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Introducgao

O tratamento do TDAH requer uma abordagem multimodal, que deve incluirintervengdes ndo farmacologi-
cas e de psicoeducacéao que serdo abordadas a seguir, além de medidas farmacolégicas. Essa proposta
de intervengédo visa minimizar o impacto do transtorno nos diversos contextos da vida do individuo, além
de ofereceradequado tratamento das comorbidades identificadas.

Varios fatores influenciam a selegéo inicial das modalidades de tratamento utilizadas. As preferéncias
iniciais dos pais e dos filhos sdo moldadas pelas suas crengas sobre a natureza dos problemas da crianga
e pelas informacdes (e desinformacgéo) recebidas de diversas fontes, incluindo redes sociais, meios de
comunicagéo e prestadores de cuidados de saude. Muitas familias ja chegam aos consultérios desgasta-
das no relacionamento familiar se questionando se o problema € meramente uma questao de disciplinar a
criancga. Por outro lado, algumas criangas diante do fracasso escolar, se sentem completamente desmoti-
vadas em sua vida académica. Portanto, é de suma importancia que a familia, a criangca, o médico, a
escola e todos aqueles envolvidos nessa abordagem multimodal estejam alinhados na proposta do
tratamento.

Tratamento ndao medicamentoso

As recomendacdes psicoterapicas do TDAH sao distintas de acordo com as faixas etarias'. Nas criangas
pré-escolares (4 e 5 anos) com TDAH ou com sintomas associados ao transtorno, a primeira linha de
tratamento é o Treinamento de Pais e intervencdes comportamentais na escola, sendo a intervengao
medicamentosa indicada quando as medidas comportamentais ndo surtirem efeito ou quando ainda
estiverem presentes prejuizos significativos. Na fase escolar (6 a 12 anos), a indicagao é o Treinamento
de Pais (TP) e intervengdes comportamentais na escola'. O TP é uma forma de psicoterapia na qual a
intervencao na crianga é feita através dos pais. Nesta intervengéo os pais séo psicoeducados sobre o
transtorno, aprendem a reconhecer e diferenciar os sintomas de TDAH dos comportamentos de desobe-
diéncia, desenvolvem habilidades parentais mais efetivas para lidar com esses comportamentos e sinto-
mas da crianga, ajudando-a a compensar suas dificuldades. O TP pode ser indicado para criangas que
nao preenchem todos os critérios diagnoésticos para os transtornos, mas que apresentam prejuizos
associados as queixas?2. Aforma de psicoterapia com os atendimentos focados na crianca, sera indicada
caso o paciente possua outras queixas internalizantes e/ou comorbidades associados ao TDAH.

Na adolescéncia (13 a 18 anos), a recomendagéo séo psicoterapias comportamentais baseadas em
evidéncia, com foco no reconhecimento, manejo dos sintomas e desenvolvimento de habilidades.?3

Outra forma de tratamento ndo medicamentoso é a psicoeducacgao, que pode ser realizada com os pais,
nas escolas ou com os pacientes. A psicoeducacéao esta associada a reducéo dos sintomas, melhora da
adesao e percepgao dos pais em relagédo aos tratamentos e diminui¢cdo dos conflitos entre pais e filhos*.

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso do TDAH esta indicado nos pacientes a partir dos 6 anos de idade 5. Entre 4
e 6 anos o uso de medicamento fica restrito a casos moderados a graves, especialmente se ndo responsi-
vos a abordagem comportamental.

Os psicoestimulantes (Metilfenidato e as anfetaminas) sao a classe de medicamentos com maior efeito
sobre os sintomas cardinais do TDAH'. Se ha falha terapéutica com um desses, a indicagao € usar outro
psicoestimulante antes de tentar os nao-estimulantes.

Os nao-estimulantes tem um tamanho de efeito menor e seus representantes sdo a Atomoxetina, a
Guanfacina e a Clonidina, mas apenas a ultima esta disponivel no Brasil. Por fim, Bupropiona, Imipramina
e Modafinil também podem ser considerados.

Os efeitos colaterais mais comuns com os psicoestimulantes sdo hiporexia, dor abdominal, cefaleia,
anormalidades do ritmo cardiaco, hipertensao arterial sistémica (HAS), tiques, crises epilépticas, altera-
¢ao do sono, do comportamento, reducéo da velocidade de crescimento e sintomas psicéticos. Em pré-
escolares, destaca-se o risco de labilidade emocional e disforia. O uso esta contraindicado em episoédios
de psicose ou mania, glaucoma de angulo fechado, hipertireoidismo néao tratado, HAS moderada-grave,
feocromocitoma, doencga cardiovascular sintomatica, de forma concomitante ao uso de inibidores da
monoamina oxidase e até 14 dias ap6s a suspensao desses farmacos>é. Avaliagdo cardiaca esta indicada
em caso de sinais ou sintomas cardiacos, presenca de doenga cardiaca congénita ou cirurgia cardiaca
prévia, morte subita em parente de 10 grau antes dos 40 anos, que sugira causa cardiaca®, histéria
familiar de sindrome de Wolff-Parkinson-White, miocardiopatia hipertréfica e sindrome do QT longo™.
Pressao arterial acima do percentil 95 indica avaliagdo com especialistaem HAS na infancia®.

A Atomoxetina tem como principais efeitos colaterais: taquicardia, HAS, sonoléncia inicial, sintomas
gastrintestinais, hiporexia, disfungcéo sexual, pensamentos suicidas, hepatite e redugcédo temporaria do
crescimento.

A Clonidina e a Guanfacina podem causar sonoléncia, xerostomia, tontura, irritabilidade, cefaléia, bradi-
cardia, hipotensao e dor abdominal. Estdo contraindicadas se ha risco de uso irregular, que pode causar
HAS rebote 58,

Durante o tratamento medicamentoso devem ser monitorizados peso, altura e exame cardiovascular.
Eletrocardiograma e exames laboratoriais ndo devem ser feitos de rotina®.

O tratamento deve ser revisto anualmente, considerando riscos e beneficios. Deve-se considerar perio-
dos de pausaoureducio dadose, em conjunto com o paciente e sua familia.

Natabela 1 estéo listados os principais medicamentos utilizados no TDAH com as doses recomendadas.

Concluindo, o TDAH € uma condi¢gao com base neurobioldgica, frequente, cronica, com processo diagnos-
tico complexo e comorbidades frequentes. O tratamento inclui medidas psicoterapicas e medicamentosas
edeve envolverafamilia, profissionais da saude e da educacéo.

Tabela1: Principais medicamentos usados para o tratamento do TDAH’

Droga Classe E ose Efeitos adversos Observacdes
abitual
Aumento leve da
presséo arterial e .
da frequéncia Preparagdes de
Psicoestimulante cardiaca, hiporexia, | liberacdo imediata
Metilfenidato (Droga de primeira 0.3-1.0 emagrecimento, dor guds?e::i:(rjaag:gtéo
escolha) mg/kg/dia abdominal, cefaleia, ) .
insénia, d|sp9n|ve|s no
irritabilidade e Brasil
intensificacao
tiques.
Psicoestimulante
(droga de escolha Eficaciae
caso nao haja tolerabilidade
Liaessaristapmie resposta com 30-70 Semelhante ao semelhante ao
metilfenidato em mg/dia metilfenidato metilfenidato.
criancas. Ha opcéo de Pro-farmaco com
primeira escolha em efeito prolongado.
adultos)
Leve aumento da
pressédo arterial e
da frequéncia
cardiaca;
encurtamento leve
(n&o estimulante) o intervalo Q-T, Indisponivel no
Atomoxetina Inibidor seletivo de 1.2 boca seca, Brasil
recaptacéo de mg/kg/dia hiporexia,
norepinefrina emagrecimento,
sintomas
gastrointestinais,
tontura, cefaleia,
sonoléncia, fadiga e
sedacao
Fadiga, sedacéo,
sonoléncia, reducéo
leve da pressédo Indisponivel no
Ersriyeing a2-agonista 1-5 mg arterial e da Brasil
adrenérgico frequéncia
cardiaca, leve
prolongamento de
intervalo Q-T
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