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RESUMO

Introducédo: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distarbio
psiquiatrico caracterizado por sintomas como falta de atencdo e impulsividade, podendo
afetar significativamente o comportamento da crianga tanto em casa quanto no ambiente
escolar. Esse trabalho teve por objetivo acrescentar achados tedricos que permitam os
estudos sobre o tema em questdo. Método: Foram utilizadas trinta e sete fontes
bibliograficas, pesquisadas em sites académicos, como Pubmed, Scielo e Diretrizes
atuais. Resultados: Este estudo examina o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Essa patologia caracteriza-se por sintomas como impulsividade,
atencdo facilmente desviada e hiperatividade, os quais podem se perpetuar na fase adulta
em até 80% dos casos. Os critérios diagnosticos sdo baseados principalmente no DSM-V
e classificam a doenca em trés classes: TDAH predominantemente desatento, TDAH
predominantemente impulsivo/hiperativo e TDAH combinado. Existem formas
psicoterapicas de tratamento, porém estudos informam que a associagdo ou mesmo 0 uso
de psicoestimulantes de forma isolada tém mostrado melhores resultados, sendo os
medicamentos mais usados a Ritalina® e o Concerta®, cujo composto-base é o
Metilfenidato. O artigo também aborda o uso consciente do psicofarmaco e a manutencgao
da ética medica nas suas prescri¢des, através de um diagndstico preciso. Conclusdes: Foi
observado a necessidade de uma maior capacitacdo dos profissionais da saude que estdo
em contato com criangas, com adolescentes e com adultos portadores do TDAH na sua
vida diaria. O estudo também enfatiza a importancia do estabelecimento de critérios
diagnosticos concretos para que o uso do metilfenidato seja realizado, a0 mesmo tempo,
de forma consciente e respeitando os principios da ética médica.

Palavras-chave: Metilfenidato, TDAH, Criancas.

ABSTRACT

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a psychiatric disorder
characterized by symptoms such as lack of attention and impulsivity, which can
significantly affect the child's behavior both at home and in the school environment. This
work aimed to add theoretical findings that allow studies on the subject in question.
Method: Thirty-seven bibliographic sources were used, researched on academic websites
such as Pubmed, Scielo and Current Guidelines. Results: This study examines Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This pathology is characterized by symptoms
such as impulsivity, easily diverted attention and hyperactivity, which can be perpetuated
into adulthood in up to 80% of cases. The diagnostic criteria are mainly based on DSM-
V and classify the disease into three classes: predominantly inattentive ADHD,
predominantly impulsive/hyperactive ADHD, and combined ADHD. There are
psychotherapeutic forms of treatment, but studies report that the association or even the
use of psychostimulants alone has shown better results, with the most used drugs being
Ritalin® and Concerta®, whose base compound is Methylphenidate. The article also
addresses the conscious use of psychotropic drugs and the maintenance of medical ethics
in their prescriptions, through an accurate diagnosis. Conclusions: The need for greater
training of health professionals who are in contact with children, adolescents and adults
with ADHD in their daily lives was observed. The study also emphasizes the importance
of establishing concrete diagnostic criteria so that the use of methylphenidate is carried
out, at the same time, in a conscious manner and respecting the principles of medical
ethics.

Keywords: Methylphenidate, ADHD, Children.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio
psiquiatrico caracterizado por sintomas como falta de atencdo e impulsividade, podendo
afetar significativamente o comportamento da crianga tanto em casa quanto no ambiente
escolar. Em aproximadamente 80% das criancgas diagnosticadas, 0s sintomas persistem
na adolescéncia e podem chegar até a idade adulta.! As criangas possuem um padrédo de
hiperatividade e de desatencdo mais grave do que o percebido em outras na mesma fase
de crescimento intelectual .2

Uma das patologias mais encontradas em ambulatdrios psiquiatricos de criancas
e de adolescentes é o TDAH.? Trata-se de uma doenca comumente subdiagnosticada,
frisando a necessidade do encaminhamento para diagnéstico no caso de suspeita da
enfermidade, tendo em vista a importancia do tratamento.*

O TDAH também é descrito como uma alteracdo do neurodesenvolvimento ou
como uma alteragéo global do comportamento. E mais comum ser encontrado em criangas
e em adolescentes e possui uma triade sintomatolégica: falta de atencdo, agitacdo motora
e impulsividade.®

Um individuo diagnosticado com TDAH costuma sofrer diversos preconceitos
devido as reacdes negativas da sociedade.® Quando adultos, podem vivenciar uma
instabilidade de se relacionar em encontros sociais, no trabalho e em ambientes
educacionais. Com isso, 0 transtorno pode acabar cada vez mais atrapalhando
relacionamentos do cotidiano, fazendo com que seus portadores acumulem experiéncias
ruins ao longo do tempo.’ Dessa forma, é importante orientar os pais e professores desde
0 inicio do diagnostico, para que eles possam entender as dificuldades enfrentadas pelas
criancas portadoras do déficit. Prestar auxilio e assisténcia, além de mudar as maneiras
sobre como lidar com o problema sao fatores primordiais para ndo piorar a gravidade da
situacao.

Entretanto, esse trabalho precisa ser feito em equipe, tanto no ambiente familiar
quanto no escolar. E papel da escola criar estratégias para permitir um melhor
desempenho educacional, para que esses alunos se desenvolvam sem traumas. Sendo
assim, torna-se fundamental que educadores evitem que as criancas se sintam
constrangidas pelos demais da classe ou da familia, pois elas geralmente se consideram
um fracasso e possuem baixa autoestima.®

Segundo Greenhill et al. (1996), a psicoterapia, como tratamento Unico e isolado,

evidenciou melhora na autoestima e na convivéncia em sociedade.® No entanto, nos dias
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atuais, somente essas medidas psicoterapicas ndo trazem o feedback esperado, por esse
motivo todos os portadores de TDAH devem receber o tratamento farmacoldgico, que se
resume nos psicoestimulantes. Portanto, essas medidas psicoativas sdo de suma

importancia no bom prognostico do paciente.

2 METODOLOGIA

Este artigo é uma revisdo literaria realizada através da leitura de trinta e quatro
fontes bibliograficas. As principais palavras chaves utilizadas foram TDHA,
Metilfenidato e criancas. Todos os artigos foram pesquisados em sites académicos, como
Pubmed, Scielo e Diretrizes atuais.

3 DISCUSSAO
3.1 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O TDAH e definido como um prejuizo neurobiolégico entendido pelas diferentes
funcBes do cortex pré-frontal. Esse fato possui implicagcdes negativas nas técnicas de
planejar e organizar, na recordacdo de pequenos periodos e no controle do tempo, seja no
contexto familiar, seja no escolar, seja no expediente de trabalho, acumulando
desvantagens da infancia até certa idade.® A proporcéo de TDAH entre sexo masculino e
feminino € de 2:1. A diferenca entre essas proporc¢des provavelmente se deve ao fato de
as meninas apresentarem mais Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) com predominio de desatencdo e menos sintomas de conduta associado a outra
comorbidade, causando menos incomodo as familias e a escola. Portanto, s&o menos
encaminhadas para tratamento.*!

Ademais, sdo muito comuns relatos ambulatoriais em atendimentos de criancas e
de adolescentes com baixo rendimento escolar.t!? Esses relatos comumente sio:
problemas para manter a atencdo em detalhes; cometer erros que poderiam ser evitados
nos trabalhos escolares; aparentar ndo ouvir quando alguém inicia uma conversa; possuir
dificuldade em seguir regras e em terminar atividades iniciadas em geral; apresentar
desorganizacdo para realizar tarefas no cotidiano; distrair-se facilmente; e revelar
dificuldade em manter o foco.!? Também podem ser comuns dificuldades secundarias
como instabilidade emocional, queda no aprendizado e até mesmo distanciamentos entre

os familiares.®
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3.2 FATORES DE RISCO

Dentre os fatores de risco relacionados ao TDAH, podemos citar: intercorréncias
durante a gestacdo (mé&e usudria de nicotina, agitacdo emocional, etc), peso menor que
1.500 gramas ao nascimento, hipdxia, encefalite, alteragdes metabdlicas que causem
danos cerebrais, exposicdo prolongada ao chumbo e traumas em geral.** Além disso, outra
curiosidade relacionada aos fatores de risco que envolvem o TDAH é o aumento da

chance de a pessoa portadora do déficit desenvolver uma dependéncia de drogas.®

3.3 DIAGNOSTICO

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
5° Edigdo (DSM-V), para se fazer o diagndstico de TDAH, sdo necessarios ao menos seis
(de nove) dos seguintes sintomas de desatencdo: a. Regularmente tem sua atencao
desviada dos detalhes ou erra por deslize em obrigacdes escolares, no servigo e em demais
fungdes; b. Regularmente tem problemas em concentragdo nas atividades; c.
Regularmente tem a sensacdo de ndo escutar quando uma pessoa fala diretamente; d.
Regularmente ndo finaliza atividades da escola, obrigacdes no ambiente em que trabalha
e ndo termina um ensinamento; e. Regularmente tem problemas em organizar as
obrigacOes diarias como deixar materiais de uso individual no lugar; f. Regularmente
foge, ndo se agrada ou ndo aceita envolver-se em atividades que exigem esfor¢o da mente
por longo tempo; g. Regularmente perde objetos pessoais; h. E-lhe facilmente tirada a
atencdo por barulhos externos; i. Esquece com frequéncia as obrigacdes diarias.

Além disso, exigem-se a0 menos seis (de nove) dos seguintes sintomas de
hiperatividade ou impulsividade no individuo: a. Regularmente balanca extremidades
periféricas e se remexe nas cadeiras; b. Regularmente ndo permanece sentado quando
deveria; c. Regularmente fica correndo ou eleva-se sobre 0s mdveis em momentos
incorretos; d. Frequentemente ndo tem capacidade de se divertir ou de envolver-se em
brincadeiras com tranquilidade; e. Regularmente “ndo fica quieto”, como se em todo
momento permanecesse “com o motor ligado”; f. Com frequéncia conversa muito. g.
Regularmente responde antes mesmo de a questdo terminar de ser feita; h. Tem
dificuldade com frequéncia para aguardar sua vez e dificuldade para esperar; i.
Regularmente tem costume de interromper ou se intromete sem permisso.*

Ja o Cadigo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-

10) faz diagnostico pelos seguintes critérios: pelo menos seis (de oito) sintomas de falta
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de atencdo, pelo menos trés (de cinco) de hiperatividade e pelo menos um (de quatro) de
impulsividade.!

A anamnese do portador de TDAH possui topicos essenciais para sua avaliagéo.
Deve-se pesquisar sobre a historia clinica atual e pregressa do paciente, na qual se inclui
0 desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento da linguagem, temperamento,
problemas com o periodo do sono, nas atividades académicas e em relacionamentos
sociais. E importante saber sobre o histdrico familiar relacionado a doengas psiquiatricas,
incluindo TDAH, depressdo maior, bipolaridade, tiques e ansiedade. Além disso, a
histria materna também precisa ser abordada referente ao periodo gestacional, ao parto
e quanto ao uso de substancias potencialmente teratogénicas, como: alcool, nicotina,
medicamentos.

Sobre os sintomas e suas caracteristicas, classifica-se de acordo com a duragéo
(maior gque seis meses), intensidade (sintomatologia de alta intensidade), locais em que
aparecem (escola, casa, entre outros), sua persisténcia e sua constancia com o decorrer do
tempo (TDAH possui sintomas de maneira continua, auséncia de flutuagdes), grau de
prejuizo, deficiéncias no desenvolvimento da crianca e também suas consequéncias.

E preciso sempre avaliar outras afecgBes psiquiatricas correlacionadas, pois o
TDAH pode estar acompanhado de distarbios de conduta, ansiedade, disturbio obsessivo-
compulsivo ou estresse pos-traumatico, depressdo, transtornos de aprendizagem e de

linguagem, transtorno de adaptacdo, tiques, transtorno bipolar e disturbios do sono.*’

3.4 CLASSIFICACAO

De acordo com os critérios supracitados, podemos dividir o TDAH em trés
subtipos: TDAH predominantemente desatento, TDAH predominantemente
hiperativo/impulsivo e TDAH combinado. O primeiro consiste em um paciente no qual
se encontram carateristicas de desatencdo, por um tempo de seis meses ou mais, sem
caracteristicas de hiperatividade ou impulsividade. No segundo caso encontram-se
caracteristicas de hiperatividade e de impulsividade, por um periodo de seis meses ou
mais, sem caracteristicas de desatencdo. Finalmente, o terceiro consiste em encontrar
caracteristicas dos dois primeiros tipos coexistindo no mesmo paciente por um periodo

de no minimo seis meses.®

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 22002-22013 sep./oct. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

22008

3.5 METILFENIDATO

O metilfenidato, chamado comercialmente de Ritalina ou de Concerta, age
diretamente no sistema nervoso central, impedindo a recaptacdo da dopamina e da
noradrenalinal® e promovendo uma ativagio do cortex e uma melhora no padréo de alerta
no paciente.'® Essa inibicdo faz com que a remogéo destas catecolaminas, presentes nas
fendas sinapticas, ndo seja realizada, aumentando, dessa forma, o seu tempo de acdo.
Todo esse mecanismo tem como consequéncia a producdo de neurotransmissores que séo
essenciais na regulacdo do humor, da atencdo e da memoria do individuo.? Além desses
mecanismos citados, também ha estudos sobre o blogueio da enzima monoamina oxidase
(MAO).2

Ainda existem davidas sobre 0 mecanismo de acdo desse farmaco. Porém, tudo
indica que sua atividade esteja situada no enantidmetro D, que tem como funcéo ligar-se
aos transportadores de dopamina. O metilfenidato age inibindo os transportadores de
dopamina e, consequentemente, amplia a oferta de receptores do neurotransmissor.?? Essa
medicacdo deve ser utilizada por via oral, pois gera uma melhor absor¢édo pelo trato
gastrointestinal. Possui biodisponibilidade de 30%, alojada principalmente no
enantibmetro-D, como dito anteriormente, e uma pequena fracdo no Lenantibmetro. A
sua associagcdo com a ingesta de alimentos ndo provoca efeitos que sejam considerados
relevantes. A concentracdo plasmatica da medicacdo pode variar de individuo para
individuo, pois sua absorcdo ocorre geralmente entre 1 e 2 horas apds a administracao.
Ap0s entrar na corrente sanguinea, o metilfenidato é dividido em 57% no plasma e 43%
nos eritrécitos. Sua metabolizacdo ocorre no figado gracas a enzima carboxilesterase
(CES1A1) e sua excrecdo ocorre pela urina e pelas fezes.?®

Existe um fluxograma, no qual o Metilfenidato é associado as medidas
educacionais, psicoldgicas e sociais, direcionado para o tratamento de criancas com
TDAH.?* Porém, nem todos os casos possuem indicacdo para o uso dessa medicacdo. E
necessaria uma avaliagdo médica individual de cada crianca e de seu histérico, levando-
se em consideracdo a idade do paciente, a gravidade de seus sintomas e ha quanto tempo

eles estdo presentes.?®

3.6 EFEITOS ADVERSOS
Insbnia, anorexia, psicose, nervosismo e nauseas sdo alguns dos efeitos adversos
que podem surgir a curto prazo no tratamento com o uso de Metilfenidato.?® Ainda ndo

existem tantos estudos sobre os efeitos colaterais a longo prazo, mas ha evidéncias de que
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pode gerar um atraso na altura e no peso das criangas que estdo sob o uso prolongado
desse farmaco.?’

Em casos de pacientes com epilepsia, € importante fazer um acompanhamento
regular. 1sso é necessario, pois, em alguns dos pacientes, o tratamento com Metilfenidato
pode elevar o nimero de crises da crianca. Dependendo da frequéncia dessas crises, 0

tratamento devera ser suspenso.?

3.7 QUESTAO ETICA

A associacao do metilfenidato ao diagndstico de Transtorno do Déficit de Atengéo
e Hiperatividade fez com que essa medicagéo se tornasse o estimulante de maior consumo
no mundo.?? A Ritalina foi aprovada para o uso terapéutico no tratamento do TDAH no
ano de 1998, enquanto o Concerta foi aprovado em 2002.

Devido ao fato de esses medicamentos apresentarem chances de abuso e de
dependéncia, é necessario um controle especifico a respeito do seu consumo. Por esse
motivo, esses farmacos se encontram na Convencao de Substancias Psicotrépicas de 1971
da Organizagdo das Nages Unidas (ONU).2®

E notavel que, a cada dia, o tema TDAH é abordado mais precocemente. Como
reflexo disso, o0 numero de solicita¢cdes do uso de psicofarmacos que chegam as farmacias,
tanto publicas quanto privadas, tem aumentado de forma extrema.?® Um exemplo desse
cenario é o fato de alguns profissionais da area da saude questionarem desde a causa até
o0 tratamento da doencga e utilizarem 0 TDAH como justificativa para casos como baixo
desenvolvimento escolar. Evidencia-se assim, a importancia da definicdo de critérios
especificos e precisos para o diagndstico final de Transtorno de Déficit de Atencédo. Logo,
a0 respeitar os critérios para diagnostico, evita-se o uso indiscriminado de metilfenidato.*
A auséncia de um consenso sobre os critérios de diagnostico e sobre reacdes adversas da
medicacdo, na sua maioria prejudiciais, gera ddvidas acerca da confiabilidade do
diagnostico e da oneracdo dos cofres publicos. Atualmente, o TDAH é um dos
diagnosticos mais relacionados ao conceito de farmacologizacdo e de medicalizagdo
excessiva e sistematizada.®!

Outro aspecto que merece ser enfatizado € a medicalizacdo da vida, que traz
preocupacOes importantes sobre o fendmeno referente ao abuso dos saberes e dos poderes
do médico. O profissional da saude carrega o dever de realizar um diagnostico e um
tratamento adequados, no momento certo. Portadores de transtornos mentais em geral tem

sofrido de dois extremos: negligéncia e exaltacdo dos sintomas. Alguns casos, mesmo
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com os avancos da medicina, ainda sdo subdiagnosticados, assim como diagnosticos
equivocados também tém sido realizados, sendo o Ultimo caso o de maior ocorréncia na
sociedade atual.®?

Erroneamente, os medicamentos voltados para a psiquiatria geram uma alta
expectativa sobre a melhora no padréo de rendimento dos individuos e sobre a garantia
da felicidade. De fato, eles garantem melhorias nessas duas areas, porém ndo devem ser,
necessariamente, o foco da sua administracdo. Essa ilusdo criada pela sociedade reflete
no uso desenfreado e antiético dos psicofarmacos.®®* E de suma importancia que a
populacdo seja instruida de que a existéncia de sofrimentos e mal-estares durante a vida
séo esperados e, que a prescri¢ao dessa classe medicamentosa deve ser executada apenas
em casos de real necessidade e com diagndsticos precisos. Da mesma forma, médicos em
geral devem ter consciéncia, apoiar-se no codigo de ética médica e realizar suas

prescrigdes de forma cautelosa e embasada em seus conhecimentos teoricos.

4 CONSIDERA(}()ES FINAIS

Baseado na literatura mais recente, os artigos utilizados na pesquisa demonstram
a necessidade de uma maior capacitacdo dos profissionais da salde que estdo em contato
com criancas, com adolescentes e com adultos portadores do TDAH na sua vida diaria.
Além disso, enfatiza a importancia do estabelecimento de critérios diagnosticos concretos
para que o uso do metilfenidato seja realizado, ao mesmo tempo, de forma consciente e
respeitando os principios da ética médica. Feito isso, os profissionais da salide conseguem
promover uma melhor qualidade de vida aos portadores do déficit sem gerar a

medicalizacdo da vida.
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