscam marcadores neurobiol6égicos para o TDAH, a patogé-
nese dotranstorno ainda n&o esta clara, de modo que ndo ha exames complementares a serem solicitados
que possam auxiliar para o diagnostico na pratica clinica.

Ha evidéncias cientificas que apoiam a interacao de fatores genéticos, neurolégicos e ambientais. As
pesquisas que avaliam as bases genéticas para o TDAH, apontam principalmente para o envolvimento de
polimorfismos envolvendo os genes que codificam o receptor de dopamina D4 (DRD4), transportador de
dopamina 1 (DAT-1) e receptor de 5-hidroxitriptamina 1 (HTR1), que tém sido relatados como causadores
de disfungéo da neurotransmiss&do dopaminérgica e noradrenérgica. Dessas vias participam os circuitos
cerebrais envolvidos na regulagao da atencao, pensamentos, emog¢des, comportamento e acodes, tais
como areas do cértex pré-frontal e suas conexdes com o nucleo caudado e cerebelo. Pais bioldgicos e
irmaos de pacientes com TDAH tém um risco de duas a oito vezes maior de também apresentar o transtor-
no, sendo a herdabilidade estimada ao redor de 0,76. Deficiéncias de microelementos, incluindo zinco,
magnésio e ferro, podem afetar a produgéo de neurotransmissores. Outros fatores de risco associados ao
TDAH que tem sido pesquisados incluem a prematuridade ao nascer, hipdxia perinatal, tabagismo mater-
no e uso de medicamentos na gestacao. Na tabela abaixo, observam-se os fatores de risco associados ao
TDAHS,

Fatores de risco associados a maior prevaléncia de TDAH:

Prematuridade

Criancas e jovens abrigados

Diagnéstico de transtorno opositor desafiador ou transtorno de conduta

Diagnostico de transtornos de humor (depresséao e ansiedade)

Familiares com TDAH

Diagnéstico de epilepsia

Outros transtornos do neurodesenvolvimento. Exemplo: transtorno do espectro autista, tiques, deficiéncia
intelectual, transtornos especificos de aprendizagem

Pessoas com histéria de uso indevido de substancias

Adultos com condigbes de saude mental

Pessoas envolvidas em questbes criminais

Pessoas com lesdes cerebrais adquiridas

A segunda parte dessa atualizacao tratara do processo diagnéstico do TDAH. A terceira parte tratara do
seu tratamento.
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