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Introdução

O tratamento do TDAH requer uma abordagem multimodal, que deve incluir intervenções não farmacológi-
cas e de psicoeducação que serão abordadas a seguir, além de medidas farmacológicas. Essa proposta 
de intervenção visa minimizar o impacto do transtorno nos diversos contextos da vida do indivíduo, além 
de oferecer adequado tratamento das comorbidades identificadas. 

Vários fatores influenciam a seleção inicial das modalidades de tratamento utilizadas. As preferências 
iniciais dos pais e dos filhos são moldadas pelas suas crenças sobre a natureza dos problemas da criança 
e pelas informações (e desinformação) recebidas de diversas fontes, incluindo redes sociais, meios de 
comunicação e prestadores de cuidados de saúde. Muitas famílias já chegam aos consultórios desgasta-
das no relacionamento familiar se questionando se o problema é meramente uma questão de disciplinar a 
criança. Por outro lado, algumas crianças diante do fracasso escolar, se sentem completamente desmoti-
vadas em sua vida acadêmica. Portanto, é de suma importância que a família, a criança, o médico, a 
escola e todos aqueles envolvidos nessa abordagem multimodal estejam alinhados na proposta do 
tratamento.  

Tratamento não medicamentoso

As recomendações psicoterápicas do TDAH são distintas de acordo com as faixas etárias . Nas crianças 1

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 intervenções comportamentais na escola, sendo a intervenção 
medicamentosa indicada quando as medidas comportamentais não surtirem efeito ou quando ainda 
estiverem presentes prejuízos significativos.  Na fase escolar (6 a 12 anos), a indicação é o Treinamento 
de Pais (TP) e intervenções comportamentais na escola . O TP é uma forma de psicoterapia na qual a 1

intervenção na criança é feita através dos pais. Nesta intervenção os pais são psicoeducados sobre o 
transtorno, aprendem a reconhecer e diferenciar os sintomas de TDAH dos comportamentos de desobe-
diência, desenvolvem habilidades parentais mais efetivas para lidar com esses comportamentos e sinto-
mas da criança, ajudando-a a compensar suas dificuldades.  O TP pode ser indicado para crianças que 
não preenchem todos os critérios diagnósticos para os transtornos, mas que apresentam prejuízos 
associados às queixas . A forma de psicoterapia com os atendimentos focados na criança, será indicada 2

caso o paciente possua outras queixas internalizantes e/ou comorbidades associados ao TDAH. 

Na adolescência (13 a 18 anos), a recomendação são psicoterapias comportamentais baseadas em 
3evidência, com foco no reconhecimento, manejo dos sintomas e desenvolvimento de habilidades.

Outra forma de tratamento não medicamentoso é a psicoeducação, que pode ser realizada com os pais, 
nas escolas ou com os pacientes. A psicoeducação está associada a redução dos sintomas, melhora da 
adesão e percepção dos pais em relação aos tratamentos e diminuição dos conflitos entre pais e filhos . 4

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso do TDAH está indicado nos pacientes a partir dos 6 anos de idade . Entre 4 1,5

e 6 anos o uso de medicamento fica restrito a casos moderados a graves, especialmente se não responsi-
vos à abordagem comportamental.

Os psicoestimulantes (Metilfenidato e as anfetaminas) são a classe de medicamentos com maior efeito 
sobre os sintomas cardinais do TDAH . Se há falha terapêutica com um desses, a indicação é usar outro 1

psicoestimulante antes de tentar os não-estimulantes. 

Os não-estimulantes tem um tamanho de efeito menor e seus representantes são a Atomoxetina, a 
Guanfacina e a Clonidina, mas apenas a última está disponível no Brasil. Por fim, Bupropiona, Imipramina 
e Modafinil também podem ser considerados. 

Os efeitos colaterais mais comuns com os psicoestimulantes são hiporexia, dor abdominal, cefaleia, 
anormalidades do ritmo cardíaco, hipertensão arterial sistêmica (HAS), tiques, crises epilépticas, altera-
ção do sono, do comportamento, redução da velocidade de crescimento e sintomas psicóticos. Em pré-
escolares, destaca-se o risco de labilidade emocional e disforia. O uso está contraindicado em episódios 
de psicose ou mania, glaucoma de ângulo fechado, hipertireoidismo não tratado, HAS moderada-grave, 
feocromocitoma, doença cardiovascular sintomática, de forma concomitante ao uso de inibidores da 
monoamina oxidase e até 14 dias após a suspensão desses fármacos . Avaliação cardíaca está indicada 5,6

em caso de sinais ou sintomas cardíacos, presença de doença cardíaca congênita ou cirurgia cardíaca 
prévia, morte súbita em parente de 1o grau antes dos 40 anos,  que sugira causa cardíaca , história 5

familiar de síndrome de Wolff-Parkinson-White, miocardiopatia hipertrófica e síndrome do QT longo . 1

Pressão arterial acima do percentil 95 indica avaliação com especialista em HAS na infância .5

A Atomoxetina tem como principais efeitos colaterais: taquicardia, HAS, sonolência inicial, sintomas 
gastrintestinais, hiporexia, disfunção sexual, pensamentos suicidas, hepatite e redução temporária do 
crescimento. 

A Clonidina e a Guanfacina podem causar sonolência, xerostomia, tontura, irritabilidade, cefaléia, bradi-
cardia, hipotensão e dor abdominal. Estão contraindicadas se há risco de uso irregular, que pode causar 
HAS rebote .1,5,6

Durante o tratamento medicamentoso devem ser monitorizados peso, altura e exame cardiovascular. 
Eletrocardiograma e exames laboratoriais não devem ser feitos de rotina .5,6

O tratamento deve ser revisto anualmente, considerando riscos e benefícios. Deve-se considerar perío-
dos de pausa ou redução da dose, em conjunto com o paciente e sua família.

Na tabela 1 estão listados os principais medicamentos utilizados no TDAH com as doses recomendadas. 

Concluindo, o TDAH é uma condição com base neurobiológica, frequente, crônica, com processo diagnós-
tico complexo e comorbidades frequentes. O tratamento inclui medidas psicoterápicas e medicamentosas 
e deve envolver a família, profissionais da saúde e da educação.

Tabela 1: Principais medicamentos usados para o tratamento do TDAH7
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