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Resumo

O transtorno do deficit de atengcdo com hiperatividade (TDAH) é um transtorno comum no inicio da infancia
caracterizado por desatencgéo, hiperatividade e/ou impulsividade demonstrados em no minimo 2 ambientes
(como em casa e na escola).

Varios sintomas de desatengao ou hiperatividade/impulsividade devem estar presentes antes dos 12 anos
de idade, e 60% a 85% dos pacientes apresentam pelo menos algum grau de comprometimento funcional
persistente na idade adulta.

Diagnosticado mediante histéria clinica, que deve incluir informagdes obtidas de varias fontes, incluindo os
pais, cuidadores e professores.

O tratamento de primeira linha é feito com psicoeducacao e terapia comportamental, muitas vezes em
combinacdo com medicamentos estimulantes.

A medicacao estimulante pode ser eficaz em 85% dos pacientes; os ndo estimulantes sdo menos
frequentemente eficazes, mas podem ter outras vantagens em termos de duracdo da agdo ou em
populagées especificas.

Os medicamentos estimulantes correlacionam-se com efeitos colaterais cardiovasculares. Esses devem
ser monitorados em criangas com cardiopatias. A possibilidade de um pequeno aumento do risco de
eventos adversos cardiacos graves aumenta a importancia de uma analise cuidadosa do risco-beneficio,
particularmente em criangas com sintomas mais leves de TDAH.

Definicao

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por desatengao, hiperatividade e
impulsividade.[1] [2] O quadro clinico do TDAH pode ser definido como primariamente desatento,
primariamente hiperativo-impulsivo ou combinado, dependendo da natureza especifica dos sintomas.[1]
Tem uma evolugao crénica com sintomas que geralmente comegam na primeira infancia, mas muitas vezes
persistem na vida adulta. Um elemento importante da definicao é que os sintomas se manifestam em dois
ou mais ambientes, por exemplo, em casa e na escola.[1] Como resultado disso, o TDAH pode comprometer
o desempenho escolar, interpessoal e (por fim) profissional, além de poder resultar em tendéncia de

correr mais riscos e sofrer acidentes.[3] Além disso, as pessoas com TDAH tem maior probabilidade a ter
transtornos mentais e comportamentais coexistentes, como transtorno desafiador de oposic¢éo, transtorno
de conduta, transtornos decorrentes do uso de substancias e, possivelmente, transtornos de ansiedade e
humor, como depresséo e mania.[4] [5] [6] [7] [8] [9]

Este topico cobre o manejo do TDAH somente em criangas. Consulte TDAH em adultos para obter mais
informacgdes sobre cuidados com adultos.
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Epidemiologia

Prevaléncia: o TDAH é um dos transtornos mais comuns na infancia. Uma estimativa de alta qualidade da
prevaléncia global em criangas da um valor de cerca de 5.29%.[12] [13] Nos EUA, uma grande pesquisa
nacional de pais durante 2016-2019 encontrou uma prevaléncia global de 2% entre criancas de 3 a

5 anos, de 10% nas criancas de 6 a 11 anos e de 13% nas criancas de 12 a 17 anos.[14] Embora a
prevaléncia parega ter aumentado substancialmente nas ultimas décadas, as analises de meta-regressao de
acompanhamento sugerem que essa diferenga se deve a diferengas metodolégicas entre os estudos e que,
de fato, a prevaléncia permaneceu estavel em todo o mundo (e dentro de populacdes especificas) desde a
década de 1980.[12] [15] [16]

Apresentacdes: a apresentagao do tipo combinada representa 50% a 75% de todas as pessoas com TDAH,
a apresentacdo do tipo desatenta representa 20% a 30% e a apresentacao do tipo hiperativa-impulsiva
representa 15%. Com o tempo, os sintomas de desatencao tendem a persistir, enquanto os sintomas de
hiperatividade-impulsividade tendem a diminuir.[10]

Disparidades entre os sexos: estudos comunitarios mostram taxas de prevaléncia entre homens e mulheres
de cerca de 2.1 para 1.0, enquanto as populagées clinicas mostram uma proporgéo tao elevada como

10 para 1.[14][17] Explica-se esta diferenga de sexo pelo fato de os meninos apresentarem com mais
frequéncia um comportamento disruptivo que demanda encaminhamento, enquanto as meninas apresentam
com mais frequéncia o tipo desatento e menor comorbidade com transtorno desafiador de oposigao

(TDO) e transtorno de conduta.[10] [17] Portanto, é provavel que o TDAH seja pouco reconhecido e
subdiagnosticado em meninas.[18]

Diferencas étnicas: varios estudos de grande escala sugerem que as criangas hispanicas e asiéticas
apresentam menor prevaléncia de TDAH que as criangas brancas ou negras norte-americanas.[14][19] De
acordo com o Multimodal Treatment Study of AD/HD (MTA), houve niveis relatados maiores de TDAH em
sala de aula entre criangas afro-americanas que entre criangas brancas.[20] A prevaléncia de TDAH em
adolescentes negros com menos de 18 anos nos EUA foi relatada como 14% em uma grande metandalise,
uma taxa substancialmente mais alta do que a da populacao geral dos EUA.[21] N&o esta claro se esses
achados representam diferengas reais de prevaléncia ou se eles podem se correlacionar com varigveis de
confusdo como o acesso ao atendimento.

Diferencas de classe e de renda: o TDAH foi associado a pobreza, menor renda familiar e classe social mais
baixa nos EUA, no Reino Unido e em outros paises.[22]

A comorbidade com outros transtornos mentais, emocionais ou comportamentais € comum. De acordo com
uma pesquisa nacional com pais de 2016 nos EUA, 6 em cada 10 criangas com TDAH tinham pelo menos
um transtorno coexistente. Em cerca de metade das criancgas, isto era um problema de comportamento

ou conduta. Cerca de 3 em cada 10 criancas tinham ansiedade. Outras comorbidades incluem

depresséo, transtorno do espectro do autismo, sindrome de Tourette e dificuldades de aprendizagem e
linguagem.[14] [23] As criangas com epilepsia apresentam um aumento do risco de transtornos cognitivos
e comportamentais, incluindo TDAH. Embora as taxas de prevaléncia relatadas variem dependendo da
populacéo do estudo e dos métodos, os estudos com base clinica geralmente relatam TDAH em 25% a
40% das criangas com epilepsia.[24] Adolescentes com TDAH apresentam aumento do risco de transtornos
alimentares e transtornos decorrentes do uso substancias, incluindo transtornos decorrentes do uso de
bebidas alcodlicas, transtorno decorrente do uso de cannabis e outros transtornos decorrentes do uso de
drogas.[25] [26][27] Existem algumas evidéncias de que o tratamento farmacol6gico para o TDAH diminui o
risco de transtornos decorrentes do uso de substancias.[28] [29]
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Etiologia

A etiologia do transtorno de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) é provavelmente multifatorial e
composta por fatores genéticos e ambientais.

Predisposicao genética

Ha evidéncias substanciais de uma contribuicdo genética forte ao TDAH, com herdabilidade média de
TDAH de 76% obtida a partir de estudos com gémeos.[30] Alguns autores propdem que varios genes

interagem para causar o fenotipo do TDAH, enquanto outros consideram o TDAH a via final comum de
alelos variantes.[3]

Varias abordagens genéticas produziram dados interessantes.

A andlise de ligagcdo examina a relagéo entre o transtorno e marcadores de acido desoxirribonucleico (DNA)
uniformemente espacgados ao longo de todo o genoma.[31] Dados de ligagcao sugerem que o TDAH se
correlaciona com marcadores nos cromossomos 4, 5, 6, 8, 11, 16 e 17.[32]

A andlise de ligacdo analisa genes candidatos especificos com base na fisiopatologia conhecida do TDAH.
Demonstrou-se uma associagao estatisticamente significativa com o TDAH nos genes que codificam os
receptores de dopamina 4 e 5, o transportador de dopamina, a enzima dopamina beta-hidroxilase, o gene
transportador da serotonina, o receptor 1B de serotonina e o gene associado com sinaptossomas da
proteina 25.[30]

O desenvolvimento de novas ferramentas poderosas para analise genética permitiu estudos de associagao
gendmica ampla, que ja identificaram uma série de loci de risco significativos e podem fornecer dados mais
especificos nos proximos anos.[33] [34] [Adolescent Brain Cognitive Development] (https://abcdstudy.org)
[UK Biobank] (https://www.ukbiobank.ac.uk) Em particular, a interag@o entre os genes e o ambiente

no desenvolvimento do TDAH, bem como os fatores epigenéticos, requerem uma exploragdo mais
aprofundada.[35] [36]

Fatores ambientais

Varios fatores ambientais estdo associados ao TDAH, embora devido a complexidade da provavel interagdo
entre fatores genéticos e ambientais, seja dificil estabelecer causalidade. Fatores ambientais correspondem
a entre 12% e 40% da variancia nos escores para TDAH em gémeos.[37] O baixo peso ao nascer tem a
evidéncia mais forte de associagdo com o TDAH, com estudos familiares sugerindo um papel causal, ou
seja, essa associacao nao é simplesmente o resultado de confusdo genética.[38] [39] [40] Outros fatores
de risco incluem tabagismo materno, complicagdes obstétricas durante a gravidez e o trabalho de parto,
exposigao gestacional ao estresse, pobreza, exposi¢gao ao chumbo, deficiéncia de ferro e adversidades
psicossociais.[10] [41] [42] [43] [44] [45] Muitos desses fatores de risco sdo considerados provaveis,

pelo menos parcialmente, atribuiveis a confusdo genética.[46] A privacdo precoce grave (como criagcao
institucional ou maus-tratos) demonstrou contribuir para o TDAH.[47] [48]

Atualmente, as evidéncias sobre qualquer associagao entre o uso de alcool materno e o de medicamentos
prescritos e de venda livre sdo mundialmente sugestivas.[49]
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Fisiopatologia

A compreensao da fisiopatologia do transtorno de deficit da aten¢cdo com hiperatividade (TDAH) vem
evoluindo rapidamente, porém, ainda nao ha nenhuma teoria unificada.

Neuroquimica cerebral: 0 mecanismo de acao do metilfenidato e da anfetamina fornece uma pista
importante, haja vista o fato de até 85% dos pacientes com TDAH responderem a estimulantes.[50] Os
estimulantes aumentam os niveis cerebrais livres de noradrenalina e dopamina, bloqueando a recaptacao
neuronal pré-sinaptica e provocando a liberagdo desses neurotransmissores, o que sugere que o TDAH
pode resultar de uma disfungéo da noradrenalina e da dopamina.[51] Uma teoria proposta é no sentido

de que a densidade do transportador de dopamina anormal contribui para o transtorno.[52] Outra teoria
defende o envolvimento do transportador da noradrenalina e/ou receptor de glutamato e/ou transportador de
monoamina oxidase A.[53] [54] [55] A quimica cerebral do TDAH também foi relacionada com disfungdes no
sistema serotonérgico.[55] [56]

Neuropsicologia: a disfungédo executiva € comum no TDAH, o que levou a teorias quanto a disfungdo em
circuitos frontossubcorticais que medeiam a inibicdo de resposta, a vigilancia e a memoria de trabalho.[57]
No entanto, os padrdes especificos de disfungao executiva variam consideravelmente entre individuos
com TDAH, enfatizando sua natureza complexa e heterogénea.[58] Uma nova area de interesse € o fato
de que as dificuldades cognitivas no TDAH podem ser de natureza dindmica, variando entre os ambientes
e dependendo da natureza da tarefa envolvida.[59] Por exemplo, os individuos podem cometer mais erros
durante tarefas de ritmo mais lento ou mais rapido, mas nao aquelas de ritmo intermediario.[60]

Estrutura do cérebro: estudos de neuroimagem demonstraram que criangas com TDAH apresentam volume
cerebral reduzido em determinadas areas, inclusive o cerebelo, o esplénio do corpo caloso, o cérebro total,
o0 cérebro direito, o nicleo caudado direito, as regides motora e sensorial do cérebro, varias regides frontais
e o0 nucleo accumbens (dentro do sistema limbico).[61] [62] [63] Essas diferengas estruturais se mostram
significativas apenas ao se comparar grupos de pacientes com TDAH com controles ndo afetados, ndo
sendo, portanto, possivel usar estudos de neuroimagem no diagnéstico do TDAH em pacientes individuais.
Ha algumas evidéncias de que a terapia com estimulantes pode estar associada com a normalizagcéo de
anomalias estruturais no TDAH.[64] [65]

Funcéo cerebral: estudos de neuroimagem funcional incluindo tomografia computadorizada (TC) por
emissao de foton Unico (SPECT), ressonancia magnética funcional (RMf), tomografia por emisséo de
positrons (PET) e espectroscopia de prétons por ressonancia magnética (PMRS) demonstraram diferengas
nas criancas com TDAH, incluindo ativagao reduzida nos nucleos da base e no lobo frontal anterior, e
alteracdes na conectividade cortico-estriato-talamica.[66] [67] Diferengas foram identificadas em varias
outras grandes redes neurais, incluindo a rede de modo padréo, redes de atengcéo dorsal e ventral, redes
de saliéncia e circuitos frontoestriatal e mesocorticolimbico.[68] [69] Outro estudo revelou que criangas

com TDAH apresentaram conectividade maior no corpo estriado ventral e no cértex orbitofrontal, além de
conectividade menor no cortex parietal superior e nas redes do precuneus.[70] A literatura de neuroimagem
no TDAH vem se acumulando rapidamente.[63] [71][72] No entanto, uma limitagdo importante da literatura
atual sobre neuroimagem € que ainda nao foi possivel distinguir potenciais causas neuroldgicas subjacentes
do TDAH de potenciais adaptacdes neurolégicas ao TDAH.[49]

Classificacao
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Classificacao de TDAH do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5a. edicao, texto revisado (DSM-5-TR)[1]

O TDAH pode ser classificado em um dos seguintes subtipos:

» Apresentagdo combinada: se tanto o critério de desatengao quanto o critério de hiperatividade-
impulsividade forem atendidos nos Gltimos 6 meses.
+ Apresentacédo predominantemente desatenta: se o critério de desatengéo for atendido, mas o critério
de hiperatividade-impulsividade nao for atendido nos Gltimos 6 meses.
» Apresentagao predominantemente hiperativa/impulsiva: se o critério de hiperatividade-impulsividade
for atendido e o critério de desatencao nao for atendido nos Ultimos 6 meses.
Os pacientes podem ser classificados como "em remisséo parcial" se todos os critérios foram atendidos
anteriormente, menos de todos os critérios foram atendidos nos ultimos 6 meses e os sintomas ainda
resultarem em comprometimento no funcionamento social, académico ou ocupacional.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um menino de 7 anos de idade € levado ao médico em razéo de dificuldades académicas na escola e
problemas de comportamento que comegaram a chamar a atengéo na pré-escola, quando o professor
estava preocupado com a agressividade impulsiva. A mae relata que ele corre o dia todo em casa, pede
varias vezes para pegar seus brinquedos e s6 consegue ficar parado por alguns segundos antes de "se
entediar". As anotagdes do professor relatam que ele nao respeita filas, distrai os colegas e esquece-se
de fazer os deveres de casa, mas que € inteligente e consegue realizar suas atividades quando recebe
supervisao individual. Sua mae esta preocupada porque as outras criangas ficam implicando com ele e
o chamam de burro. No entanto, ela relata que ele € um menino doce e motivado que néo se dirige de
maneira desrespeitosa aos professores ou adultos e ndo implica com nenhuma crianga. No consultério,
0 menino pula para cima e para baixo na cadeira, apesar de varios pedidos de sua mae para se sentar
quieto. A mae comenta que seu irmdo de 15 anos também era hiperativo quando mais jovem e tem
problemas escolares persistentes.

Caso clinico #2

Uma menina de 12 anos é levada ao clinico geral devido a problemas em seu desempenho escolar. Ela
frequenta uma escola grande e a professora relatou que ela ndo tem entregado os deveres de casa e
que esta ficando para tras nas aulas de matematica. O pai da menina contratou um professor particular

e ela parece responder bem a instrugao individual, mas nao é capaz de aplicar as licbes aprendidas

na escola. No consultério, observa-se que ela esta sentada calmamente, mas esta constantemente
mexendo em seu celular e se distrai com os brinquedos na sala. Ela diz se sair bem em testes, mas tem
dificuldade em se concentrar nos deveres de casa. Mantém, ainda, uma vida social ativa e relata que tem
bom humor.
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Outras apresentacoes

Os sintomas manifestos de transtorno de deficit da atengao com hiperatividade (TDAH) mudam a medida
que o paciente envelhece, com sintomas proeminentes de hiperatividade em idades mais jovens e
sintomas de desatencao mais frequentes em adolescentes e adultos.[10] As apresentagdes atipicas
incluem sintomas recentemente reconhecidos em adolescentes e adultos. Todas as apresentacoes se
correlacionam com diagnésticos de comorbidade, incluindo transtorno desafiador de oposi¢cao (TDO) em
até 54% a 84% das criangas e adolescentes com TDAH, transtornos de conduta, tabagismo em 15% a
19% dos pacientes, uso de outras substancias, problemas de aprendizagem ou linguagem em 25% a
35% dos pacientes e transtornos do humor e ansiedade, como depressdo e mania.[4] [5] [6] [7] [10] [11]
Cabe salientar que as meninas apresentam mais comumente o tipo desatento de TDAH, apresentando
menor comorbidade com TDO e transtorno de conduta.[10] Em todas as apresentacoes, ha sintomas
associados comuns, incluindo irritabilidade, aborrecimento e dificuldade nas intera¢gdes com os colegas.
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Abordagem

A avaliagdo quanto ao transtorno de deficit da aten¢éo com hiperatividade (TDAH) deve ser abrangente e
incluir historia completa do paciente e dos cuidadores, informacdes escolares colaterais, exame do estado
mental e avaliagdo de testes neuropsicoldgicos.[90] A avaliagao pode ser feita pelo médico da atengao
primaria, dependendo da experiéncia, nivel de conforto e arranjos de servigos relevantes.

A orientac&o norte-americana da American Academy of Pediatrics recomenda que o pediatra ou outro
provedor da atengao primaria realize a avaliagéo inicial do TDAH para qualquer crianga ou adolescente
entre 4 e 18 anos que apresente problemas académicos ou comportamentais e sintomas de desatencéo,
hiperatividade ou impulsividade.[90] No entanto, na prética, os pediatras encaminham frequentemente os
pacientes com problemas mais complexos para um especialista em psiquiatria, neurologia ou pediatria
do comportamento e do desenvolvimento, particularmente quando uma crianga tem possiveis condigdes
comorbidas que podem nao ter experiéncia em diagnosticar ou tratar.[90]

Em outros locais (por exemplo, no Reino Unido), as orientagdes nacionais recomendam que o diagnostico
formal e o tratamento inicial do TDAH sejam realizados apenas por um especialista, por exemplo, um
psiquiatra de criancas e adolescentes, pediatra ou outro especialista em TDAH. Contudo, as orientacées do
Reino Unido recomendam que, para algumas criangas com sintomas de intensidade moderada ou menor,
uma abordagem de vigilancia ativa na atencao primaria de até 10 semanas pode ser apropriada apés
suspeita do diagnéstico, com fornecimento de autoajuda, manejo comportamental simples, ou programas de
apoio aos pais.[91]

O diagnostico requer a determinagéo de que os critérios do DSM-5-TR (ou outros critérios de diagndstico,
por exemplo, CID-11) foram atendidos, incluindo evidéncia de sintomas e comprometimento em mais de um
cenario importante (ou seja, social, académico ou ocupacional).[1]

Historia
O diagnostico do TDAH é realizado mediante levantamento da histéria clinica, avaliando-se o
comportamento em diferentes aspectos da vida da crianga:[90] [91]

+ Fonte da histéria: a histéria do paciente e dos pais deve ser complementada pela historia fornecida
por professores e outros cuidadores, como técnicos, tutores ou conselheiros.[90] Isso deve
incluir a narrativa (incluindo padrbes de aprendizagem e interagées com os colegas), notas e
escalas de classificagdo. O TDAH é mais comum em homens, mas pode ser subdiagnosticado
em mulheres.[18] Os problemas que sugerem TDAH podem incluir faltas escolares, dificuldades
académicas, comportamentos disruptivos, desatencéo e dificuldades de interagdo com colegas.

+ As escalas de classificacdo do TDAH sao importantes na obtengao da histéria, e as checklists de
comportamento abrangentes adicionais podem ajudar a identificar comorbidades clinicas.

+ Alguns sintomas causadores de comprometimento devem estar presentes antes dos 12 anos de
idade.[1]

» Enfoque da historia: sintomas centrais do TDAH (especificamente, os critérios do DSM-5-TR),
com atencao a idade de inicio, grau de comprometimento e situagées em que os sintomas
ocorrem.[1] E importante notar que os sintomas variam significativamente em diferentes situagdes
e atividades, tornando-se mais proeminentes quando as criangas realizam atividades que
consideram entediantes ou desafiadoras (por exemplo, trabalhos escolares) e menos ostensivas
quando realizadas atividades nas quais eles se envolvem mais (por exemplo, videogames).
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+ Histéria dos sintomas: € obtida mediante perguntas abertas e escalas de classificacdo comumente
usadas.

* Histdria gestacional, incluindo uso materno de alcool e outras substancias.

* Histéria familiar: inclui a histéria do TDAH, o uso de substancias e outras doengas psiquiatricas.

+ Histéria do desenvolvimento: inclui informacgbes sobre a gestacao (tabagismo materno, alcool e
estresse), histéria do nascimento (inclusive peso ao nascer) e marcos do desenvolvimento.

+ Histéria médica pregressa: inclui qualquer trauma ou infeccao do sistema nervoso central, bem
como medicagdes em uso. Deve-se cogitar a possibilidade de exposi¢édo a chumbo.

+ Histdria psicossocial: inclui tensées domésticas (entre os pais e entre pais e filhos), bem como
detalhes sobre o relacionamento (frequentemente prejudicado) com os colegas e pode incluir uma
histéria de bullying.

+ Historia psiquidtrica anterior: inclui diagndésticos anteriores e historia de trauma, bem como
avaliacdo de transtornos mentais e comportamentais comérbidos, inclusive transtorno desafiador
de oposicao (TDO), transtorno de conduta, dificuldades de aprendizagem, transtornos do humor e
transtornos de ansiedade.

» Sono e histéria de higiene do sono.

Exame do estado mental

O EEM deve ser realizado como parte da avaliagdo diagnéstica.[32] Inclui aparéncia, nivel de alerta

e orientacdo, capacidade de se relacionar com o entrevistador, fala, humor e afeto, processo de
pensamento e estimativa da habilidade cognitiva. O EEM pode avaliar sinais evidentes de TDAH,
inclusive agitacdo motora ou hiperatividade, desatencao e prejuizo de meméria de trabalho (working
memory). Além disso, pode levantar informagdes sobre diagndsticos de comorbidade, bem como

outros transtornos mentais, que explicam melhor os sintomas apresentados. E importante notar que os
pacientes frequentemente podem parecer calmos, silenciosos e atentos em situagbes estruturadas, em
ambientes interpessoal em consultério médico, ou seja, 0 quadro clinico em circunstancias com essa nao
se correlaciona bem com o diagnéstico.

Escalas de classificacao usadas no diagndstico

O parametro pratico da American Academy of Pediatrics (AAP) sugere que 0s médicos incorporem uma
das escalas de classificagdo de comportamento comumente usadas em sua avaliagéo.[90] Observe,
entretanto, que o TDAH nao pode ser diagnosticado por escalas de classificacao isoladas.[92]

As escalas mais especificas avaliam apenas o TDAH, enquanto escalas mais abrangentes avaliam uma
série de sintomas comportamentais.[93] A AAP nao endossa uma escala especifica. Pela experiéncia

do autor, uma escala breve é a escolha preferida, pois reduz a carga dos pais e professores. A mesma
escala pode ser usada para acompanhar a resposta ao tratamento. Uma lista de escalas de classificacdo
comuns encontra-se disponivel, algumas gratuitamente online.

Outras escalas comumente usadas

» A escala de classificagdo do TDAH consiste em uma escala constituida por 18 itens com base nos
critérios de DSM para TDAH. E (til para diagnosticar o TDAH em criancas e adolescentes e para
avaliar a melhora com o tratamento.

» A Escala Vanderbilt € uma escala que avalia TDAH, condi¢des comoérbidas (incluindo transtorno
desafiador de oposigéo, transtorno de conduta, ansiedade e depressao) e desempenho.
[Vanderbilt ADHD diagnostic scales] (https:/soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-Rating-
Scales)
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* O SNAP-IV ¢ incluido em muitos estudos clinicos, incluindo o estudo de tratamento multimodal da
TD/AH (MTA). E uma escala de 26 itens que realiza o rastreamento da hiperatividade e das formas
de desatengédo do TDAH, bem como o transtorno desafiador de oposi¢do (TDO). [SNAP-IV 26 -
teacher and parent rating scale] (https://gxmd.com/calculate/calculator _147/snap-iv-26-teacher-
parent-rating-scale)

* A Checklist do Comportamento da Criang¢a (CBCL) pode ser usada para avaliar uma ampla
variedade de problemas comportamentais em criangas, com a subescala Problemas de Atengéo
da CBCL (CBCL-AP) utilizada como ferramenta diagnostica para TDAH.[94]

+ A escala de classificagdo de Conners é a mais amplamente aceita e inclui uma verséo curta e
longa para os pais, professores e para a crianga.

Testes neuropsicolégicos

Testes neuropsicolégicos ndo sao necessarios ao diagnostico, ja que o TDAH é considerado um
transtorno comportamental.[90] No entanto, deve-se considerar a possibilidade de realizar um exame
quando for importante fazer a diferenciacao, ou identificar como uma condi¢cao concomitante, o TDAH
das dificuldades de aprendizagem (por exemplo, dislexia ou dificuldade de aprendizagem néo verbal),
transtornos do processamento de linguagem, visuomotor ou auditivo. O ndo reconhecimento das
dificuldades de aprendizagem coexistentes pode resultar em resposta inadequada ao medicamento,
fracasso escolar e baixa autoestima.

Pacientes com TDAH geralmente apresentam habilidade cognitiva e desempenho académico normais
nos testes neuropsicolégicos, apresentando, porém, deficits nas funcdes executivas (necessarias
para planejar, priorizar, cumprir tarefas e inibir comportamentos) como a memaria de curto prazo (ou
seja, memoria de trabalho) e a velocidade de processamento (a frequéncia na qual a informagéo é
tratada).[95] [96] Testes comuns da fung&o executiva incluem o teste de desempenho continuo, o
teste Wisconsin de classificacdo de cartas e o teste de memorizacao regressiva de nimeros. Testes
neuropsicoldgicos apropriados conseguem avaliar o grau de comprometimento especifico em caso de
suspeita de transtornos de aprendizagem, da linguagem, visuomotor ou do processamento auditivo.

Testes laboratoriais e neurolégicos

Caso a historia médica nao apresente nada digno de nota, ndo é necessario qualquer teste laboratorial
ou neurolégico na investigagdo do TDAH.[90] Determinados quadros clinicos podem mimetizar os
sintomas do TDAH, incluindo disturbios do sono, leséo cerebral traumatica, encefalopatia, exposicédo ao
chumbo e transtornos tireoidianos. Em caso de suspeita, deve-se requisitar testes especificos conforme
a situacao clinica do paciente, podendo este ser encaminhado aos especialistas pertinentes.

Testes cardiovasculares

Uma avaliagéo cardiovascular inicial (incluindo presséao arterial e frequéncia cardiaca) é necessaria
antes do inicio do tratamento.[91] Criangas com doenga cardiaca preexistente, sintomas sugestivos de
cardiopatia (por exemplo, sincope, palpitacoes, dor toracica, sintomas pos-exercicio, sopro cardiaco
ouvido na ausculta, sinais de insuficiéncia cardiaca) ou uma forte histéria familiar de morte subita devem
ser encaminhadas a um cardiologista para exame antes de um teste com estimulantes.[90] [91] O
paciente também deve ser encaminhado a um cardiologista caso apresente efeitos adversos cardiacos
devido ao uso de estimulantes. O encaminhamento para um especialista em hipertensdo pediatrica é
recomendado antes de iniciar a medicacédo para TDAH se a pressao arterial estiver consistentemente
acima do 95° percentil para idade e altura em criancas e jovens.[91] Nao ha necessidade de obter ECGs
ou ecocardiografias de rotina para pacientes saudaveis que recebem estimulantes, mas a American
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Heart Association recomenda que é razoavel considerar um ECG em criangas selecionadas antes
do tratamento com estimulantes, dependendo de quaisquer achados positivos sugestivos de risco
cardiovascular na historia e no exame fisico.[97]

Outras avaliacoes clinicas

Informacdes sobre padrdes de sono que sugerem apneia do sono sdo importantes, assim como uma
avaliacao neurolégica. Se o tratamento farmacoldgico estiver sendo considerado, a medigéo do peso e
da altura é necessaria como linha basal. Recomenda-se fazer referéncia a graficos de percentil e gréaficos

de crescimento.

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco incluem: histéria familiar de transtorno de deficit da atengdo com
hiperatividade (TDAH), baixo peso ao nascer, tabagismo materno durante a gestagao e sexo
masculino.

incapacidade de prestar muita atencao aos detalhes ou cometer erros
“descuidados” nos trabalhos escolares, no trabalho ou em outras atividades

(comuns)
+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagéo desatenta.[1]

tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas
(comuns)

+ Critérios diagnésticos do DSM-5-TR para apresentagéo desatenta.[1]
parece nao ouvir quando as pessoas se dirigem diretamente a ele (comuns)

+ Critérios diagndsticos do DSM-5-TR para apresentagao desatenta.[1]
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nao segue instrucoes e hao consegue terminar trabalhos escolares, tarefas
ou obrigacoes no trabalho (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagéo desatenta.[1]

frequentemente tem dificuldade de organizar tarefas e atividades (comuns)

+ Critérios diagndsticos do DSM-5-TR para apresentagao desatenta.[1]

evita, nao gosta ou reluta a se ocupar de tarefas que requerem esforco mental
continuo (como trabalhos da escola ou de casa) (comuns)

+ Critérios diagndsticos do DSM-5-TR para apresentagao desatenta.[1]
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frequentemente extravia objetos necessarios as tarefas e atividades (por
exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou ferramentas)
(comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagéo desatenta.[1]
é distraido com facilidade por estimulos externos (comuns)
+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao desatenta.[1]
distraido nas atividades diarias (comuns)
» Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagao desatenta.[1]

movimenta as maos ou bate os pés e as maos, ou se contorce quando esta
sentado (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]

levanta-se na sala de aula ou em outras situacoes nas quais deveria
permanecer sentado (comuns)

+ Critérios diagnésticos do DSM-5-TR para apresentagéo hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]

corre ou escala moveis em demasia em situacoes inadequadas (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagao hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]

tem dificuldade de brincar ou de participar e se manter quieto em atividades
de lazer (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagao hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]

frequentemente esta “na correria” e age como se tivesse “com um motor
ligado” (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]
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frequentemente fala em excesso (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentagao hiperativa-impulsiva (sintomas de
hiperatividade).[1]

frequentemente da respostas antes que as perguntas sejam concluidas
(comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao hiperativa-impulsiva (sintomas de
impulsividade).[1]

com frequéncia tem dificuldade de aguardar sua vez (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao hiperativa-impulsiva (sintomas de
impulsividade).[1]
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frequentemente interrompe os outros ou se intromete (por exemplo, em
conversas ou jogos) (comuns)

+ Critérios diagnosticos do DSM-5-TR para apresentacao hiperativa-impulsiva (sintomas de
impulsividade).[1]
Outros fatores diagnosticos

sintomas leves de humor (disforia, labilidade humoral, irritabilidade, tédio)
(comuns)

+ Pode ser um sintoma associado.[32]

ansiedade (comuns)
» Pode ser um sintoma associado.[92]

dificuldade nas interacées com colegas (comuns)
» Pode ser um sintoma associado.[32] [98]

baixa autoestima (comuns)

+ Pode ser um sintoma associado, provavelmente relacionado a fracassos académicos, de colegas e
pessoais.[32] Frequentemente professores e pais chamam a atengéo das criangas com transtorno de
deficit da atencado com hiperatividade (TDAH) varias vezes ao longo do dia, reforgando o sentimento
de baixa autoestima dessas criancas.

comprometimento da memadria de trabalho (ou seja, memoria de curto prazo)
(comuns)

+ Sinais associados em testes neuropsicol6gicos.[95]

comprometimento da velocidade de processamento (isto é, a rapidez na qual
a informacao é tratada) (comuns)

+ Sinais associados em testes neuropsicologicos.[96]

Fatores de risco
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Fortes

historia familiar de transtorno de deficit da atencao com hiperatividade
(TDAH)

+ Ha evidéncias substanciais de uma predisposicdo genética ao TDAH, com taxa média de
herdabilidade para TDAH de 76% obtida a partir de estudos com gémeos.[30]

sexo masculino

» Estudos comunitarios, como a National Survey of Children's Health (Pesquisa Nacional de Saude
Infantil dos EUA), demonstram taxas de prevaléncia entre homens e mulheres de 2.1 para 1.0, ao
passo que as populacdes clinicas apresentam razdes elevadas de até 10 para 1.[14][17] No entanto,
o TDAH pode ser pouco reconhecido e subdiagnosticado em meninas.[18]
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baixo peso ao nascer

+ Estudos familiares sugerem um papel causal do baixo peso ao nascer no desenvolvimento do
TDAH.[40] Embora criangas com peso ao nascer extremamente baixo (<1000 g) representem apenas
um pequeno percentual do total de criangas com TDAH, os estudos concluiram que as criangas com
peso ao nascer extremamente baixo correm um risco 3 vezes maior de desenvolver TDAH.[73] O
baixo peso ao nascer (<2500 g) também é um fator de risco de TDAH.[38] [74]

epilepsia

+ As criangas com epilepsia apresentam um aumento do risco de transtornos cognitivos e
comportamentais incluindo TDAH. Embora as taxas de prevaléncia relatadas variem dependendo
da populacao do estudo e dos métodos, os estudos com base clinica geralmente relatam TDAH em
25% a 40% das criangas com epilepsia.[24] Embora as convulsdes persistentes e/ou medicamentos
possam desempenhar um papel contribuidor, um amplo estudo em epilepsia do tipo auséncia da
infancia demonstrou que 36% dos participantes na coorte diagnosticada recentemente exibiram
deficits de atencao apesar de apresentarem fungéo neurocognitiva intacta.[75]

transtornos de tique

» A ocorréncia concomitante de transtornos de tique e dispraxia (transtorno do desenvolvimento da
coordenagdo) aumenta em criangas com TDAH.[1]

Fracos
uso materno de nicotina durante a gestacao

» Um estudo realizado na Finlandia mostrou uma relagdo dose-resposta entre a exposicao a nicotina
durante a gestacéo (niveis de cotinina materna) e a prevaléncia de TDAH nos filhos.[39] Um estudo
com 356 criangas britanicas com TDAH concluiu que o tabagismo materno na gestagdo aumenta
o risco de sintomas de hiperatividade-impulsividade, ndo aumentando, porém, os sintomas de
desatencao.[22] Considera-se provavel que essa associacao seja devida a confusao genética.[46]

ingestao materna de paracetamol na gestacao

» O uso materno prolongado de paracetamol durante a gestagao tem sido associado a um aumento
da probabilidade de condi¢des de desenvolvimento neurolégico, incluindo TDAH em criangas,
embora seja possivel que essa associagdo possa ser devida, em parte ou na totalidade, a fatores de
confundimento familiares ndo medidos.[76] [77] Um estudo de coorte revelou que os biomarcadores
do cordao umbilical da exposigao fetal ao paracetamol estavam associados a um aumento do
risco significativo de TDAH e TEA na infancia, de forma dose-resposta, embora sejam necessarias
evidéncias adicionais sobre a potencial causalidade.[78]
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complicacoes obstétricas na gestacao ou trabalho de parto

» Complicagbes na gestagao e no parto como toxemia, eclampsia, saide materna precaria, aumento
da idade materna, poés-maturidade fetal, duragédo do trabalho de parto, sofrimento fetal, baixo peso ao
nascer, hemorragia anteparto parecem predispor ao TDAH.[10]

exposicao gestacional ao estresse

« Um estudo prospectivo com 290 mées escandinavas primigestas concluiu que a exposicao
gestacional a estresse se correlaciona com TDAH nos filhos aos 7 anos de idade.[43]
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adversidade psicossocial

* Um estudo de Rutter realizado com familias da ilha de Wight revelou 6 fatores de risco
correlacionados com perturbacdo mental na infancia, além de demonstrar associacao positiva do
indice de adversidade de Rutter com o TDAH.[79] [80] [81] Esses fatores incluem discordia conjugal
grave, classe social baixa, unidade familiar grande, envolvimento paterno com o sistema de justica
criminal, transtorno mental materno e adogéo. Outro estudo concluiu que as classes sociais mais
baixas apresentam aumento do risco de sintomas de hiperatividade-impulsividade, porém nao de

sintomas de desatencao.[22]
exposicao ao chumbo

» Demonstrou-se uma relagéo de dose-resposta entre a exposigdo ao chumbo e o TDAH.[44] [82]

lesado cerebral traumatica
» Lesdes cerebrais mais graves foram correlacionadas com maior alteragéo nos sintomas do TDAH.[83]
[84]
privacao precoce grave
+ A privacao precoce grave (como criacao institucional ou maus-tratos) demonstrou ser uma fator
contribuinte do TDAH.[48]
deficiéncia de ferro

+ Varios estudos sugeriram que a deficiéncia de ferro (e/ou baixos niveis de ferritina) pode ser um fator
de risco no desenvolvimento de TDAH.[41] [85] [86]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

sem estudos formais de imagens ou de laboratoério o diagndstico é clinico

» Pode-se usar escalas de classificagao de comportamento para
ajudar no diagndstico.[90] Pela experiéncia do autor, uma escala
breve é a escolha preferida, pois reduz a carga dos pais e
professores. A mesma escala pode ser usada para acompanhar a
resposta ao tratamento. Outras escalas comumente usadas incluem:

+ Escala de classificagdo do TDAH: escala constituida por 18 itens
com base nos critérios do DSM para TDAH. E (til para diagnosticar
o TDAH em criancas e adolescentes e para avaliar a melhora com o
tratamento.

» A Escala Vanderbilt: uma escala que avalia TDAH, condi¢des
comdrbidas (incluindo transtorno desafiador de oposicao, transtorno
de conduta, ansiedade e depresséo) e desempenho. Existem
formuldrios para pais e professores, bem como formularios iniciais e
de acompanhamento. [Vanderbilt ADHD diagnostic scales] (https://
soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-Rating-Scales)

* O SNAP-IV esta incluido em muitos estudos clinicos, incluindo o
Multimodal Treatment Study of AD/HD (MTA). E uma escala de
26 itens que rastreia a hiperatividade e os tipos de desatengao do
TDAH, bem como o transtorno de oposi¢ao desafiadora (TDO).
[SNAP-IV 26 - teacher and parent rating scale] (https://gxmd.com/
calculate/calculator_147/snap-iv-26-teacher-parent-rating-scale)

* O Checklist do Comportamento da Crianca (CBCL) pode ser usado
para avaliar uma ampla variedade de problemas comportamentais
em criangas, com a subescala Problemas de Atengéo do CBCL
(CBCL-AP) utilizada como ferramenta diagnéstica para TDAH.[94] No
entanto, essa escala n&o inclui todos os critérios para estabelecer
um diagnéstico.

+ Escala de classificagdo de Conners: inclui uma versao longa e curta.
Existem trés formularios, a serem preenchidos pelos pais, pelos
professores e pela crianga, respectivamente.

+ Escala de classificagdo de TDAH de DuPaul: inclui formulérios para
professores e pais.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

exame neuropsicoldgico habilidade cognitiva e
desempenho académico
normais, apresentando,
porém, deficits nas
funcoes executivas
(necessarias para
planejar, priorizar,
cumprir tarefas e inibir
comportamentos),
incluindo memoria de
trabalho e velocidade de
processamento

+ Testes neuropsicologicos ndo sao necessarios, ja que o TDAH é
considerado um transtorno comportamental, sendo diagnosticado
mediante levantamento da histéria clinica.[90] No entanto, deve-
se considerar a possibilidade de realiza¢édo de teste feito por
um neuropsicélogo quando é importante diferenciar o TDAH
das dificuldades de aprendizagem. O ndo reconhecimento das
dificuldades de aprendizagem pode resultar em resposta inadequada
ao medicamento, fracasso escolar e baixa autoestima.
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Transtorno de » Cabe salientar que varios . Testes neuropsicolégicos
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aprendizagem/linguagem

Transtorno desafiador de
oposicao

Depression

pacientes com transtorno
de deficit da atengdo com
hiperatividade (TDAH)
apresentam transtornos
de aprendizagem
comorbidos.[32]

Comportamento mais
hostil, raiva, desafio
evidente (em casa e na
escola), abertamente
rebelde. A maioria dos
comportamentos é voltada
a uma figura de autoridade.
O diagnéstico de transtorno
desafiador de oposicao
nao é confirmado caso os
sintomas coexistam com
transtornos psicéticos ou
de humor. Pode anteceder
transtornos de conduta com
frequéncia.[99]

A coleta detalhada da
histéria e o exame do estado
mental com informacgdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.
Deve-se considerar

a possibilidade de
encaminhamento a
psiquiatra.

A depressao também pode
causar baixa concentracéo,
mas normalmente esta
associada a outros sintomas
de depressao.

Pacientes com transtorno
depressivo maior relatarao
humor depressivo ou

perda de interesse ou
prazer por pelo menos

2 semanas, além de 4

dos seguintes sintomas:
sono comprometido,
sentimentos de inutilidade
ou culpa, baixa energia,
falta de concentracao,
lentificagédo psicomotora,
comprometimento cognitivo,
anorexia, ideacao suicida.[1]

+/- avaliagao psicolégica
educacional.

O diagnéstico é clinico. O
questionario de Conners e 0
checklist do comportamento
da crianc¢a incluem dominios
referentes ao transtorno
desafiador de oposicéo.

O diagnéstico é clinico.
Questionario sobre a saude
do(a) paciente

O PHQ-9 é uma escala de
classificagao valida para
ajudar a detectar depressao
em criangas.[100]
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

* A coleta detalhada da
histéria e o exame do estado
mental com informagdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.

» O encaminhamento para
um psiquiatra pode ser
considerado de acordo
com o local de pratica, mas
observe que nos EUA muitos
médicos de atengdo primaria
fornecerao avaliacao inicial
e tratamento para criangas
com depresséo leve a
moderada.

Transtorno bipolar + O transtorno bipolar pode . O diagnéstico é clinico.
causar impulsividade
ou desatencao, mas
normalmente esta associado
a outros sintomas do
transtorno bipolar. E
raramente observado antes
da puberdade. O transtorno
bipolar se caracteriza por
sintomas de depresséo e de
mania.[1]

+ Os sintomas maniacos
incluem humor
constantemente euférico,
expansivo ou irritavel
durante no minimo 1
semana e 3 sintomas
adicionais, incluindo
grandiosidade, sono
reduzido, discurso
acelerado, pensamento
desorganizado que mudam
rapidamente de topico,
aumento nas atividades
dirigidas a objetivos,
agitacdo psicomotora
e busca excessiva de
atividades prazerosas
apesar das consequéncias
negativas.|[1]

» A coleta detalhada da
historia e o exame do estado
mental com informagdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.

» Deve-se considerar
fortemente a possibilidade
de encaminhamento a um
psiquiatra.
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Condicao

Ansiedade

Psicose

Sinais/sintomas de

diferenciacao

« Os transtornos de ansiedade

podem causar desatencao
devido a preocupacao e
ruminagdo. Os sintomas de
ansiedade consistem em
inquietacao, cansago facil,
dificuldade de concentracgéo,
irritabilidade, tensao
muscular e perturbacao do
sono.[1]

A coleta detalhada da
histéria e o exame do estado
mental com informagdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.

O encaminhamento para

um psiquiatra deve ser
considerado de acordo

com o local de pratica, mas
observe que nos EUA muitos
médicos de atengéo primaria
forneceréo avaliagédo

inicial e tratamento para
criancas com transtornos de
ansiedade leve a moderada.

Transtornos psicéticos

como a esquizofrenia
incluem uma mistura de
sintomas positivos (delirios,
alucinacdes auditivas

ou visuais, discurso
desorganizado) e sintomas
negativos (bloqueio de
pensamento ou inibicdo do
pensamento, expressao
facial neutra) que persistem
por uma quantidade
significativa de tempo num
periodo de 1 més.
Transtornos psicéticos

se correlacionam com
disfuncao acentuada nas
esferas social, académica ou
laboral.[1]

A coleta detalhada da
historia e o exame do estado
mental combinados com
informagdes colaterais a
ajudam diferencia-la do
TDAH.

Indica-se encaminhamento a
psiquiatra.

Exames de
diferenciacao

O diagnéstico é clinico.

O rastreamento para
transtornos emocionais
relacionados a ansiedade
infantil (SCARED) é
comumente usado

para avaliar sintomas

de ansiedade em
criancas e adolescentes.
[Clinical Tools] (https:/
www.pediatricbipolar.pitt.edu/
clinical-services/clinical-
tools)

O diagnéstico é clinico.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

Transtorno do espectro + O TEA também pode . O diagnéstico é clinico e
autista causar dificuldades sociais normalmente envolve o

e rejeicdo dos colegas, uso de uma ferramenta de

mas, em contraste com o avaliagdo diagndstica como

TDAH, isso normalmente parte de uma avaliagéo

se deve ao desligamento abrangente, por exemplo,

social, ao isolamento e as o Autism Diagnostic

dificuldades na interpretagéo Observation Schedule-

da comunicacdo facial e Generic (cronograma

tonal. Outras caracteristicas genérico de observacao

sobrepostas podem incluir de diagnéstico de autismo;

explosdes emocionais ADOS-G).

(“colapsos”) causadas por
uma mudanca na rotina
esperada, em contraste
com o TDAH, onde as
explosdes emocionais

s&0 mais provavelmente
devidas a impulsividade ou
dificuldades de autocontrole.
A caracteristica mais
marcante de pacientes
com transtornos do
espectro autista (TEA)
consiste em interacéao
social comprometida,
variagao restrita de
interesses e dificuldade

de se adaptar a novas
situacdes. Com frequéncia,
o desenvolvimento da
linguagem é protelado de
forma significativa, embora
o0 comprometimento social
possa representar o retardo
mais proeminente para
algumas criangas com
TEA.[1]

* A coleta detalhada da
histéria e o exame do estado
mental com informacgdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.

» Deve-se considerar
a possibilidade de
encaminhamento a
psiquiatra, neurologista ou
pediatra do desenvolvimento
comportamental. O TDAH
pode ser comérbido com o
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TEA.
Deficiéncia intelectual + Definida por deficits no . Encaminhamento a um
(transtorno do funcionamento intelectual psicélogo para exames de

€ adaptativo que ocorrem funcionamento intelectual
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Condicao

desenvolvimento
intelectual)

Transtorno de conduta

Intoxicacao por chumbo

Anemia ferropriva

Sinais/sintomas de

diferenciacao

durante o periodo de
desenvolvimento.[1]

Pode-se distinguir a
deficiéncia intelectual do
TDAH devido ao maior
comprometimento, verificado
no primeiro, de outras areas
gue ndo a desatengao,

a hiperatividade ou a
impulsividade.

O transtorno de conduta
consiste de um padrao
repetido de violagéo

do direito dos outros

ou das regras vigentes

na sociedade. Inclui

4 grupos principais

de comportamento:
agressividade que resulta
no ferimento de pessoas

ou animais, danos a bens
materiais, mentira ou roubo,
além de sérias violagbes das
regras.[1]

A coleta detalhada da
historia e o exame do estado
mental com informagdes
colaterais ajudam a
diferencia-la do TDAH.
Deve-se considerar

a possibilidade de
encaminhamento a
psiquiatra.

Deve-se obter o nivel
sanguineo de chumbo em
criangas de alto risco como
as que vivem em situacao
de pobreza, imigrantes
recentes e com retardo no
desenvolvimento.[101]

A anemia ferropriva pode
resultar em palidez, fadiga,
irritabilidade e anorexia.
Os achados cutaneos
incluem estomatite angular

Exames de
diferenciacao

e adaptativo e exames
neuropsicolégicos.[1]
Pode-se realizar testes
genéticos em caso de

alto grau de suspeita com
base em dismorfismo ou
comprometimento de 6rgéos
(por exemplo, sindrome

de Down). Microarray

de genoma completo e
pesquisa do cromossomo X
fragil foram recomendados
como pratica padréo.
Exames de imagem, testes
de fungao tireoidiana e
investigacdes metabdlicas
podem ajudar a elucidar a
causa do transtorno.

O diagnéstico é clinico.

Nivel de chumbo no sangue

O hemograma completo
revela anemia microcitica
(volume corpuscular médio
[VCM] <80 fentolitros).
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Condicao

Transtornos do espectro
alcodlico fetal

Sindromes neurocutaneas

Sinais/sintomas de

diferenciacao

(rachaduras no canto da
boca), glossite (inflamacao
da lingua) e unhas em
colher. Também pode haver
deficits neurocognitivos
possivelmente irreversiveis.

Os transtornos do espectro
alcodlico fetal (TEAF) sédo
um espectro de transtornos
que inclui TEAF com ou
sem caracteristicas faciais
sentinela, sindrome alcodlica
fetal, sindrome alcodlica
fetal parcial, transtorno

do neurodesenvolvimento
relacionado ao alcool e
malformagdes congénitas
relacionadas ao alcool.[103]
A exposigao pré-natal ao
alcool pode ter efeitos
téxicos no cérebro do feto e
causar comprometimento do
desenvolvimento cognitivo e
niveis maiores de TDAH.

No entanto, diferentemente
do TDAH, pacientes com
transtornos do espectro
alcodlico fetal podem

ter uma aparéncia facial
distinta (filtro labial longo,
labio superior fino, nariz
arrebitado e dobras
epicanticas), podendo ainda
apresentar microcefalia e
baixa estatura.[104]

O exame fisico pode
detectar anormalidades
faciais.

Trata-se de um grupo de
transtornos heterogéneos
gue causam tumores que
desenvolvem principalmente
na pele e no sistema
nervoso central, embora
possam acometer outros
6rgaos.[106] O diagnéstico
se da com base em exame
fisico e investigacao
neuroldgica, podendo esta
incluir testes genéticos e de
imagem.

Exames de
diferenciacao

A deficiéncia de ferro pode
ser demonstrada pela menor
saturacao de transferrina
(ferro sérico/capacidade total
de ligagdo de ferro x 100),
ferritina sérica diminuida

ou receptor soluvel de
transferrina superior.[102]

O diagnéstico é clinico.

A histdria pré-natal de
exposicao ao alcool pode ser
obtida das mées mediante
rastreamento com questbes
do T-ACE (Tolerance,
Annoyed, Cut down and Eye-
opener).[105]

Testes genéticos e de
imagem a partir de possivel
sindrome.
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Condicao

Hipertireoidismo

Deficiéncia auditiva ou
visual

Abuso infantil ou outro
estressor ambiental

Transtorno convulsivo

Infeccao/trauma no
sistema nervoso central

Sinais/sintomas de

diferenciacao

« Pacientes com

hipertireoidismo também
apresentam outros sinais

de hipermetabolismo, como
sudorese, perda de peso
significativa, palpitagbes e
evacuagoes frequentes.[107]
A histéria e o exame fisico
ajudam a diferenciar o
diagnostico.

Em lactentes e criangas
pequenas, a falta de atengao
pode decorrer de problemas
de audicéao e visao.

Privagédo psicossocial e
estresse estdo associados
com aumento do risco de
TDAH, apesar de nem
todas as criangas vitimas
de abuso ou negligéncia
apresentarem TDAH.[80]
[81] Em caso de suspeita
de abuso, é fundamental
fazer a triagem da crianca
em separado dos pais. O
exame fisico pode auxiliar
no diagnostico. Os servigos
de protecdo a criangca devem
ser notificados e irdo coletar
informacgdes colaterais.

Crises de auséncia podem
levar ao comprometimento
episddico da atencao

e da concentragao. Os
medicamentos utilizados
para tratar a epilepsia
podem afetar o estado de
alerta.

A histéria pode ajudar
diferenciar do TDAH.

Individuos que sofreram
leséo cerebral traumética
com frequéncia apresentam
sintomas agudos e
comprometimentos em longo
prazo que variam de acordo
com a regido da lesao.

Exames de
diferenciacao

Obtém-se 0 T4 livre e 0
horménio estimulante da
tireoide para rastreamento.

Encaminhamento para
testes auditivos e visuais
(mas testes de rastreamento
podem estar disponiveis

na atenc&o primaria,
dependendo dos arranjos do
servigo local).

O diagnéstico é clinico,
requer avaliagéo clinica
e coleta de informacgdes
colaterais.

Eletroencefalograma (EEG).

Plaquetopenia, imagem da
cabeca.
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Condicao

Efeitos adversos dos
medicamentos

Transtorno relacionado ao
uso de substancias

Disturbios do sono

Sinais/sintomas de

diferenciacao

* Os individuos com infeccdes

agudas do sistema nervoso
central apresentam

estado mental alterado e,
possivelmente, delirium,
cefaleia e febre.

Determinados
medicamentos podem

ter efeitos cognitivos
adversos, o que é possivel
reconhecer ao revisar a
lista de medicamentos em
busca de medicamentos
suspeitos (por exemplo,
anti-histaminicos,
simpatomiméticos,
benzodiazepinicos, teofilina
e anticonvulsivantes).

A intoxicacao ou a
abstinéncia de algumas
substancias pode mimetizar
alguns dos sintomas de
hiperatividade, impulsividade
e desatencao caracteristicos
do TDAH. O TDAH
geralmente tem inicio

antes dos 12 anos de

idade e se apresenta
durante toda a fase de
desenvolvimento e até
mesmo na idade adulta, ao
passo que a experimentagdo
de substancias ocorre
geralmente na adolescéncia
e na vida adulta. A coleta
detalhada da histéria e

o exame fisico podem
ajudar a distinguir o uso
isolado de substancias

do TDAH, embora ambos

os transtornos com
frequéncia coexistam como
comorbidades.

Disturbios do sono

(por exemplo, apneia
obstrutiva, transtorno

do movimento periédico
dos membros, sindrome
das pernas inquietas,
insdnia psicofisioldgica,
disturbios do ciclo sono-
vigilia incluindo sono
inadequado) afetam 25%

Exames de
diferenciacao

Pode-se obter os niveis
séricos de determinados
medicamentos (por exemplo,
carbamazepina, teofilina e
fenobarbital).

Analise toxicolégica da urina
e sérica.

Os estudos do sono podem
proporcionar um diagnéstico
mais definitivo.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao

a 50% das criancas com
TDAH, de forma que é
dificil distinguir um distdrbio
do sono da TDAH com
problemas de sono.
Individuos com disturbios do
sono podem ser desatentos
ou hiperativos.[108]

» Uma histéria detalhada
do sono, incluindo revisar
o horario de inicio do
sono, ronco alto, apneia
observada, episddios de
despertar durante a noite e
ma higiene do sono, podem
ajudar a identificar um
disturbio do sono.

Critérios

Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5a. edicao,
texto revisado (DSM-5-TR)[1]

A. Um padrao persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com as fungdes e o
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencao: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram durante pelo menos 6 meses, até um grau
em que se tornaram inconsistentes com o nivel de desenvolvimento e que impactam negativa e diretamente
as atividades sociais e académicas/ocupacionais. Obs.: os sintomas nao sao apenas uma manifestacao

de um comportamento oposicionista, desobediéncia, hostilidade ou falha em compreender tarefas ou
instrugoes.

* Frequentemente incapaz de prestar atencdo com foco nos detalhes ou comete erros por descuido
nas tarefas da escola, no trabalho ou durante outras atividades (por exemplo, ndo presta atencao ou
esquece detalhes, o trabalho é impreciso).

* Frequentemente apresenta dificuldade em manter a aten¢do em tarefas ou realizar atividades
interpretativas (por exemplo, dificuldade em se concentrar em palestras, conversas ou leituras
extensas).

* Frequentemente parece ndo ouvir enquanto esta conversando (por exemplo, parece estar pensando
em outra coisa, mesmo na auséncia de qualquer distragéo ébvia).

* Frequentemente ndo segue instrugdes e ndo consegue terminar trabalhos da escola, tarefas ou
obrigacdes no trabalho (por exemplo, comega as tarefas, mas rapidamente perde foco e se distrai
facilmente).

* Frequentemente apresenta dificuldade em organizar tarefas e atividades (por exemplo, dificuldade
em realizar tarefas sequenciais; dificuldade em manter os materiais e pertences em ordem; bagunca;
trabalho desorganizado; gerenciamento de tempo ineficiente; falha em cumprir prazos).

* Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta a se ocupar de tarefas que requerem esforco mental
continuo (por exemplo, trabalhos da escola ou de casa).
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* Frequentemente perde coisas necessarias para as tarefas ou atividades (por exemplo, materiais,
lapis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celulares).
* E frequentemente distraido com facilidade por estimulos externos.
* Demonstra-se frequentemente esquecido nas atividades diarias (por exemplo, fazer tarefas
domésticas, enviar recados).
2. Hiperatividade e impulsividade: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram durante pelo menos 6
meses, até um grau em que se tornaram inconsistentes com o nivel de desenvolvimento e que impactam
negativa e diretamente as atividades sociais e académicas/ocupacionais. Obs.: 0s sintomas néo séo
apenas uma manifestagdo de um comportamento oposicionista, desobediéncia, hostilidade ou falha em
compreender tarefas ou instrugdes.

* Frequentemente movimenta as maos ou 0s pés ou se contorce quando sentado.

* Frequentemente sai da cadeira em situagcdes em que se espera que permaneca sentado (por
exemplo, sai do seu lugar na sala de aula).

* Frequentemente corre ou escala moéveis em demasia em situacoes inadequadas.

* Frequentemente tem dificuldade de, em siléncio, brincar ou ocupar-se com atividades de lazer.

* Frequentemente, esta "na correria", agindo como se estivesse "ligado nos 220 V" (por exemplo,
€ incapaz ou nao se sente confortavel em ficar parado por um periodo prolongado, como em
restaurantes; pode dar a impressao de estar inquieto e ser dificil de acompanhar).

* Frequentemente fala em excesso.

* Frequentemente, responde antes de se concluir a pergunta (por exemplo, termina a frase de outras
pessoas; nao consegue esperar a vez na conversa).

* Frequentemente, tem dificuldade de esperar a vez (por exemplo, enquanto aguarda em uma fila).

* Frequentemente, interrompe ou invade a conversa dos outros (por exemplo, intromete-se na
conversa, jogos ou atividades; pode comecar a usar objetos de outras pessoas sem pedir ou receber
permissao).

B. Alguns sintomas hiperativos-impulsivos ou de desatencdo que causavam prejuizo estavam presentes
antes dos 12 anos de idade.

C. Varios sintomas de desatencao ou de hiperatividade-impulsividade estao presentes em dois ou mais
ambientes (por exemplo, em casa, escola ou trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem nas func¢des sociais, académicas ou ocupacionais,
ou reduzem a qualidade delas.

E. Os sintomas néo ocorrem exclusivamente durante a evolugdo de uma esquizofrenia ou outro transtorno
psicotico e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (por exemplo, transtorno de humor,
transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno de personalidade, intoxicagdo ou abstinéncia de
substancia).

Os critérios das sec¢des A, B, C, D e E devem ser preenchidos para que se estabeleca o diagnostico.
Especificar se:

* Apresentacdo combinada: se tanto o critério A1 (desatencéo) quanto o critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) forem atendidos nos ultimos 6 meses.

* Apresentagdo predominantemente desatenta: se o critério A1 (desatengéo) for atendido, mas o critério
A2 (hiperatividade-impulsividade) néo for atendido nos ultimos 6 meses.
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* Apresentacao predominantemente hiperativa/impulsiva: se o critério A2 (hiperatividade-impulsividade)
for atendido e o critério A1 (desatengéo) néo for atendido nos ultimos 6 meses.
Especifique também a gravidade vigente:

* Leve: poucos sintomas, se houver, além daqueles necessarios para se fazer o diagndstico
estiverem presentes, e 0s sintomas resultam em nao mais do que pequenos comprometimentos no
funcionamento social ou ocupacional.

* Moderado: sintomas ou comprometimento funcional entre "leve" e "grave" estao presentes.

* Grave: muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagnéstico, ou varios sintomas
que sao particularmente graves, estdo presentes, ou 0s sintomas resultam em comprometimento
acentuado no funcionamento social ou ocupacional.

Os pacientes podem ser classificados como "em remisséo parcial” se todos os critérios foram atendidos
anteriormente, menos de todos os critérios foram atendidos nos Gltimos 6 meses e os sintomas ainda
resultarem em comprometimento no funcionamento social, académico ou ocupacional.

Classificacao Internacional de Doencas, 112 revisao (CID-11)[2]

O transtorno hipercinético na 102 revisdao da CID (CID-10) foi substituido por TDAH na CID-11. O
TDAH também mudou de "Comportamento disruptivo ou transtornos dissociativos" para "Transtornos
do neurodesenvolvimento" para evitar estigmas e refletir que os individuos com TDAH nao sao
intencionalmente perturbadores.

Na CID-11, o TDAH é caracterizado por um padréo persistente (por exemplo, pelo menos 6 meses) de
sintomas de desatencao e/ou uma combinagao de sintomas de hiperatividade e impulsividade que esta
fora dos limites de variagdo normal esperados para a idade e o nivel de desenvolvimento intelectual. Os
sintomas variam de acordo com a idade cronolégica e a gravidade do transtorno.

Desatencéao

* Varios sintomas de desatencéo que séo persistentes e suficientemente graves para terem um impacto
negativo direto sobre o funcionamento académico, ocupacional ou social. Os sintomas geralmente
sdo dos seguintes grupos:

* Dificuldade em manter a atengdo em tarefas que nao proporcionam um alto nivel de
estimulacao ou recompensa ou que necessitam de esforgco mental sustentado; falta de atengao
a detalhes; cometer erros por descuido em tarefas escolares ou do trabalho; ndo completar
tarefas.

* Distrair-se facilmente por estimulos ou pensamentos estranhos néo relacionados a tarefa
em questao; muitas vezes o individuo parece nao ouvir quando se fala com ele diretamente;
frequentemente parece estar sonhando acordado ou ter a mente em outro lugar.

* Perder coisas; o individuo é esquecido nas atividades diarias; tem dificuldade em lembrar-se
de completar as proximas tarefas ou atividades diarias; dificuldade em planejar, gerenciar e
organizar trabalhos escolares, tarefas e outras atividades.

* A desatengao pode nao ser evidente quando o individuo esta envolvido em atividades que
proporcionam estimulagao intensa e recompensas frequentes.
Hiperatividade/impulsividade

* Varios sintomas de hiperatividade/impulsividade que séo persistentes e suficientemente graves
para ter um impacto negativo direto sobre o funcionamento académico, ocupacional ou social.
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Estes tendem a ser mais evidentes em situac¢des estruturadas que necessitam de autocontrole
comportamental. Os sintomas geralmente sao dos seguintes grupos:

* Excesso de atividade motora; o individuo sai de seu assento quando se espera que fique
parado; muitas vezes corre; tem dificuldade em ficar parado sem se mexer (crian¢as mais
novas).

* Dificuldade em se envolver em atividades de maneira silenciosa; fala demais.

* Expresséo abrupta de respostas na escola, comentérios no trabalho; dificuldade em esperar a
vez em conversas, jogos ou atividades; interrompe ou se intromete em conversas ou jogos de
outrem.

* Uma tendéncia a agir em resposta a estimulos imediatos sem deliberagdo ou consideracao de
riscos e consequéncias (por exemplo, engajar-se em comportamentos com potencial de lesdo
fisica; decisdes impulsivas; direcao veicular imprudente).

* Evidéncia de sintomas significativos de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade antes dos 12
anos, embora alguns individuos possam receber atencao clinica mais tardiamente na adolescéncia.

* As manifestacdes de desatencgao e/ou hiperatividade-impulsividade devem ser evidentes em mais de
uma situacédo ou ambiente (por exemplo, em casa, na escola, no trabalho, com amigos ou parentes),
mas podem variar de acordo com a estrutura e as exigéncias do ambiente.

* Os sintomas nao sao mais bem explicados por nenhum outro transtorno mental (por exemplo, um
transtorno relacionado a ansiedade ou medo ou um transtorno neurocognitivo, como delirium).

* Os sintomas nao sao devidos a efeitos de uma substancia (por exemplo, cocaina) ou medicamentos
(por exemplo, broncodilatadores, medicamentos de reposigao do horménio da tireoide) no sistema
nervoso central, inclusive efeitos de abstinéncia, e ndo sdo devidos a nenhuma doenca do sistema
nervoso.

Especificadores

* As caracteristicas do quadro clinico atual devem ser descritas usando-se um dos seguintes
especificadores, que se destinam a auxiliar no registro do principal motivo do encaminhamento ou
servigos atuais. A predominancia de sintomas refere-se a presenga de varios sintomas de natureza
desatenta ou hiperativa/impulsiva com poucos ou nenhum sintoma do outro tipo.

* Apresentagdo predominantemente desatenta: todos os requisitos diagnésticos para TDAH sao
atendidos e os sintomas de desatencao predominam.

* Apresentacao predominantemente hiperativo-impulsiva: todos os requisitos diagnésticos para
TDAH séo atendidos e os sintomas de hiperatividade-impulsividade predominam.

* Apresentagdo combinada: todos os requisitos diagnésticos para TDAH sao atendidos e
os sintomas de hiperatividade e impulsividade e desatengéo sdo aspectos clinicamente
significativos do quadro clinico atual, sem predominancia clara de nenhum dos dois.

Rastreamento

Rastreamento para TDAH

As recomendagdes de rastreamento variam de acordo com o ambiente clinico. A American Academy of
Pediatrics recomenda que o médico da atencao primaria inicie uma avaliacdo de TDAH para qualquer
crianca de 4 a 18 anos de idade que apresente problemas académicos ou comportamentais e sintomas de
desatencéo, hiperatividade ou impulsividade.[90]

Os médicos devem estar cientes de que:
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* O sintoma manifesto em criangas em idade pré-escolar frequentemente é de hiperatividade, enquanto

a desatencao é mais prevalente entre adolescentes com TDAH.
» Provavelmente, o TDAH é pouco reconhecido e subdiagnosticado nas meninas.[18]

Rastreamento para comorbidades

A American Academy of Pediatrics recomenda que os médicos devem rastrear condigées comérbidas

ao avaliar uma crianga ou adolescente quanto ao TDAH (por exemplo, ansiedade, depressao, transtorno
desafiador de oposigao, transtornos de conduta, uso de substancias), condigbes de desenvolvimento (por
exemplo, disturbios de linguagem e aprendizagem, transtorno do espectro autista) e condi¢des fisicas (por
exemplo, tiques, apneia do sono).[90]

Para o rastreamento do uso indevido de substancias, a ferramenta de rastreamento de uso de alcool de 2
perguntas do National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Youth é adequada para criangas a partir
dos 9 anos.[109]

A partir dos 12 anos, a abordagem de rastreamento para intervencao breve é preferencial.[110] A
identificacdo de transtorno por uso de substancias suspeito ou confirmado requer intervencao breve
imediata e encaminhamento a um especialista em dependéncia ou saide mental.[109]
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Abordagem

Com frequéncia, o transtorno de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) afeta muitas areas do
funcionamento, incluindo escola, relagdes familiares, amizades, atividades e autoestima. A psicoeducacao
€ a intervengdo de primeira linha para todos os pacientes.[111] O tratamento deve ser abrangente e
multimodal, mas flexivel ao longo do tempo, uma vez que os sintomas de apresentacio e os apoios
necessarios mudarao com a evolugédo do desenvolvimento. Os principais objetivos clinicos sdo maximizar
o funcionamento e melhorar a qualidade de vida geral.[111] Os pacientes devem ser monitorados mediante
acompanhamento regular com vistas ao monitoramento dos sintomas-alvo, desfechos e efeitos adversos.
[90][91]

A abordagem de tratamento aqui sugerida deriva das orientagcées dos EUA, do Canada e do Reino

Unido e de uma declaragéo de consenso internacional.[90] [91] [92] [111] Uma diferenca fundamental na
pratica em nivel internacional € que as orientacdes dos EUA recomendam a consideracdo da medicagéao
imediatamente apds o diagnéstico, enquanto as orientagdes do Reino Unido recomendam comegar com
uma abordagem de “vigilancia ativa” com psicoeducacdo e manejo comportamental, particularmente para
criangas com sintomas e comprometimentos leves.[91] Para criangas com idade inferior a 6 anos (ou

5 anos no Reino Unido) existe um consenso internacional de que o tratamento deve comegar com um
manejo comportamental sob a forma de treinamento dos pais, € que o tratamento farmacoldgico s6 deve ser
considerado quando o tratamento inicial ndo tiver sucesso.[90] [91]

Em geral, para as criancas em idade escolar, existem algumas evidéncias de que o tratamento
farmacol6gico € mais eficaz do que o tratamento psicossocial. No Estudo de Tratamento Multimodal do
ensaio TD/AH (MTA) de referéncia, o maior ensaio comparativo sobre estimulantes combinados com
terapia comportamental no tratamento do TDAH, os estimulantes prescritos com acompanhamento regular
aparentemente foram superiores a terapia comportamental ap6s 14 e 24 meses.[112] [113][114] Embora
os dados do MTA sugiram que essa vantagem desaparece apds 36 meses, ha controvérsia sobre se isso
simplesmente néo refletiria fatores inerentes ao desenho do estudo em vez de uma perda inerente da
eficacia dos estimulantes com o tempo.[112] [113] [114]

O tratamento de cada paciente deve ser personalizado com vistas a maximizacao da eficacia, tolerabilidade,
adesao terapéutica e do acesso.[91] As decisdes de tratamento devem ser tomadas com base em um
célculo de risco-beneficio que pondere os riscos da medicagao contra os riscos de nenhuma intervengéao
farmacolégica. Observe que, independentemente das recomendagdes especificas das diretrizes locais,
alguns pacientes e suas familias podem preferir tratamentos nao farmacolégicos a medicacao, pelo

menos inicialmente. Caso haja indicagao de tratamento farmacologico, sdo recomendadas intervengdes
psicossociais como adjuvante. Na pratica, o tratamento farmacolégico pode ajudar as criangas a
aproveitarem melhor as estratégias comportamentais, melhorando o foco e diminuindo a impulsividade

e a hiperatividade.[115] As intervengdes psicossociais podem desempenhar um papel particularmente
importante durante as principais transi¢cdes da vida, por exemplo, da adolescéncia para a idade adulta.[111]

Fatores individuais a serem considerados ao determinar o tratamento incluem:[111]

+ ldade (0 manejo comportamental € recomendado para criangas menores de 6 anos)

» Duracéo do efeito exigida pelo momento dos sintomas

» Condigdes psiquiatricas e clinicas concomitantes

» Medicamentos, doses e preparagdes disponiveis conforme determinado pelo local de pratica
* Qualquer potencial para abuso, uso indevido ou desvio de estimulantes
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Embora néo existam evidéncias especificas de um padrao familiar na resposta ao tratamento com
medicamentos estimulantes, a experiéncia clinica sugere que determinar a experiéncia de qualquer membro
da familia com medicamentos especificos pode ajudar a identificar experiéncias positivas ou negativas que
valem a pena considerar na escolha de quais medicamentos especificos usar ou nao usar.

Os medicamentos estimulantes constituem a primeira linha de tratamento farmacoldgico para criangas

com idade superior a idade pré-escolar, seguidos por atomoxetina e/ou agonistas alfa-2-adrenérgicos
(guanfacina e clonidina). Os estimulantes apresentam um tamanho do efeito maior que os medicamentos
nao estimulantes.[116] A American Academy of Pediatrics observa que as evidéncias sao particularmente
fortes para medicamentos estimulantes; observa que sao suficientes, mas nao tao fortes, para atomoxetina,
guanfacina de liberacéo prolongada e clonidina de liberacao prolongada, nessa ordem.[90]

Em alguns paises, como o Reino Unido, o tratamento farmacolégico deve ser iniciado e coordenado apenas
por especialistas (por exemplo, psiquiatras infantis e hebiatricos, pediatras ou outros especialistas em TDAH
em criangas), embora os tratamentos possam ser mantidos e monitorados na atengéo primaria, dependendo
dos arranjos acordados locais.[117] Em outros paises, como os EUA, o tratamento farmacolégico pode

ser iniciado na atengao primaria ou secundaria, dependendo do treinamento/experiéncia do provedor de
atencéao primaria, embora seja recomendada a contribuicdo de um especialista se houver complexidade
clinica (por exemplo, presenga de comorbilidades) ou se o tratamento inicial for ineficaz.[90]

Criancas em idade pré-escolar (4-6 anos)

Existe um consenso internacional de que a intervencao psicossocial com treinamento para pais em
manejo comportamental (TPMC) e/ou intervengdes comportamentais em sala de aula séo o tratamento
de primeira linha nesta faixa etaria.[90] [91] O objetivo do treinamento para pais € ajudar os pais a
aprimorarem seu entendimento sobre o comportamento da crianga; ele também ensina técnicas para
controla-la melhor (como uso da comunicagao diretiva, reforgo de comportamentos positivos, técnicas
de tempo de castigo, estabelecimento de estratégia de economia de fichas em casa e antecipagao

aos comportamentos ndo aderentes). Um diagnéstico formal de TDAH n&o é necessario antes de se
recomendar o treinamento para os pais, pois ele tem eficacia documentada para comportamentos
problematicos, independentemente da etiologia; em vez disso, normalmente recomenda-se que 0s pais
nado esperem ter um diagndstico de TDAH antes de iniciarem o tratamento.[90] Os tipos especificos

de treinamento para pais variam de acordo com o local de pratica clinica; por exemplo, o treinamento
para pais em grupo é recomendado pelo National Institute for Health and Care Excellence no Reino
Unido.[91] Um ECRC que analisou o tratamento farmacolédgico para criangas em idade pré-escolar com
diagnostico estabelecido de TDAH constatou que, ap6s o treinamento para pais, cerca de um terco das
criancas apresentou melhora significativa nos sintomas, a ponto de néo precisarem mais de medicacao
naquele momento.[118] O programa de treinamento basico para pais (PT - Parent Training) Incredible
Years (1Y) demonstrou ser uma intervengéo valiosa no caso de criangas em idade pré-escolar com
sinais precoces do TDAH.[119] As conversas também podem incluir o encaminhamento a entidades
de assisténcia e apoio ao paciente. [ADHD UK] (https://adhduk.co.uk) Estao disponiveis recursos e
ferramentas online, como apostilas para os pais e escalas de classificagcdo. [Vanderbilt ADHD diagnostic
scales] (https://soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-Rating-Scales) [ADDitude magazine]
(https://www.additudemag.com)

Se as intervengdes comportamentais nao proporcionarem melhora significativa e os sintomas forem
persistentes, de gravidade moderada a grave e consistentes em casa e em outros ambientes, um médico
especialista deve avaliar os riscos de iniciar a medicacdo antes dos 6 anos de idade versus os danos

de protelar o tratamento. Essa decisao s6 deve ser tomada com a colaboracdo de um especialista em
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salde mental com experiéncia especifica com criancas em idade pré-escolar, de preferéncia alguém
que trabalhe em um servigo terciario.[90] [91] Ha evidéncias que sugerem que os efeitos adversos sdo
mais comuns nessa faixa etaria.[118] Caso seja necessario o tratamento farmacolédgico, o metilfenidato
€ o tratamento recomendado para as criancas de 4 e 5 anos, pois tem as evidéncias mais sélidas em
comparacao com outros tratamentos para esta faixa etaria, embora as evidéncias ainda nao tenham
alcangado o limiar necessario para aprovagao pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA ¢ ele
seja usado de modo "off-label".[90] Ha evidéncias moderadas de que o metilfenidato é seguro e eficaz
nessa faixa etéria, com base em um estudo multilocal (n=165) e em varios estudos menores.[118] [120]
As criancas em idade pré-escolar (<6 anos de idade) tratadas com metilfenidato geralmente requerem
dosagem mais baixa e manifestam efeitos adversos mais emocionais (irritabilidade e choro) que os
pacientes em idade escolar. Além disso, o tamanho do efeito do estimulante € menor nas criangas em
idade pré-escolar.[118]

Na pratica dos EUA, até 25% das criangcas com TDAH em idade pré-escolar foram tratadas com um
agonista alfa-2-adrenérgico (como guanfacina), apesar das evidéncias limitadas em relagéo a seguranca
e a eficicia nessa faixa etéria.[121] Ha evidéncias preliminares de um estudo retrospectivo dos EUA
que sugerem gue o uso de agonistas alfa-2-adrenérgicos pode estar associado a menores indices

de irritabilidade/mau humor, em comparagéao com os estimulantes (29% vs. 50%), com melhora nos
sintomas de TDAH relatada por 66% das criancas que tomam um agonista alfa-2-adrenérgico versus
78% das criangas que tomam estimulantes.[121] Isso oferece um grau limitado de suporte para a
prefer~encia, entre alguns especialistas, de considerar a guanfacina para criancas em idade pré-escolar
com sintomas predominantes de irritabilidade e oposi¢ao; no entanto evidéncias adicionais (incluindo
evidéncias de ECRCs) sdo necessarias para determinar a seguranca e a eficacia dessa abordagem, e

o metilfenidato continua sendo a opgéo de primeira linha para as criangas em idade pré-escolar quando
houver necessidade de tratamento farmacolégico.

Criancas em idade escolar (6-18 anos): psicoeducacao

O paciente e a familia devem ser informados sobre os sintomas, a evolugdo normal e os possiveis
tratamentos. Essas discussdes devem incluir orientagéo sobre servigos educacionais e adaptagoes.

As conversas também podem incluir o encaminhamento a entidades de assisténcia e apoio ao
paciente. [ADHD UK] (https://adhduk.co.uk) Estédo disponiveis recursos e ferramentas online, como
apostilas para os pais e escalas de classificacdo. [Vanderbilt ADHD diagnostic scales] (https://
soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-Rating-Scales) [ADDitude magazine] (https:/
www.additudemag.com) As informacdes sobre as op¢des de tratamento devem consistir em linguagem
clara e nao técnica e recomendacoes baseadas em evidéncias.

Criancas em idade escolar (6-18 anos): medicamentos
estimulantes

Os estimulantes (medicamentos a base de metilfenidato e anfetamina) representam as opcdes de
agentes farmacolégicos de primeira linha para as criangas acima da idade pré-escolar.[122] As
orientacoes do Reino Unido recomendam comecgar com metilfenidato se for necessario tratamento
farmacol6gico e mudar para uma anfetamina se a resposta inicial for inadequada.[91] As orientacdes
dos EUA listam os estimulantes como a opc¢éo de primeira linha, mas nao especificam um estimulante
especifico para experimentar primeiro.[90]

Eficacia dos estimulantes
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As anfetaminas e o metilfenidato demonstraram ser eficazes na melhora dos sintomas principais do
TDAH em comparagao com o placebo.[116] [123] [124][125] A maioria dos pacientes, entre 60% e
75%, responde a um tratamento inicial com estimulantes.[32] A maioria dos estudos demonstra perfis
de eficacia equivalentes para preparag¢des de metilfenidato e anfetaminas, mas pacientes individuais
podem responder a um e ndo ao outro devido a diferencas em seu mecanismo de agédo, bem como a
diferencas na formulagéo (por exemplo, entrega ou absor¢ao variavel).[126] Nao é possivel predizer
quais individuos responderao a qual medicamento.[90] Aproximadamente 40% das criangas com TDAH
responderdo ao tratamento com ambos e cerca de 40% responderdo apenas a um.[90] [127] Uma
grande metanalise de rede revelou que o metilfenidato e as anfetaminas tiveram tamanhos do efeito
moderados a grandes quando a sintomatologia foi avaliada por médicos e professores. Levando em
consideracao os efeitos adversos, a analise constatou que o medicamento com melhor relagao risco-
beneficio em criangas e adolescentes com TDAH foi 0 metilfenidato.[116]

Efeitos adversos dos estimulantes

As anfetaminas e o metilfenidato estdo associados a um perfil semelhante de eventos adversos entre si,
incluindo disturbios do sono, xerostomia, nauseas e diminui¢cdo do apetite.[116] [123] [124][125] [128]
[129] Uma grande meta-reviséo sistematica revelou que o metilfenidato estava associado a um perfil de
risco mais seguro em comparagédo com a atomoxetina e a guanfacina.[128]

A supressao do crescimento é outra drea potencial de preocupagao com o tratamento estimulante
em longo prazo, com evidéncias sugerindo que o uso em longo prazo pode resultar em uma reducao
modesta na altura na idade adulta de aproximadamente 1-3 cm.[118] [130]

A Comissao Consultiva Pediatrica da FDA identificou relatos bastante raros de agressividade e sintomas
psicéticos (especificamente alucinagbes visuais e tateis de insetos) nos dados de seguranca pés-
comercializagdo. Um estudo realizado com adolescentes e adultos jovens (13-25 anos de idade) que
iniciaram os estimulantes prescritos para TDAH constatou que as anfetaminas foram associadas a

um risco maior de novos episodios de psicose que o metilfenidato.[131] Um estudo de coorte de base
populacional ndo encontrou evidéncias de que o metilfenidato aumenta o risco de eventos psicéticos em
adolescentes e adultos jovens com TDAH, incluindo aqueles com histéria de psicose.[132]

Ha preocupagdes de que os estimulantes possam ser tomados de forma inadequada devido aos

seus efeitos euforizantes e de melhora do desempenho, e possam aumentar o risco de transtornos
decorrentes do uso de substancias em adolescentes, embora essa preocupagao seja contestada por
estudos de pesquisa longitudinais que sugerem que 0s estimulantes prescritos podem,na verdade,
reduzir o risco de transtornos decorrentes do uso de substancias nas pessoas com TDAH.[133] A FDA
notou preocupagdes sobre o uso nao clinico de estimulantes prescritos, particularmente no que diz
respeito aos pacientes que partilham os seus estimulantes prescritos com familiares e colegas. Em
resposta, a FDA exigiu atualizagbes nas adverténcias dos produtos e outras informagdes para garantir
a consisténcia das informagdes de prescricao de todos os estimulantes.[134] Todos os profissionais
da saude envolvidos no tratamento do TDAH devem estar atentos aos sinais de uso indevido e/ou
desvio.[111] A prevencgao do uso indevido envolve a oferta de orientagcao antecipada adequada ao
desenvolvimento e monitoramento rigoroso, incluindo materiais educacionais e monitoramento da
contagem de comprimidos.[109]

Outra preocupagao € que os estimulantes podem aumentar o risco de eventos cardiovasculares.
Pequenos aumentos na frequéncia cardiaca e na pressao arterial apds 24 meses de tratamento com
metilfenidato foram observados de acordo com um grande estudo europeu.[135] Outro estudo revelou
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leve aumento do risco relativo de infarto do miocardio e arritmias no periodo logo apés o inicio do
tratamento com metilfenidato para TDAH em criangas e jovens, principalmente naqueles com histéria de
cardiopatia congénita. Outros estudos ndo conseguiram demonstrar um aumento do risco de eventos
cardiacos adversos, AVC e morte por todas as causas com estimulantes.[136] [137] [138] A possibilidade
de um pequeno aumento do risco de eventos adversos cardiacos graves aumenta a importancia de uma
andlise cuidadosa do perfil de risco-beneficio, particularmente em criangas com sintomas mais leves de
TDAH.[139] [Evidence C]

Preparacgdes, dosagem e ajustes de dosagem de estimulantes

As preparagOes estimulantes de agéo prolongada sdo recomendadas como primeira linha, pois podem
ser administradas uma vez ao dia (eliminando a necessidade de repetir a dosagem durante o horario
escolar), podem durar até 12 horas ou mais, dependendo do sistema de administragao.[111] [140] Elas
também apresentam uma agao mais suave, com menos ou nenhum sintoma de efeito rebote ao final do
dia. As formulagdes de agao prolongada nao demonstraram causar distlrbios do sono importantes nas
criangas tratadas quando ajustadas até a dosagem ideal.[141]

Deve-se iniciar a administragdo com doses mais baixas (geralmente a menor dosagem comercializada)
e entdo ajustar semanalmente.[90] Um ajuste da dosagem mais rapido é aceitavel (por exemplo, em
uma situacao de urgéncia), mas pode resultar em um aumento dos efeitos adversos.[90] Ha grande
variabilidade individual quanto a sensibilidade aos estimulantes, ou seja, 0 peso corporal é apenas uma
referéncia grosseira da necessidade final de dosagem.[90] A dosagem deve ser ajustada para cima até
a eliminacao de todos os sintomas ou aparecimento de efeitos adversos inaceitaveis. Geralmente isso
significa aumentar a dose ao limite maximo aprovado.

Varias preparagdes do mesmo medicamento podem variar em absorgdo, metabolismo e duragédo da
acéo. E digno de nota que existem diferencas nas formulagdes de metilfenidato de agéo prolongada em
termos de frequéncia de dosagem, administracdo com alimentos, quantidade e momento do componente
de liberagao modificada e efeito clinico geral. E importante seguir as recomendacdes posolégicas
especificas para cada formulacéo e ter cuidado ao mudar de uma preparacao de metilfenidato de acao
prolongada para outra. No Reino Unido, é exigido que os prescritores prescrevam formulagdes de
metilfenidato de acdo prolongada, especificando 0 nome da marca ou usando o nome do medicamento
genérico e o nome do fabricante.[142] Dependendo do pais, o metilfenidato esta disponivel em
solucédo, suspensao de liberacao prolongada, comprimidos mastigaveis, comprimidos/capsulas de
liberagdo imediata e de liberagao retardada, e na forma de adesivo transdérmico. O dexmetilfenidato, o
isdbmero D do metilfenidato, também esta disponivel. Essa variabilidade nas preparagbes pode ajudar a
individualizar um regime (por exemplo, ao mudar para uma preparagao diferente ou suplementar uma
preparacao de acdo prolongada com uma de acdo mais curta).

O contato regular (por exemplo, pessoalmente ou por telefone, videochamada ou e-mail) é recomendado
durante o periodo de ajuste, incluindo avaliagdes informais e formais (escala de classificagao) de
sintomas e funcionamento (consulte Abordagem diagnéstica para obter informagdes sobre escalas de
classificagéo).[111]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): classe alternativa de
medicamentos estimulantes

Se o tratamento com um estimulante inicial for inefetivo, a melhor pratica na maioria dos casos é
tentar um estimulante de outra classe (ou seja, tentar uma opg¢éo a base de metilfenidato se o primeiro
medicamento testado tiver sido uma anfetamina, ou tentar uma anfetamina se o primeiro medicamento
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testado tiver sido uma opgéao a base de metilfenidato) antes de passar para agentes de segunda
linha.[111] Até 85% dos pacientes com TDAH respondem caso ambas as classes de estimulantes sejam
tentadas.[143] Nao existe uma forma baseada em evidéncias de predizer qual classe de estimulantes
sera efetiva para um determinado paciente.

Muitos médicos considerarao o encaminhamento para um especialista, como um psiquiatra infantil e
hebiatrico ou, nos EUA, um pediatra de desenvolvimento e comportamento (se isso ainda néo tiver
ocorrido), apés uma falha de dois ensaios terapéuticos com estimulantes e/ou em caso de suspeita

de transtorno mental comérbido. O encaminhamento para um neurologista € normalmente indicado

se houver deficiéncia intelectual, transtorno convulsivo ou questao de base genética. No entanto, os
modelos de servico variam de acordo com o local de pratica e, em alguns locais (por exemplo, no Reino
Unido), recomenda-se 0 encaminhamento para especialista apds suspeita inicial de TDAH.[91]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): atomoxetina

A atomoxetina € um inibidor da recaptacdo de noradrenalina e um medicamento nao estimulante
indicado no tratamento do TDAH. Diferentemente dos estimulantes, a atomoxetina apresenta baixo
potencial de uso indevido, podendo ser preferivel nos pacientes ou familias com potencial para uso
indevido ou transtorno decorrente do uso de substancias. A atomoxetina é geralmente usada como
tratamento de terceira linha, mas pode ser uma opg¢ao anterior se houver sugestao de transtornos de
tique induzidos por estimulantes ou se houver preocupacao com a possibilidade de uso indevido ou
transtornos decorrentes do uso de substancias.[144] [145]

Estudos demonstraram que a atomoxetina é mais eficaz que placebo para reduzir os sintomas do TDAH.
Tem um tamanho do efeito moderado que € menor que o tamanho do efeito intenso dos medicamentos
estimulantes.[146] [147] [148] [149] Um ensaio de comparagao direta (head-to-head) com metilfenidato
sugere que a atomoxetina nao é inferior em termos de melhora dos sintomas do TDAH.[150] No entanto,
as formulagdes de metilfenidato de acao prolongada foram associadas com uma resposta maior que a
observada com a atomoxetina.[151] A revis&o retrospectiva dos resultados sugere que a atomoxetina
combinada com algum estimulante pode resultar em desfechos melhores que a monoterapia com
atomoxetina.[152] Sdo necessarios outros estudos.

Diferentemente dos estimulantes, cujo efeito € imediato, o efeito completo da atomoxetina requer varias
semanas de tratamento. Esse medicamento ndo agrava os tiques, por isso pode ser usado como

uma das vérias opgoes para 0s pacientes com tiques induzidos por estimulantes probleméaticos.[145]
[153] Por motivos de seguranga, a atomoxetina tem uma adverténcia referente a um aumento na
ideacdo suicida em criangas e adolescentes. O risco se mostrou pequeno nos estudos controlados
(apenas 4 a cada 1000 casos), e ndo houve caso de suicidio consumado.[32] Esta adverténcia deve
ser discutida com pacientes e familiares e a ideagéo suicida do paciente deve ser monitorada durante
os primeiros meses do tratamento. Além disso, varios casos graves de lesdo hepatica ocorreram.[154]
Embora ndo se recomende monitoramento rotineiro dos testes da fungédo hepatica, o medicamento
deve ser descontinuado caso surjam sinais de hepatopatia (por exemplo, ictericia ou urina escura).

E mais provavel que cause nauseas, vomitos e torpor do que o metilfenidato, de acordo com uma
metanalise.[155]

A atomoxetina também pode causar aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial (PA),
devendo, da mesma forma que os estimulantes, ser usada com cautela nos pacientes com doengas
cardiovasculares.[128] Da mesma forma que com os estimulantes, ndo se recomenda o rastreamento
com ECG como rotina.
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Criancas em idade escolar (6-18 anos): agonistas alfa-2-
adrenérgicos

O tratamento com um agonista alfa-2-adrenérgico (por exemplo, guanfacina, clonidina) é uma opgéo
alternativa de terceira linha. Eles sdo amplamente prescritos para tratar sintomas de TDAH e também
podem ter efeitos benéficos na agressividade comérbida, tiques induzidos por estimulantes e insénia
induzida por estimulantes.[156] S&o medicamentos n&do estimulantes com baixo potencial de uso
indevido/transtorno decorrente do uso de substancias. Evidéncias que dao suporte a sua utilizagdo para
tratar sintomas do TDAH foram revisadas em uma metanalise de 11 estudos, a qual demonstrou efeito
moderado nos sintomas de TDAH.[157]

A guanfacina & um agonista alfa-adrenérgico utilizado com frequéncia em pacientes com transtorno

de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) com transtornos de tique comérbidos ou que nao
toleram medicamentos estimulantes nem atomoxetina.[145] E menos sedativa que o outro agonista
alfa-adrenérgico (clonidina), razao pela qual é usada durante o dia com frequéncia. A necessidade

de multiplas dosagens diarias dificulta a coordenagdo com a escola; no entanto, a disponibilidade de
uma formulacao de liberagao prolongada pode tornar essa situagao mais conveniente (a guanfacina de
liberagéo prolongada tem demonstrado ser Gtil como monoterapia para criangas e adolescentes com
TDAH).[158] Estudos demonstraram que o tratamento com guanfacina de liberagao prolongada, em
especial combinada com estimulantes, é eficaz na reducao dos sintomas do TDAH em comparacdo com
placebo.[159] [160] Além disso, um estudo duplo-cego mostrou a efetividade da guanfacina de liberacao
prolongada em pacientes com TDAH e sintomas opositores.[161]

Dois ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRCs) demonstraram que a clonidina de liberagao
prolongada melhorou os sintomas de TDAH de forma significativamente superior em comparagdo com
placebo, além de ter sido bem tolerada.[162] [163]

O consenso de especialistas sugere que os agonistas alfa-2-adrenérgicos sao mais efetivos quanto aos
sintomas de hiperatividade-impulsividade do TDAH do que quanto aos sintomas de desatencao.[32]

Como esses medicamentos s&o anti-hipertensivos, os efeitos ocasionais incluem hipotenséo, bradicardia
e hipertensao rebote.[157] A guanfacina foi associada ao prolongamento do intervalo QT em uma revisao
abrangente de metanalises de rede.[128] O médico deve coletar a histéria cardiovascular antes de iniciar
o tratamento, monitorar a PA ao iniciar o tratamento medicamentoso e durante ajustes posoldgicos e
ajustar gradualmente a dosagem para evitar alteracées na PA. Outros efeitos adversos de ambos os
medicamentos incluem sedacao, xerostomia e tontura.[128]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): bupropiona

Caso o paciente ndo responda aos estimulantes, atomoxetina, ou agonistas alfa-2-adrenérgicos, um
médico especialista deve revisar o diagnéstico e considerar diagnésticos comérbidos, como depresséo
ou disturbios de aprendizagem. Os tratamentos de linha adicional que podem ser considerados na
atencdo secundaria incluem a bupropiona.

Em varios ensaios duplo-cegos, controlados por placebo, a bupropiona demonstrou ser mais eficaz
que placebo e apresentar tamanho de efeito menor que o dos estimulantes.[164] [165] A bupropiona

é contraindicada em pacientes com transtorno convulsivo pois pode baixar o limiar convulsivo. E
administrada com frequéncia em doses fracionadas com vistas a aumentar a seguranga e minimizar os
efeitos adversos.
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Criancas em idade escolar (6-18 anos): tratamentos psicossociais

A terapia comportamental é o tratamento psicossocial de primeira linha de escolha.[90] [91] Pode ser
realizada na escola e/ou com os pais, mas o principio geral é que ela se baseia em uma abordagem de
modificacdo do comportamento. A comunica¢do com a escola e a faculdade é uma parte importante do
manejo comportamental do TDAH, e o ambiente educacional € um contribuidor fundamental para o plano
de tratamento.[90] [91]

A terapia comportamental é recomendada como adjuvante quando o tratamento farmacolégico é usado
de acordo com as diretrizes internacionais de tratamento, e 0 manejo comportamental simples ou
programas de apoio aos pais podem ser considerados como uma op¢ao inicial independente na atengao
primaria para as criangas com comprometimento leve a moderado, de acordo com as orientagdes do
Reino Unido.[90] [91] [111]

Nos EUA, a American Academy of Pediatrics recomenda que todas as criangas e adolescentes que
recebem tratamento farmacolégico para TDAH também recebam a oferta de:[90]

+ Treinamento para os pais em manejo comportamental e/ou
* Intervengbes comportamentais em sala de aula
Eles observam que os tratamentos geralmente funcionam melhor quando usados em conjunto.[90]

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido recomenda que um ciclo
de terapia cognitivo-comportamental (TCC) possa ser oferecido aos jovens com TDAH que tiverem se
beneficiado dos medicamentos, mas cujos sintomas ainda causem um comprometimento significativo,
abordando areas como habilidades sociais com os colegas, resolucdo de problemas, autocontrole,
habilidades de escuta ativa e como expressar e lidar com sentimentos.[91]

Se um paciente com TDAH apresenta resposta abaixo da ideal com os medicamentos, tem um distdrbio
comorbido ou experiéncias estressantes na vida familiar, muitas vezes a terapia comportamental
combinada com o tratamento medicamentoso é particularmente benéfica.[32] [112]

Geralmente a terapia comportamental consiste em treinamento em comunicacgao pelos pais, feedback
positivo, tempo de reflexéo efetivo e elaboragdo de um plano comportamental coordenado com a
escola.[32] [112] O estudo MTA (Multimodal Treatment of ADHD) foi realizado pelo National Institute of
Mental Health em 579 criangas com TDAH e comparou a eficacia de medicamentos estimulantes, terapia
comportamental e estimulantes combinados com terapia comportamental durante 14, 24 e 36 meses. Ele
determinou que os medicamentos foram claramente superiores ao tratamento comportamental aplicado
isoladamente em todos os dominios do TDAH. No entanto, a combinacédo de medicamentos e terapia
comportamental levou a melhoras em areas fundamentais (incluindo avaliagao da desatenc¢ao pelos

pais e professores, avaliacdo da hiperatividade-impulsividade pelos pais, avaliagdo dos comportamentos
de oposicao/agressivos pelos pais e sintomas internalizadores de ansiedade e depressdo) com uma
dosagem mais baixa dos medicamentos. A terapia comportamental, tanto isoladamente ou combinada
com estimulantes, é a Unica intervencao que resultou em melhora sustentada nos problemas em casa
relatados pelos pais.[166]

Uma revisao sistematica de tratamentos em adolescentes revelou que tratamentos psicolégicos
incorporando manejo de contingéncia comportamental e estratégias motivacionais em associagdo com
técnicas de treinamento de habilidades académicas, organizacionais e sociais apresentaram efeitos
inconsistentes sobre os sintomas de TDAH; porém, apresentaram claro beneficio para habilidades
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académicas e organizacionais.[167] Ha poucas evidéncias da eficacia do treinamento de habilidades
sociais para criangas e adolescentes com TDAH.[168]

Uma metanalise mostrou que os cuidados clinicos e comportamentais melhoram os desfechos em
comparacao a atencao primaria habitual para criancas e adolescentes com disturbios incluindo TDAH. O
efeito mais forte foi observado com modelos de cuidados colaborativos.[169]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): manejo de condicoes de
saude mental comérbidas

Condigbes de salude mental coexistentes, como depressao e ansiedade, sdo comuns, e a identificacao
das comorbidades é importante no desenvolvimento do plano de tratamento mais adequado. A American
Academy of Pediatrics observa que, em alguns casos, a presenca de uma comorbidade alterara

o tratamento do TDAH.[90] As evidéncias sobre o tratamento de criangas com TDAH e afecgdes
coexistentes sdo limitadas.

Em primeiro lugar, os médicos devem determinar se é necesséario encaminhamento imediato ou manejo
de crises, por exemplo na presenca de risco de suicidio ou outro risco para si ou para terceiros. Caso
contrario, o proximo passo € normalmente estabelecer qual é a afec¢gdo mais prejudicial e tratar primeiro
essa afeccdo, conforme detalhado nas orientagbes especificas baseadas em evidéncias sobre essa
condigao especifica. Se os sintomas de TDAH forem mais prejudiciais, ha algumas evidéncias que
sugerem que intervencgoes baseadas em evidéncias para o TDAH podem ser efetivas na reducao

dos sintomas do TDAH e dos sintomas depressivos ou de ansiedade coexistentes. Se o tratamento
farmacoldgico para o TDAH for necessério para uma crianga ou adolescente com ansiedade ou
depressao coexistentes, os estimulantes sdo geralmente considerados como primeira linha.[170] As
intervencdes comportamentais para o TDAH podem ser particularmente Uteis para as criangas com
TDAH e comorbidades psiquiatricas, e ha algumas evidéncias de que o tratamento combinado com
medicamentos estimulantes e intervengbes comportamentais pode ter um efeito positivo maior sobre

a depresséo e a ansiedade na presenca de TDAH coexistente do que o tratamento comportamental
isolado.[112] [171]

Nos casos mais complexos, quando o TDAH coexistir com outro transtorno de saide mental ou do
desenvolvimento, uma avaliacao interprofissional aprofundada pode ser necessaria para avaliar a
significancia relativa do TDAH versus o transtorno coexistente e para identificar os comprometimentos
funcionais mais importantes como alvos para intervengao e tratamento. Pode ser necessério
tratamento simultaneo com multiplas intervengdes psicossociais e, as vezes, com mais de um agente
psicofarmacoldgico.[109]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): manejo de transtorno
decorrente do uso de substancias coexistente

A identificagdo de um transtorno decorrente do uso de substancias suspeitado ou confirmado requer
intervencao breve imediata e encaminhamento a um especialista em dependéncia ou em salude
mental. Os consensos de especialistas normalmente afirmam que o tratamento deve abordar primeiro
a dependéncia, antes de abordar o TDAH.[109] [172] Uma vez estabilizados os problemas de uso de
substancias, recomenda-se o tratamento simultaneo e integrado do TDAH e do transtorno por uso de
substancias pelo uso de uma combinagéo de farmacoterapia e psicoterapia para as situagdes em que o
tratamento seja seguro.[173]
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Ao prescrever medicamentos para o TDAH no cenario de suspeita ou confirmagéo de uso indevido

de substancias, os médicos devem selecionar os medicamentos com menor risco de abuso. Os
medicamentos estimulantes ainda podem ser considerados op¢des de primeira linha, embora sejam
recomendadas as preparagdes com menor predisposi¢do a uso indevido, como formulagdes de liberacao
prolongada ou transdérmicas.[109] [172] [173] Assim como ocorre em qualquer decisao clinica, é
essencial fazer uma analise rigorosa do risco-beneficio. Os médicos deverdo determinar se é razoavel
iniciar ou continuar a farmacoterapia estimulante, levando em consideragéo os fatores individuais de
cada paciente.

Varios medicamentos diferentes com anfetaminas estao disponiveis com meias-vidas variaveis; um
exemplo de formulacao de anfetamina com menor potencial de uso indevido é a lisdexanfetamina.
Embora a FDA inclua a lisdexanfetamina como medicamento regular, o potencial de uso indevido é
extremamente baixo, uma vez que o medicamento ativo esta ligado de modo covalente a lisina e s6 é
liberado em sua forma ativa por um processo lento e a uma taxa lenta. Da mesma forma, a tecnologia
usada em algumas marcas de metilfenidato significa que o medicamento é liberado lentamente, é ha um
risco minimo de uso indevido ou desvio. Ha algumas evidéncias que sugerem que o metilfenidato tem
menor potencial de uso indevido em comparacdo com as anfetaminas.[109]

Para adolescentes com transtorno por uso de substancias aos quais sao prescritos estimulantes, o
monitoramento rigoroso e a discussao antecipatoria com o paciente e sua familia sdo fundamentais.
As estratégias de monitoramento podem incluir contagens de comprimidos, testes para medicamentos,
contato clinico frequente e, em locais como os EUA, verificagdes frequentes das bases de dados
eletrénicas.[173] Os médicos podem considerar providenciar um pai, um profissional da saude (por
exemplo, uma enfermeira escolar treinada) ou outro adulto de confianca para observar diretamente

a administragdo do medicamento e aconselhar as familias sobre a importancia de armazenar com
seguranca e restringir o acesso aos medicamentos controlados.[173]

As outras op¢des a considerar sdo os medicamentos ndo estimulantes atomoxetina, guanfacina ou
clonidina, embora a evidéncia de eficacia seja menor.[173] A disponibilidade de diferentes preparagdes
varia amplamente de acordo com a localidade de pratica, e é necessario que o prescritor tenha
conhecimento da disponibilidade local do tratamento.

Existe um risco tedrico e ainda nao quantificado de combinar psicoestimulantes prescritos com
substancias de uso indevido.[174]

Criancas em idade escolar (6-18 anos): manejo de transtornos de
tiques coexistentes

Foram observadas preocupacgdes de que os medicamentos estimulantes possam causar ou exacerbar
tiques, embora essa preocupagado nao seja apoiada pelas evidéncias disponiveis.[145] [175] Se os
sintomas de TDAH forem mais incapacitantes do que os tiques, o tratamento padrdo para o TDAH
deve ser considerado. Se for necessario tratamento farmacolégico para o TDAH, os estimulantes
podem ser selecionados como primeira linha, mesmo na presenca de tiques coexistentes, dada a sua
evidéncia superior de eficacia na melhora dos sintomas do TDAH em comparagao com os medicamentos
ndo estimulantes.[91] Se os tiques surgirem ou aumentarem e forem considerados inaceitaveis, as
opcbes incluem uma tentativa de descontinuacao do estimulante com reexposicao posterior, adicéo
de uma intervencao para tratar os tiques, por exemplo, interven¢cdo comportamental abrangente para
tiques (CBIT) ou uso de um medicamento redutor de tiques, como clonidina ou guanfacina, ou uma
mudanca para um medicamento ndo estimulante para o TDAH, como a atomoxetina.[145] Explique as
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opcbes acima para os pacientes e seus pais considerarem, mas observe que alguns pais e pacientes
podem hesitar em usar estimulantes na presenca de um transtorno de tique coexistente apesar da
tranquilizacdo e podem, em vez disso, preferir comegar com medicamentos que possam melhorar
afeccdes coexistentes, por exemplo a clonidina ou a guanfacina.[145] A prescricdo concomitante de um
ndo estimulante em combina¢cdo com um estimulante pode ser considerada.

Encaminhamento a um especialista

Em algumas éreas, incluindo o Reino Unido, é indicado o encaminhamento para um especialista antes
do inicio do tratamento farmacoldgico.[91] Nos EUA, a orientacdo geral é a de que o encaminhamento
a um especialista no tratamento do TDAH (por exemplo, psiquiatra infantil, neurologista ou pediatra do
desenvolvimento e do comportamento) deve ser iniciado tipicamente (caso isso ainda ndo tenha sido
feito) nos casos de falha terapéutica em duas tentativas medicamentosas ou para os pacientes com
suspeita de transtornos psiquiatricos comérbidos (por exemplo, depressdo e TDAH) ou com suspeita de
epilepsia, deficiéncia intelectual ou um distarbio genético.[90]

Risco de ideacao suicida

O encaminhamento é importante caso haja ideacao suicida. Um amplo estudo de base populacional na
Suécia ndo encontrou evidéncias que suportem uma associag¢édo positiva entre o uso de tratamentos
medicamentosos para o TDAH e o risco de comportamento suicida concomitante em pacientes com
TDAH; quando muito, os resultados apontam para um possivel efeito protetor dos medicamentos para o
TDAH no comportamento suicida, em especial no que diz respeito a medicamentos estimulantes.[176]
[177] [178] Um estudo de séries de casos de base populacional realizado em Hong Kong constatou
que, no caso de pacientes com TDAH (com idades entre 6 e 25 anos) para 0s quais se prescreveu
metilfenidato, o risco de tentativas de suicidio foi maior nos 90 dias anteriores ao inicio do tratamento,
sugerindo que a ligacao entre o uso de metilfenidato e a probabilidade de suicidio ndo é causal.[179] No
entanto, estudos sobre tal ligacdo estdo em andamento, e deve-se ter cautela.

Dieta e suplementos

Ha consideravel pesquisa e interesse publico no papel das intervengdes alimentares e seu papel nos
transtornos psiquiatricos e do neurodesenvolvimento.[180] Atualmente, nao ha evidéncias claras que
sugiram que modificagdes alimentares ou suplementos sejam efetivos no tratamento do TDAH.[181]
[182] [183] Trés metanalises encontraram evidéncias de algumas melhoras nos sintomas clinicos e na
cognigcao em criangas e adolescentes com TDAH que receberam suplementos de acidos graxos poli-
insaturados 6mega-3.[87] [88] [184] Uma metanalise de cinco pequenos estudos duplo-cegos sugere
que a restricdo de corantes alimentares sintéticos na dieta das criangas pode estar associada a uma
pequena reducdo nos sintomas de TDAH.[185] A ingestao total de frutas e vegetais foi negativamente
associada a sintomas de desatencé@o em criangas com TDAH, de acordo com um ECRC, sendo que
aquelas que comem menos frutas e vegetais tém menor probabilidade de apresentarem sintomas
graves de desatencdo, embora o estudo ndo tenha estabelecido causalidade.[186] Em adultos, h&
algumas evidéncias de uma pequena associacao entre sintomas de TDAH e habitos alimentares pouco
saudéaveis.[187] Nao ha evidéncias de que o agucar tenha efeito sobre 0 comportamento ou a cogni¢édo
em criangas.[188] [189] Na auséncia de dados claros sobre o papel da dieta e dos suplementos no
TDAH, os médicos devem continuar a oferecer os conselhos padrao sobre habitos alimentares saudaveis
em criangas.[190]
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Outras intervencoes nao farmacoldégicas

N&ao hé& evidéncias claras de que intervencdes nao farmacolédgicas (exceto terapia comportamental),
incluindo intervencées baseadas em meditacdo (por exemplo, atencéo plena e ioga), neurofeedback e
quiropraxia sejam efetivas no manejo do TDAH.[191] [192]

Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagdes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendagdes de tratamento séo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua (Resumo)
criancas em idade pré-escolar: 4-6
anos
1a. treinamento para os pais em manejo
comportamental (TPMC) e/ou intervencdes
comportamentais em sala de aula +
psicoeducacao
2a. metilfenidato
3a. guanfacina
criancas em idade escolar: 6-18 anos
1a. psicoeducacao + terapia comportamental
adjunta estimulante (metilfenidato ou anfetamina)
2a. comece o estimulante ou experimente
uma classe de estimulantes diferente
(dependendo do tratamento de primeira
linha)
associado a terapia comportamental
3a. atomoxetina
associado a terapia comportamental
3a. guanfacina ou clonidina
associado a terapia comportamental
4a. bupropiona
associado a terapia comportamental
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

criancas em idade pré-escolar: 4-6
anos

1a. treinamento para os pais em manejo
comportamental (TPMC) e/ou intervencoes
comportamentais em sala de aula +
psicoeducacao

» Existe um consenso internacional de

que o treinamento para pais em manejo
comportamental (TPMC) e/ou intervengdes
comportamentais na sala de aula sdo
recomendados como opgdes de primeira
linha nessa faixa etaria.[90] [91] O objetivo

do treinamento para pais € ajudar os pais

a aprimorarem seu entendimento sobre o
comportamento da crianga; ele também
ensina técnicas para controla-la melhor (como
uso da comunicacgdao diretiva, reforco de
comportamentos positivos, técnicas de tempo
de castigo, estabelecimento de estratégia de
economia de fichas em casa e antecipacéo aos
comportamentos ndo aderentes).

» Um diagnéstico formal de TDAH néo

€ necessario antes de se recomendar o
treinamento para os pais, pois ele tem

eficacia documentada para comportamentos
problematicos, independentemente da etiologia;
0s pais devem ser aconselhados a ndo
esperar pelo diagnéstico de TDAH antes de
iniciarem o tratamento.[90] Um ensaio clinico
randomizado e controlado que analisou o
tratamento farmacolégico para criangas em
idade pré-escolar com diagnéstico estabelecido
de TDAH constatou que, apds o treinamento
para os pais, cerca de um terco das criancas
apresentou melhora significativa nos sintomas,
a ponto de n&o precisarem mais de medicagéo
naquele momento.[118] O programa de
treinamento basico para pais (PT - Parent
Training) Incredible Years (IY) demonstrou ser
uma intervengéo valiosa no caso de criangas
em idade pré-escolar com sinais iniciais de
TDAH.[119]

» Caso a crianga frequente a pré-escola,
intervengcdes comportamentais em sala de aula
também sao recomendadas.[90]
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Continua

2a.

» A psicoeducacao € a intervencao de

primeira linha para todos os pacientes. O
paciente e a familia devem ser informados

sobre os sintomas, a evolugdo normal e os
possiveis tratamentos. Essas conversas

devem incluir orientacdo sobre servigos
educacionais e programas de educacao
individualizados. As conversas também podem
incluir o encaminhamento a entidades de
assisténcia e apoio ao paciente. [ADHD UK]
(https://adhduk.co.uk) Estao disponiveis
recursos e ferramentas online, como apostilas
para os pais e escalas de classificacao.
[Vanderbilt ADHD diagnostic scales] (https:/
soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-
Rating-Scales) [ADDitude magazine] (https://
www.additudemag.com) A psicoeducacao deve
incluir ainda op¢des de tratamento e ser feita em
linguagem clara e n&o técnica, além de abranger
recomendacoes baseadas em evidéncias.

metilfenidato

Opcoes primarias

» metilfenidato: consulte um especialista para
obter orientacdo quanto a dose

» Se as intervengdes comportamentais nao
proporcionarem melhora significativa, e os
sintomas forem persistentes, de gravidade
moderada a intensa, e consistentes em casa
e em outros ambientes, os médicos devem
ponderar o risco de iniciar a medicagao antes
dos 6 anos de idade versus o prejuizo de
protelar o tratamento; recomenda-se procurar
orientagdo de um especialista em saude
mental com experiéncia especifica em criangas
de idade pré-escolar em relagédo a essa
decisao.[90] [91]

» Caso seja necessario o tratamento
farmacoldgico, o metilfenidato € o tratamento
recomendado para as criangas de 4 e 5

anos, pois tem as evidéncias mais sélidas em
comparagao com outros tratamentos para esta
faixa etaria, embora as evidéncias ainda nao
tenham alcancado o limiar necessério para
aprovacao pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA e ele seja usado de modo
"off-label".[90] Ha evidéncias moderadas de
qgue o metilfenidato é seguro e eficaz nessa
faixa etaria, com base em um estudo multilocal
(n=165) e em vérios estudos menores.[118]
[120] As criancas em idade pré-escolar (<6 anos
de idade) tratadas com metilfenidato geralmente
requerem dosagem mais baixa e manifestam
efeitos adversos mais emocionais (irritabilidade
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3a.

e choro) que os pacientes em idade escolar.
Além disso, o tamanho do efeito do estimulante
€ menor nas criancas em idade pré-escolar.[118]

» Os prescritores devem observar que existem
diferengas nas formulagdes de metilfenidato
de acao prolongada em termos de frequéncia
de dosagem, administracdo com alimentos,
quantidade e tempo do componente de
liberagcdo modificada e efeito clinico geral.

E importante seguir as recomendagdes
posoldgicas especificas para cada formulagao
e ter cuidado ao mudar de uma preparagéo de
metilfenidato de acao prolongada para outra.
No Reino Unido, é exigido que os prescritores
prescrevam formulagdes de metilfenidato de
acao prolongada, especificando o nome da
marca ou usando o nome do medicamento
genérico e o nome do fabricante.[142]

guanfacina

Opcoes primarias

» guanfacina: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

» Na préatica dos EUA, até 25% das criangas
com TDAH em idade pré-escolar foram tratadas
com um agonista alfa-2-adrenérgico (como
guanfacina), apesar das evidéncias limitadas
em relacdo a seguranca e a eficacia nessa faixa
etéria.[121] H& evidéncias preliminares de um
estudo retrospectivo dos EUA que sugerem
que o uso de agonistas alfa-2-adrenérgicos
pode estar associado a menores indices de
irritabilidade/mau humor, em comparacao

com os estimulantes (29% vs. 50%), com
melhora nos sintomas de TDAH relatada por
66% das criangas que tomam um agonista
alfa-2-adrenérgico versus 78% das criancas
que tomam estimulantes.[121] Isso oferece um
grau limitado de suporte para a preferéncia,
entre alguns especialistas, de considerar a
guanfacina para criangas em idade pré-escolar
com sintomas predominantes de irritabilidade

€ oposicao; no entanto evidéncias adicionais
(incluindo evidéncias de ensaios clinicos
randomizados controlados) sdo necessarias
para determinar a seguranga e a eficicia dessa
abordagem, e o0 metilfenidato continua sendo

a opg¢ao de primeira linha para as criangas em
idade pré-escolar quando houver necessidade
de tratamento farmacologico.

criancas em idade escolar: 6-18 anos

1a.

ojuaweles]
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adjunta

» A psicoeducacao € a intervencao de

primeira linha para todos os pacientes. O
paciente e a familia devem ser informados
sobre os sintomas, a evolugdo normal e os
possiveis tratamentos. Essas conversas

devem incluir orientacdo sobre servigos
educacionais e programas de educacao
individualizados. As conversas também podem
incluir o encaminhamento a entidades de
assisténcia e apoio ao paciente. [ADHD UK]
(https://adhduk.co.uk) Estao disponiveis
recursos e ferramentas online, como apostilas
para os pais e escalas de classificacao.
[Vanderbilt ADHD diagnostic scales] (https:/
soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-
Rating-Scales) [ADDitude magazine] (https://
www.additudemag.com) A psicoeducacao deve
incluir ainda opg¢des de tratamento e ser feita em
linguagem clara e n&o técnica, além de abranger
recomendacoes baseadas em evidéncias.

» A terapia comportamental € uma opcao de
primeira linha de acordo com as diretrizes
internacionais de tratamento. No entanto,

uma diferenga fundamental na pratica
internacional é que as orientagdes do Reino
Unido recomendam iniciar primeiro apenas
opcdes nao farmacolégicas, particularmente
para as criangas com sintomas mais leves

de TDAH, enquanto as orientagdes dos EUA
recomendam a consideracdo da medicacéo
imediatamente apds o diagndéstico.[90] [91] Os
médicos devem considerar os fatores individuais
do paciente, bem como as recomendacdes das
diretrizes clinicas relevantes para a sua area
geograéfica de pratica, ao determinar a escolha
do tratamento inicial.[90] [91] [111]

estimulante (metilfenidato ou anfetamina)

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» metilfenidato: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

ou

» cloridrato de dexmetilfenidato: consulte um
especialista para obter orientagdo quanto a
dose

ou
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» anfetamina/dexanfetamina: consulte um
especialista para obter orientagdo quanto a
dose

ou

» lisdexanfetamina: consulte um especialista
para obter orientacdo quanto a dose

» Uma diferenga fundamental na pratica
internacional é que as orientagdes do Reino
Unido recomendam iniciar primeiro apenas
opcodes nao farmacolégicas, particularmente
para as criangas com sintomas mais leves
de TDAH, enquanto as orientagdes dos EUA
recomendam a consideragao da medicacao
imediatamente apés o diagnéstico.[90] [91]

» Medicamentos estimulantes (medicamentos
a base de metilfenidato e anfetamina) sao

0s agentes de primeira linha de escolha se a
farmacoterapia estiver sendo considerada.

» As anfetaminas e o metilfenidato
demonstraram ser efetivas na melhora dos
sintomas principais do TDAH em comparacao
com o placebo, mas estdo associados a eventos
adversos, como disturbios do sono, xerostomia,
nauseas, diminuicdo do apetite, supressao do
crescimento e pequenos aumentos no pulso e
na pressao arterial.[116] [118][123] [124][125]
[130][135] Dados os efeitos euforizantes e de
melhora do desempenho dos estimulantes, os
profissionais de salde devem estar atentos aos
sinais de uso indevido e/ou desvio.[111] A FDA
notou preocupacoes sobre 0 uso nao clinico

de estimulantes prescritos, particularmente no
que diz respeito aos pacientes que partilham

0s seus estimulantes prescritos com familiares
e colegas.[134] Os estimulantes também

podem estar associados a efeitos adversos
raros, mas graves (por exemplo, psicose e
eventos cardiacos adversos graves), embora

as evidéncias sobre isso sejam ambiguas.[131]
[132][136] [139] [Evidence C] A possibilidade
de um pequeno aumento do risco de eventos
adversos graves aumenta a importancia de uma
analise cuidadosa do perfil de risco-beneficio,
particularmente nas criangas com sintomas mais
leves de TDAH.

» A orientacdo do Reino Unido recomenda
comegar com o metilfenidato se for necessério
tratamento farmacolégico.[91] As orientacdes
dos EUA listam os estimulantes como a op¢ao
de primeira linha, mas ndo especificam um
estimulante especifico para experimentar
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primeiro.[90] As anfetaminas e o metilfenidato
tém muito em comum e as diferengas

na eficacia e nos efeitos adversos sao
geralmente minimas, especificas do paciente

e dificeis de prever antes de uma tentativa
terapéutica.[126] Pacientes individuais podem
responder a um e ndo ao outro devido as
diferengas em seus mecanismos de agao, além
de diferencas de formulacdo (por exemplo,
variagdes na liberacdo e na absorcdo).[32]
[123] [124] Uma grande metanalise em rede
revelou que o metilfenidato e as anfetaminas
tiveram magnitudes de efeito moderadas

a grandes quando a sintomatologia foi

avaliada por médicos e professores. Levando
em consideracéo os efeitos adversos, a
analise constatou que o medicamento com
melhor relagéo risco-beneficio em criangas e
adolescentes com TDAH foi o metilfenidato.[116]

» As preparagdes de agao prolongada oferecem
mais comodidade (dosagem uma vez ao dia),
privacidade (ndo precisam ser levadas a escola)
e adesao terapéutica, sendo preferidas como
primeira linha na maioria dos casos.[111]

Os esquemas podem ser adaptados caso
necessario: por exemplo, estimulante de

acao prolongada pela manha, seguido por
estimulante de agéo curta a tarde, tomado
quando o efeito da dose matinal estiver
passando. Os prescritores devem observar

que existem diferencas nas formulagées de
metilfenidato de acao prolongada em termos

de frequéncia de dosagem, administracdo com
alimentos, quantidade e tempo do componente
de liberagdo modificada, e efeito clinico

geral. E importante seguir as recomendagdes
posolégicas especificas para cada formulagéao,
e ter cautela ao se mudar de uma preparacao
de metilfenidato de agédo prolongada para outra.
No Reino Unido, exige-se que os prescritores
prescrevam formulagdes de metilfenidato de
acao prolongada, especificando o nome da
marca ou usando o nome do medicamento
genérico e o nome do fabricante.[142]

» Ao prescrever medicamentos para o

TDAH dentro de um contexto de suspeita ou
confirmagéo de transtorno decorrente do uso
de substéncias, selecione os medicamentos
com menor predisposi¢éo para uso indevido.
Os medicamentos estimulantes ainda podem
ser considerados opgdes de primeira linha,
embora sejam recomendadas as preparagdes
com menor predisposi¢éo a uso indevido,
como as formulagdes de liberacao prolongada
ou transdérmicas.[109] [172] [173] Assim
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como ocorre com qualquer decisao clinica,

€ essencial fazer uma analise rigorosa do
risco-beneficio. Determine se é razoavel iniciar
ou continuar a farmacoterapia estimulante,
levando em consideracao fatores individuais
do paciente. Varios medicamentos diferentes
com anfetaminas estdo disponiveis com meias-
vidas variaveis; um exemplo de formulacao

de anfetamina com menor potencial de uso
indevido é a lisdexanfetamina. Ha algumas
evidéncias que sugerem que o metilfenidato
tem menor potencial de uso indevido em
comparacao com as anfetaminas.[109] A
identificacdo de um transtorno decorrente

do uso de substancias suspeitado ou
confirmado requer intervengéo breve imediata
e encaminhamento a um especialista em
dependéncia ou em salude mental. Os
consensos de especialistas normalmente
afirmam que o tratamento deve abordar primeiro
a dependéncia, antes de abordar o TDAH.[109]
[172] Uma vez estabilizados os problemas de
uso de substancias, recomenda-se o tratamento
simultaneo e integrado do TDAH e do transtorno
por uso de substancias utilizando-se uma
combinacgdo de farmacoterapia e psicoterapia,
para as situagcées em que o tratamento for
seguro.[173] Para os pacientes com transtorno
por uso de substancias aos quais sdo prescritos
estimulantes, o monitoramento rigoroso e

a discussao antecipatéria com a crianca e

sua familia sdo fundamentais. As estratégias
de monitoramento incluem contagens de
comprimidos, testes para medicamentos,
contato clinico frequente e, em locais como

os EUA, verificagbes frequentes das bases de
dados eletrénicas.[173] Considere providenciar
um pai, um profissional da saude (por exemplo,
uma enfermeira escolar treinada) ou outro
adulto de confianca para observar diretamente
a administracdo do medicamento e aconselhar
as familias sobre a importancia de armazenar
com seguranga e restringir 0 acesso aos
medicamentos controlados.[173] Se os riscos
do medicamento estimulante superarem

os beneficios, considere prescrever um
medicamento ndo estimulante, mas observe
que as evidéncias de eficacia em relacdo aos
sintomas do TDAH é menor.[173] Consulte:
opcoes de 32 e 42 linhas.

» Os medicamentos estimulantes sao os
agentes farmacolodgicos de primeira linha,
mesmo na presenca de um transtornos de
tique concomitante.[91] [122] Embora tenham
sido observadas preocupacdes de que 0s
estimulantes possam causar ou exacerbar

ojuaweles]
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tiques, isto nao é corroborado pelas evidéncias
disponiveis.[145] [175]

» Se os tiques surgirem apos o inicio

do estimulante ou aumentarem e forem
considerados inaceitaveis, as opgdes incluem
uma tentativa de descontinuag¢do do estimulante
com reexposicao posterior, adicdo de uma
intervencao para tratar os tiques, por exemplo,
intervencdo comportamental abrangente para
tiques (CBIT) ou um medicamento redutor de
tiques, ou uma mudanca para um medicamento
néo estimulante para TDAH.

» O contato regular (por exemplo, pessoalmente
ou por telefone, videochamada ou e-mail)

€ recomendado para todos os pacientes
durante o periodo de ajuste, incluindo

tanto avaliagdes informais quanto formais
(escalas de classificagao) dos sintomas e da
funcionalidade.[111]

» Ha muitas marcas diferentes de cada
estimulante disponiveis, e a dose depende da
marca e da formulagdo usadas.

2a. comece o estimulante ou experimente
uma classe de estimulantes diferente
(dependendo do tratamento de primeira
linha)

» Caso o tratamento inicial seja inefetivo, para
0s pacientes que tiverem recebido tratamento
nao farmacologico de primeira linha, apenas,
0 proximo passo € iniciar um estimulante. Ver
acima.

» Se 0 tratamento com um estimulante inicial for
inefetivo, a melhor pratica na maioria dos casos
€ tentar um estimulante de outra classe (ou
seja, tentar uma opgéo a base de metilfenidato
se o primeiro medicamento testado tiver sido
uma anfetamina, ou tentar uma anfetamina

se o primeiro medicamento testado tiver sido
uma opc¢ao a base de metilfenidato) antes de
passar para agentes de segunda linha.[111]
Até 85% dos pacientes com TDAH respondem
caso ambas as classes de estimulantes sejam
tentadas.[143] Nao é possivel predizer qual
classe de estimulantes sera efetiva para um
determinado paciente.[32]

associado a terapia comportamental

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia comportamental é recomendada
como adjuvante quando o tratamento
farmacoldgico é utilizado de acordo com as
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orientag6es do Reino Unido, dos EUA e do
Canada.[90] [91] [111] Pode ser realizado

na escola e/ou com os pais, mas o principio
geral é que se baseia em uma abordagem de
modificacdo de comportamento. A ligacdo com

a escola e a faculdade é uma parte importante
do manejo comportamental do TDAH, e o
fornecedor educacional € um contribuidor
fundamental para o plano de tratamento.[90] [91]

» Nos EUA, a American Academy of
Pediatrics recomenda que todas as criangas
e adolescentes que recebem tratamento
farmacoldgico para TDAH também recebam a
oferta de:[90]

* Treinamento para os pais em manejo
comportamental e/ou
* Intervengdes comportamentais em sala
de aula
» Eles observam que os tratamentos geralmente

funcionam melhor quando usados em
conjunto.[90]

» O treinamento comportamental dos pais
geralmente consiste em cerca de 10 sessdes
semanais em grupo, enfocando melhorar a
compreensao do comportamento da criangca

e ensinar técnicas para controla-la melhor
(como uso da comunicacéo diretiva, reforco de
comportamentos positivos, técnicas de tempo
de castigo, estabelecimento de estratégia de
economia de fichas em casa e antecipagao a
comportamentos ndo compativeis).

» O treinamento dos professores também é
benéfico, consistindo em melhorar a estrutura na
sala de aula, estabelecer um sistema de pontos
e boletins diarios enviados a casa com vistas a
melhor coordenacao e reforgo com os pais.[193]

» O National Institute for Health and

Care Excellence (NICE) do Reino Unido
recomenda que um ciclo de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) possa ser oferecido aos
jovens com TDAH que tiverem se beneficiado
dos medicamentos, mas cujos sintomas ainda
causem um comprometimento significativo,
abordando areas como habilidades sociais
com os colegas, resolugéo de problemas,
autocontrole, habilidades de escuta ativa e como
expressar e lidar com sentimentos.[91]

atomoxetina

Opcoes primarias
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» atomoxetina: criangas com peso corporal
<70 kg: 0.5 mg/kg por via oral uma vez ao dia
pela manha por pelo menos 3 dias, aumentar
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 1.4 mg/kg/dia administrados em
1-2 doses fracionadas; criangas com peso
corporal >70 kg: 40 mg por via oral uma vez
ao dia pela manha por pelo menos 3 dias,
aumentar gradualmente de acordo com a
resposta, maximo de 100 mg/dia

» Muitos médicos irdo considerar o
encaminhamento a um especialista (por
exemplo, psiquiatra infantil e hebiatrico) apds
uma falha terapéutica de duas classes de
estimulantes e/ou em caso de suspeita de
transtorno mental comérbido. Geralmente

a préxima opgao a considerar € um nao
estimulante como monoterapia ou em
combinagédo com estimulantes, especialmente
se houver efeitos colaterais dos estimulantes,
preocupacgbes dos pais sobre os efeitos
colaterais ou necessidade de acao de maior
duracgéo (por exemplo, comportamento
perturbador de manhé cedo ou hiperatividade de
efeito rebote tarde da noite).

» A atomoxetina € um medicamento nao
estimulante utilizado no tratamento do TDAH.
Comparada com estimulantes, a atomoxetina
tem poucas possibilidades de uso indevido,
mas demora vérias semanas para comegar a
fazer efeito. A atomoxetina pode ser considerada
uma entre vérias opgdes para as criangas

que desenvolvem tiques novos ou aumento

dos tiques problematicos ap6s inicio do
tratamento com estimulantes. Ela também pode
ser considerada como uma de uma série de
opcdes nao estimulantes para as criangas com
TDAH e transtorno por uso de substancias
concomitante, nas circunstancias em que os
riscos de prescrever um estimulante superarem
os beneficios.[173] Estudos demonstraram que
a atomoxetina é mais efetiva que o placebo

na redugéo dos sintomas do TDAH.[146] [147]
[148] [149] Um ensaio de comparacao direta
(head-to-head) com metilfenidato sugere
que a atomoxetina nao € inferior em termos
de melhora dos sintomas do TDAH.[150]

No entanto, as formulagdes de metilfenidato
de agéo prolongada foram associadas com
uma resposta maior que a observada com a
atomoxetina.[151]

» A atomoxetina traz uma adverténcia sobre
0 aumento da ideacao suicida em criancas e
adolescentes. O risco se mostrou pequeno
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associado a

nos estudos controlados (apenas 4 a cada

1000 casos), e nao houve caso de suicidio
consumado.[32] Esta adverténcia deve

ser discutida com pacientes e familiares,

€ a ideacéo suicida do paciente deve ser
monitorada durante os primeiros meses

do tratamento. Além disso, ocorreram

varios casos graves de lesao hepatica.[154]
Embora ndo se recomende monitoramento
rotineiro dos testes da funcéo hepatica, o
medicamento deve ser descontinuado caso
surjam sinais de hepatopatia (por exemplo,
ictericia ou urina escura). E mais provavel

gue ela cause nauseas, vomitos e torpor

do que o metilfenidato, de acordo com uma
metanalise.[155] A atomoxetina também pode
causar aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial (PA), devendo, da mesma forma
que os estimulantes, ser usada com cautela nos
pacientes com doengas cardiovasculares.[128]

» O contato regular (por exemplo, pessoalmente
ou por telefone, videochamada ou e-mail) &
recomendado durante o periodo de ajuste,
incluindo avaliag6es informais e formais (escalas
de classificacao) de sintomas e funcionamento.

terapia comportamental

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia comportamental é recomendada
como adjuvante quando o tratamento
farmacoldgico é utilizado de acordo com as
orientagdes do Reino Unido, dos EUA e do
Canada.[90] [91] [111] Pode ser realizada na
escola e/ou com os pais, mas o principio geral

€ que ela se baseia em uma abordagem de
modificacdo de comportamento. A ligagdo com a
escola e a faculdade é uma parte importante do
manejo comportamental do TDAH, e o provedor
educacional é um contribuidor fundamental para
0 plano de tratamento.[90] [91]

» Nos EUA, a American Academy of
Pediatrics recomenda que todas as criancas
e adolescentes que recebem tratamento
farmacoldgico para TDAH também recebam a
oferta de:[90]

* Treinamento para os pais em manejo
comportamental e/ou
* Intervengdes comportamentais em sala

de aula
» Eles observam que os tratamentos geralmente
funcionam melhor quando usados em
conjunto.[90]
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» O treinamento comportamental dos pais
geralmente consiste em cerca de 10 sessdes
semanais em grupo, enfocando melhorar a
compreensao do comportamento da criangca

e ensinar técnicas para controla-la melhor
(como uso da comunicacéo diretiva, reforco de
comportamentos positivos, técnicas de tempo
de castigo, estabelecimento de estratégia de
economia de fichas em casa e antecipacgéo de
comportamentos ndo compativeis).

» O treinamento dos professores também é
benéfico, consistindo em melhorar a estrutura na
sala de aula, estabelecer um sistema de pontos
e boletins diarios enviados a casa com vistas a
melhor coordenacao e reforgo com os pais.[193]

» O National Institute for Health and

Care Excellence (NICE) do Reino Unido
recomenda que um ciclo de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) possa ser oferecido aos
jovens com TDAH que tiverem se beneficiado
dos medicamentos, mas cujos sintomas ainda
causem um comprometimento significativo,
abordando &reas como habilidades sociais
com os colegas, resolugéo de problemas,
autocontrole, habilidades de escuta ativa e como
expressar e lidar com sentimentos.[91]

guanfacina ou clonidina

Opcoes primarias

» guanfacina: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

ou

» clonidina: consulte um especialista para
obter orientacdo quanto a dose

» Muitos médicos irdo considerar o
encaminhamento a um especialista (por
exemplo, psiquiatra infantil e hebiatrico) apds
uma falha terapéutica de duas classes de
estimulantes e/ou em caso de suspeita de
transtorno mental comoérbido. Geralmente,

a proxima opg¢ao a considerar € um nao
estimulante, especialmente se houver efeitos
colaterais dos estimulantes ou preocupagées
dos pais sobre os efeitos colaterais.

» A guanfacina e a clonidina s&o agonistas
alfa-2-adrenérgicos frequentemente

usados em pacientes com TDAH que n&o
toleram medicamentos estimulantes ou
atomoxetina.[145] Eles também podem ser
considerados como uma entre uma série de
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opcoes para agueles com tiques problematicos
induzidos por estimulantes e quando ha
preocupacdes sobre o potencial para transtorno
decorrente do uso de estimulantes.[109] [173]

» A guanfacina € menos sedativa que a
clonidina, por isso é frequentemente usada
durante o dia. A necessidade de mdltiplas
dosagens diarias dificulta a coordenagdo com

a escola; no entanto, a disponibilidade de uma
formulacao de liberacao prolongada pode tornar
essa situagao mais conveniente (a guanfacina
de liberag&o prolongada tem demonstrado

ser Util como monoterapia para criancas e
adolescentes com TDAH).[158]

» O consenso de especialistas sugere que

0s agonistas alfa-2-adrenérgicos sdo mais
efetivos quanto aos sintomas de hiperatividade-
impulsividade do TDAH do que quanto aos
sintomas de desatenc¢ao.[32]

» Como esses medicamentos séo anti-
hipertensivos, os efeitos ocasionais incluem
hipotensao, bradicardia e hipertenséo
rebote.[157] A guanfacina foi associada a
prolongamento do intervalo QT em uma revisao
de metandlises em rede.[128] O médico deve
coletar a histéria cardiovascular antes de iniciar
o tratamento, monitorar a pressao arterial (PA)
ao iniciar o tratamento medicamentoso ou
durante os ajustes posolégicos, e ajustar a
dosagem gradualmente para evitar alteragoes
na PA. Os efeitos adversos incluem sedagéo,
xerostomia e tontura.[128]

» O contato regular (por exemplo, pessoalmente
ou por telefone, videochamada ou e-mail) &
recomendado durante o periodo de ajuste,
incluindo avaliag6es informais e formais (escalas
de classificacao) de sintomas e funcionamento.

» A dose depende da marca e da formulacao
usadas.

terapia comportamental

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia comportamental é recomendada
como adjuvante quando o tratamento
farmacoldgico é utilizado de acordo com as
orientagbes do Reino Unido, dos EUA e do
Canada.[90] [91] [111] Pode ser realizada na
escola e/ou com os pais, mas o principio geral

€ que ela se baseia em uma abordagem de
modificacdo de comportamento. A ligagdo com a
escola e a faculdade é uma parte importante do
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Continua

4a.

manejo comportamental do TDAH, e o provedor
educacional é um contribuidor fundamental para
o plano de tratamento.[90] [91]

» Nos EUA, a American Academy of
Pediatrics recomenda que todas as criangas
e adolescentes que recebem tratamento
farmacoldgico para TDAH também recebam a
oferta de:[90]

* Treinamento para os pais em manejo
comportamental e/ou
* Intervengdes comportamentais em sala
de aula
» Eles observam que os tratamentos geralmente

funcionam melhor quando usados em
conjunto.[90]

» O treinamento comportamental dos pais
geralmente consiste em cerca de 10 sessdes
semanais em grupo, enfocando melhorar a
compreensao do comportamento da crianca

e ensinar técnicas para controla-la melhor
(como uso da comunicacéo diretiva, reforco de
comportamentos positivos, técnicas de tempo
de castigo, estabelecimento de estratégia de
economia de fichas em casa e antecipagao a
comportamentos ndo compativeis).

» O treinamento dos professores também é
benéfico, consistindo em melhorar a estrutura na
sala de aula, estabelecer um sistema de pontos
e boletins diarios enviados a casa com vistas a
melhor coordenacao e reforgo com os pais.[193]

» O National Institute for Health and

Care Excellence (NICE) do Reino Unido
recomenda que um ciclo de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) possa ser oferecido aos
jovens com TDAH que tiverem se beneficiado
dos medicamentos, mas cujos sintomas ainda
causem um comprometimento significativo,
abordando areas como habilidades sociais
com os colegas, resolugéo de problemas,
autocontrole, habilidades de escuta ativa e como
expressar e lidar com sentimentos.[91]

bupropiona
Opcoes primarias

» bupropiona: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

» Caso o paciente ndo responda aos
estimulantes, atomoxetina, ou agonistas alfa-2-
adrenérgicos, um médico especialista deve
revisar o diagnédstico e considerar diagnosticos
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comorbidos, como depressao ou distlrbios de
aprendizagem.

» A bupropiona pode ser prescrita por um
especialista em TDAH para os pacientes

em quem o tratamento com preparagdes
estimulantes, atomoxetina, e um agonista
alfa-2-adrenérgico néo tiverem obtido sucesso,
embora as evidéncias para o uso da bupropiona
em criangas com TDAH sejam limitadas. Ela
também pode ser considerada como uma de
uma série de opgdes nao estimulantes para as
criangas com TDAH e transtorno por uso de
substéncias concomitante, nas circunstancias
em que os riscos de prescrever um estimulante
superarem os beneficios do tratamento
estimulante.[173] Demonstrou-se efetividade
em um ensaio clinico duplo-cego controlado
por placebo.[164] Ela é frequentemente
administrada em doses fracionadas com vistas
a aumentar a seguranga e minimizar os efeitos
adversos. Recomenda-se evitar a bupropiona
caso haja uma histéria de convulsdes, embora
0 risco possa ser diminuido pelo uso de uma
formulacao de liberacao prolongada que previna
niveis de pico.

» O contato regular (por exemplo, pessoalmente
ou por telefone, videochamada ou e-mail) é
recomendado durante o periodo de ajuste,
incluindo avaliag6es informais e formais (escalas
de classificagcao) de sintomas e funcionamento.

terapia comportamental

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A terapia comportamental é recomendada
como adjuvante quando o tratamento
farmacoldgico é utilizado de acordo com as
orientagbes do Reino Unido, dos EUA e do
Canada.[90] [91] [111] Ela pode ser realizada na
escola e/ou com os pais, mas o principio geral

€ que ela se baseia em uma abordagem de
modificacdo de comportamento. A ligagdo com a
escola e a faculdade é uma parte importante do
manejo comportamental do TDAH, e o provedor
educacional é um contribuidor fundamental para
o plano de tratamento.[90] [91]

» Nos EUA, a American Academy of
Pediatrics recomenda que todas as criancas
e adolescentes que recebem tratamento
farmacoldgico para TDAH também recebam a
oferta de:[90]
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* Treinamento para os pais em manejo
comportamental e/ou
* Intervengdes comportamentais em sala
de aula
» Eles observam que os tratamentos geralmente

funcionam melhor quando usados em
conjunto.[90]

» O treinamento comportamental dos pais
geralmente consiste em cerca de 10 sessdes
semanais em grupo, enfocando melhorar a
compreensado do comportamento da crianga

e ensinar técnicas para controla-la melhor
(como uso da comunicacgéao diretiva, reforgo de
comportamentos positivos, técnicas de tempo
de castigo, estabelecimento de estratégia de
economia de fichas em casa e antecipagéo a
comportamentos ndo compativeis).

» O treinamento dos professores também é
benéfico, consistindo em melhorar a estrutura na
sala de aula, estabelecer um sistema de pontos
e boletins diérios enviados a casa com vistas a
melhor coordenacao e refor¢go com os pais.[193]

» O National Institute for Health and

Care Excellence (NICE) do Reino Unido
recomenda que um ciclo de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) possa ser oferecido aos
jovens com TDAH que tiverem se beneficiado
dos medicamentos, mas cujos sintomas ainda
causem um comprometimento significativo,
abordando areas como habilidades sociais
com os colegas, resolugéo de problemas,
autocontrole, habilidades de escuta ativa e como
expressar e lidar com sentimentos.[91]
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Novidades

Serdexmetilfenidato/dexmetilfenidato

O serdexmetilfenidato é um pré-farmaco do dexmetilfenidato, e o dexmetilfenidato é o enantibmero d-treo
do metilfenidato de isdbmero D e L, que é o enantibmero farmacologicamente mais ativo. A Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA aprovou a combinagéo de serdexmetilfenidato (70%) e dexmetilfenidato
(30%) para o tratamento do transtorno de deficit da atencdo com hiperatividade (TDAH) em criangcas

acima de 6 anos. Apos a absorcao pelo trato gastrointestinal, o serdexmetilfenidato é transformado em
dexmetilfenidato e foi desenvolvido para liberar dexmetilfenidato gradualmente ao longo do dia. Assim, a
formulacao oferece controle rapido dos sintomas com o dexmetilfenidato, e por um periodo prolongado
com o serdexmetilfenidato. Em um ensaio clinico randomizado e controlado multicéntrico de fase 3 (150
criangas com TDAH e idades entre 6 e 12 anos), ficou comprovado que os efeitos duram aproximadamente
12 horas.[194] Atualmente, ndo ha evidéncias de que seus efeitos ou os efeitos colaterais sejam diferentes
dos de qualquer formulacao de liberacao prolongada existente, e alguns deles tém efeitos de liberacédo
prolongada similares. Ainda ndo esta claro se ela estara disponivel em uma forma toleravel para as criangas
que nao conseguem engolir comprimidos. O custo também sera um fator a ser considerado, pois os
produtos a base de metilfenidato ja existem na forma genérica.

Viloxazina

A viloxazina, um medicamento ndo estimulante de liberagao prolongada, foi aprovada pela FDA para

o tratamento do TDAH em criangas e jovens entre 6 e 17 anos. A viloxazina é um inibidor seletivo da
noradrenalina que antes era usado no tratamento da depresséao. Ela pode ser administrada em capsulas
ou polvilhado sobre alimentos pastosos. Em estudos de fase 3, que incluiram um total de mais de 1000
criancas e adolescentes com TDAH, a viloxazina demonstrou melhorar consideravelmente os sintomas

de TDAH (medidos com a ADHD Rating Scale-5).[195] [196] [197] No entanto, ele pode aumentar os
pensamentos e agdes suicidas em algumas criangas com TDAH, e € necessario monitoramento durante os
primeiros meses de tratamento e quando houver quaisquer alteragdes na dose.

Estimulacao do nervo trigémeo

Em abril de 2019, a FDA concedeu autorizagdo de comercializagdo para o sistema de estimulagédo externa
do nervo trigémeo Monarch® (eTNS), o primeiro dispositivo médico para tratamento do TDAH. Ele é
indicado para pacientes de 7 a 12 anos de idade que ndo estejam tomando medicacbes prescritas para
TDAH no momento. Ele deve ser usado em casa durante o sono, sob a supervisdo de um cuidador.

O dispositivo é conectado por um fio a um pequeno adesivo na testa do paciente. O sistema fornece
estimulacao elétrica de baixa frequéncia a ramificagcdes do nervo trigémeo, o qual envia sinais a areas

do cérebro associadas ao TDAH (ou seja, aquelas importantes para regular a atengdo, a emocéao e o
comportamento). Em um ensaio clinico, 62 criancas com TDAH moderado a grave usaram o dispositivo ou
um dispositivo placebo todas as noites por 4 semanas. O grupo de estimulacao externa do nervo trigémeo
apresentou uma melhora consideravelmente maior em um escore de sintomas de TDAH que o grupo

de placebo.[198] O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido recomenda
atualmente que as evidéncias sobre a seguranca e a eficacia da estimulagéo elétrica transcutanea do
nervo trigémeo para o TDAH séo inadequadas em qualidade e quantidade, e que ela s6 deve ser usada em
contextos de pesquisa.[199]

Prevencao primaria

Como se acredita que a fisiopatologia do transtorno de deficit da atencdo com hiperatividade (TDAH) tenha
um forte componente genético, a prevengao primaria é dificil. No entanto, os pais podem controlar os
fatores de risco ambientais potencialmente causadores, como a exposi¢cao ao chumbo em casa. Ha dados
conflitantes quanto a se os acidos graxos 6mega-3 tém algum efeito positivo nos sintomas do TDAH.[87][88]
[89] A exigéncia do capacete nos esportes, incluindo passeios de bicicleta, pode ajudar a reduzir o risco de
lesdes cerebrais traumaticas. Em um nivel social mais amplo, as expectativas académicas cada vez mais
altas podem causar estresse nas criangas em idades cada vez mais precoces nas quais elas apresentam
menor capacidade de cumprir e se concentrar para o nivel de desenvolvimento. Pais e professores podem
ensinar as criangas a manter um planejamento com vistas a manter controle de suas atividades, fazer juntos

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

o
et
c
()
£
1)
et
o
|—

as licdes de casa e incluir atividades extracurriculares (como esportes), as quais canalizam a hiperatividade
de forma produtiva. As atividades esportivas individuais, como as artes marciais, podem ser preferidos

por criangas com dificuldades de coordenagao em detrimento dos esportes coletivos e podem tornar mais
facil para a crianga acompanhar o seu progresso individual. E fundamental manter a autoestima positiva,
definindo expectativas razoaveis e incentivando as areas de bom desempenho escolar e extracurricular.

Prevencao secundaria

A prevencgao secundaria do transtorno de deficit da atengao com hiperatividade (TDAH) se concentra

na prevengao da recorréncia ou da exacerbacao dos sintomas do TDAH conforme a crianga vai se
desenvolvendo. O médico deve avaliar regularmente os varios dominios funcionais (incluindo desempenho
académico, humor, ansiedade, comportamento agressivo, autoestima). A avaliagao de comportamento
deve ser feita mediante entrevistas clinicas com o paciente, os pais e, possivelmente, com os professores.
Se a crianga estiver em fase de crescimento, talvez seja necessario aumentar a dose do medicamento

para manter o mesmo nivel de eficacia. A nao adesao ao medicamento € mais a regra que a excegao,
devendo ser abordada de forma constante. Deve-se dar uma maior atengao a efeitos colaterais subitos

que possam tornar a medicagao inaceitavel; essa situagao pode, as vezes, ser melhorada com o ajuste da
dose ou a troca para outro sistema de administragdo. No entanto, a ndo adesao pode decorrer da falta de
compreensao dos objetivos de tratamento ou de uma rejeicao fisioldgica da medicacao; isso requer uma
parceria terapéutica forte do paciente e da familia, e amplo conhecimento do transtorno. A psicoeducagéo é
um aspecto muito importante do tratamento bem-sucedido em longo prazo, sendo Util para se antecipar aos
desafios do desenvolvimento de criangas com TDAH conforme entrarem na adolescéncia e no inicio da vida
adulta.[32]

Discussoes com os pacientes

Discuta os seguintes itens com o paciente e seus familiares, conforme a necessidade, no momento do
diagndstico e como parte do acompanhamento continuo:

* Como a doenga afeta sua vida cotidiana, inclusive a educacao e as relagdes sociais
* As opc¢des de tratamento, incluindo as diferentes formulagdes, sistemas de administragéo e

momento da medicagao
+ Objetivos do tratamento - assegure que as revisdes do paciente e de seus familiares sejam
levadas em consideragdo como parte da tomada de decisdo conjunta, para melhorar a adesao
terapéutica.[230]
* Fontes de informagéo e suporte
Entre os sites Uteis esta o dos Centros de Controle e Prevencao de Doencgas. [CDC: attention-deficit /
hyperactivity disorder (ADHD)] (https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd)


https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd
https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd
https://bestpractice.bmj.com

Monitoramento

Monitoramento

Muitas criangas com transtorno de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) serdo tratadas com
medicamentos. O acompanhamento com o médico deve ocorrer pelo menos varias vezes por ano, € 0s
seguintes parametros devem ser monitorados.[32] [91]

* Sintomas: as escalas de classificacdo por parte dos pais e professores podem ser especialmente
uteis no acompanhamento do nivel funcional em casa e na escola. Pais e professores devem
estar alertas quanto a pioras dos comportamentos, o que pode indicar necessidade de ajustes
da medicagao (geralmente ocorre quando o paciente cresce). O insucesso escolar apesar do
tratamento pode representar sinal de um distirbio de aprendizagem comaérbido.

* Altura e peso: a utilizagao de gréaficos de crescimento visando a monitorar estes parametros pode
demonstrar mudangas na velocidade de crescimento. Esses parametros devem ser verificados
uma ou duas vezes ao ano (ou mais frequentemente se possivel, ou quando os resultados
se mostrarem preocupantes). Uma mudancga na altura ou no peso que ultrapasse 2 linhas de
percentil € motivo de preocupacao e uma reducgdo da dose, troca de medicamento ou interrupgao
temporaria deve ser considerada.

» PA e pulso: devem ser obtidas medidas iniciais no inicio do tratamento, quando forem necessarios
ajustes na dosagem, e vérias vezes ao ano. Procure aconselhamento especializado se o
tratamento medicamentoso resultar em taquicardia sustentada em repouso (>120 bpm), arritmia
ou pressao arterial sistélica superior ao 95° percentil (ou um aumento clinicamente significativo)
medida em duas ocasides, ou se outros efeitos adversos significativos se desenvolverem.[91]

 Efeitos adversos dos medicamentos (inclusive anorexia, insOnia, cefaleia, tiques e irritabilidade):
as estratégias para lidar com os efeitos adversos incluem melhor acompanhamento, ajuste
posoldgico, troca de medicamento ou acréscimo de medicamento adjuvante para tratamento
dos efeitos adversos. Os medicamentos estimulantes foram associados com efeitos colaterais
cardiovasculares, apesar de uma andlise de 10 anos de dados do estudo de tratamento
multimodal nédo ter demonstrado qualquer efeito do tratamento sobre a presséo arterial.[229] Esses
devem ser monitorados em criangas com cardiopatias.[97]

* Avaliagao de comorbidades e quadros clinicos: a coleta detalhada da histéria e 0 exame do estado
mental podem ajudar a detectar transtornos comarbidos, inclusive transtornos decorrentes do uso
de substancias.

» A prevencéo do uso indevido envolve a oferta de orientagao antecipada adequada ao
desenvolvimento e monitoramento rigoroso, incluindo materiais educacionais e monitoramento da
contagem de comprimidos.[109]

* Avaliagao periddica para determinar se é indicada redugéo gradativa dos medicamentos. Pode-
se iniciar uma tentativa de descontinuacao medicamentosa caso o paciente se mantenha
assintomatico durante pelo menos 1 ano. As tentativas devem ocorrer em periodos de férias para

evitar complicagdes nas atividades escolares.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

anorexia induzida por medicamento curto prazo alta

Recomenda-se monitoramento do peso, administracdo dos medicamentos com as refeigbes e acréscimo
de lanches e suplementos com teor calérico elevado.[205]
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insénia induzida por medicamento curto prazo alta

Metanalises de estudos em criangas/adolescentes com transtorno de deficit da atengcdo com
hiperatividade (TDAH) constataram que os medicamentos estimulantes causam maior laténcia, pior
eficiéncia e duracdo mais curta do sono.[206] No entanto, a insénia muitas vezes pode ser tratada
primeiro com técnicas de higiene do sono, incluindo eliminagéo da cafeina, evitagdo do uso de telas
por pelo menos 1 hora antes de dormir, evitagdo de exercicios ao final do dia e adeséao rigorosa a
horarios regulares de sono e vigilia. Também se pode tentar fazer ajustes no horario, na posologia e

na formulacao da medicacao (por exemplo, trocar um estimulante de acao prolongada por um de acao
intermediaria).[91] Por fim, medicamentos coadjuvantes podem ser Uteis, por exemplo a melatonina.[91]

obesidade curto prazo alta

Uma metanalise revelou que, em comparagao com pessoas sem TDAH, criangas e adolescentes com
TDAH néo medicados tinham cerca de 20% mais probabilidade de terem sobrepeso ou obesidade.[219]
Outra metanalise revelou que as pessoas com TDAH ndo medicadas tiveram uma probabilidade

cerca de 40% maior de serem obesas, mas que aquelas que estavam recebendo medicamentos eram
indistinguiveis em termos de IMC daquelas sem TDAH.[220]

efeitos cardiacos induzidos por medicamento curto prazo baixa

Estimulantes e atomoxetina: em 2006, a Food and Drug Administration (FDA) nos EUA publicou uma
adverténcia sobre os riscos cardiovasculares dos medicamentos estimulantes.[210] No entanto, as
evidéncias de efeitos cardiacos induzidos por medicamento em criangas higidas sdo minimas.[211] Um
artigo publicado demonstrou nédo haver evidéncias de que a utilizagao atual de um medicamento para
tratar o TDAH estava associada com aumento do risco de eventos cardiovasculares graves.[136] Outro
estudo revelou leve aumento do risco relativo de infarto do miocardio e arritmias no periodo logo apés

o inicio do tratamento com metilfenidato para TDAH em criancgas e jovens, principalmente naqueles

com historia de cardiopatia congénita. Isso acentua a importancia da analise dos riscos e beneficios,
especialmente nas criangas com TDAH leve.[139] [Evidence C] As criangas com cardiopatia preexistente,
sintomas sugestivos de cardiopatia (por exemplo, sincope, palpitacdes, dor toracica, sintomas pos-
exercicio, sopro cardiaco ouvido na ausculta, sinais de insuficiéncia cardiaca) ou uma forte histéria
familiar de morte subita devem ser encaminhadas a um cardiologista para exame antes de uma tentativa
terapéutica com estimulantes.[90] [91] O paciente também deve ser encaminhado a um cardiologista
caso apresente efeitos adversos cardiacos devido ao uso de estimulantes. Nao ha necessidade de se
obterem ECGs ou ecocardiografias de rotina para os pacientes saudaveis que recebem estimulantes, mas
a American Heart Association recomenda que é razoavel considerar um ECG em criangas selecionadas
antes do tratamento com estimulantes, dependendo de quaisquer achados positivos sugestivos de risco
cardiovascular na histéria e exame fisico.[97]

Agonistas alfa-2-adrenérgicos: como esses medicamentos séo anti-hipertensivos, os efeitos ocasionais
incluem hipotensao, bradicardia e hipertensado rebote. Houve um debate na literatura sobre o risco

de morte subita ao combinar a clonidina com estimulantes; porém, estudos demonstram que essa
combinacao é segura.[212]
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

labilidade humoral induzida por medicamento curto prazo baixa

A labilidade humoral é um efeito adverso raro de medicamentos usados para tratar o TDAH e, caso ela
ocorra, 0s médicos podem considerar a possibilidade de alterar a dosagem ou mudar para uma classe
alternativa de medicamentos.

sintomas psicoticos induzidos por medicamento curto prazo baixa

A Comissao Consultiva Pediatrica da FDA identificou relatos bastante raros de agressividade e

sintomas psicoticos (especificamente alucinacdes visuais e tateis de insetos) nos dados de seguranca
pos-comercializacdo. A analise destes dados é problematica, pois as informacdes sobre dosagens,
diagnosticos de comorbidade e uso de medicamentos concomitantes muitas vezes néo estdo disponiveis.
Um estudo realizado com adolescentes e adultos jovens (13-25 anos de idade) que iniciaram os
estimulantes prescritos para TDAH constatou que as anfetaminas foram associadas a um risco maior

de novos episddios de psicose que o metilfenidato.[131] Um estudo de coorte de base populacional ndo
encontrou evidéncias de que o metilfenidato aumenta o risco de eventos psicoticos em adolescentes e
adultos jovens com TDAH, incluindo aqueles com histéria de psicose.[132] Os médicos com pacientes
que desenvolvem sintomas psicéticos provavelmente devem descontinuar o medicamento.

tiques induzidos por medicamento curto prazo baixa

Ha evidéncias conflitantes quanto ao fato de os estimulantes aumentarem a frequéncia de tiques em
comparacao com placebo; porém, ensaios clinicos duplo-cegos ndo encontraram qualquer aumento.[213]
[214] Na realidade as criangas com transtornos de tiques comérbidos apresentam, em geral, queda

na frequéncia dos tiques ao iniciarem o tratamento com estimulantes, provavelmente porque ha uma
reducdo do estresse que ocasiona o tique e a ansiedade.[215] [216] Se os tiques surgirem apds o inicio
do estimulante ou aumentarem e forem considerados inaceitaveis, as op¢des incluem uma tentativa de
descontinuagéo do estimulante com reexposi¢ao posterior, adicdo de uma intervengéo para tratar os
tiques, por exemplo, intervengdo comportamental abrangente para tiques (CBIT) ou um medicamento
redutor de tiques, como clonidina ou guanfacina, ou uma mudang¢a para um medicamento ndo estimulante
para TDAH, como a atomoxetina.[145]

transtorno decorrente do uso de substancias induzido longo prazo baixa
por medicamentos

Os jovens com TDAH apresentam aumento do risco de transtornos decorrentes do uso de alcool e de
outras substancias.[27] Os pais muitas vezes ficam preocupados com o fato do tratamento estimulante
aumentar ainda mais esse risco. Na verdade, uma revisao recente deste topico concluiu que o tratamento
para o TDAH na verdade diminuiu o risco de transtornos decorrentes do uso de substancias.[28] [29]
Todos os profissionais da saude envolvidos no tratamento do TDAH devem estar atentos aos sinais de
uso indevido e/ou desvio.[111] O uso recreacional e indevido de estimulantes pode ser reduzido mediante
a prescricao de formas de acao prolongada com o menor potencial de uso recreacional e indevido, além
da manutencao de um rastreamento rigoroso das prescricoes.[217] Evidéncias sugeriram que pacientes
com TDAH apresentam risco significativamente mais alto de tabagismo. Entretanto, em uma metanalise,
o tratamento estimulante consistente do TDAH pareceu reduzir o risco de tabagismo, com um efeito maior
nas amostras com psicopatologia mais grave.[218] A maioria dos estudos incluidos na metanalise foi
naturalistica (impedindo inferéncias causais), com a maioria destes nao proporcionando dados suficientes
para examinar a influéncia de amostras demogréficas, eficacia do tratamento ou outras comorbidades.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

cefaleiainduzida por medicamento variavel alta

Relativamente frequente, porém sem qualquer significado clinico, exceto quando grave o suficiente para
exigir diminuicdo da dose ou mudanga para outro agente. O tratamento é sintomatico.

lesao acidental variavel Médias

Descobriu-se que as criancgas e adolescentes com TDAH correm maior risco de lesdes acidentais,
incluindo queimaduras e concussdes repetidas.[225] [226] Dirigir representa um risco particular para os
adolescentes com TDAH, e ha um conjunto substancial de evidéncias que sugerem que os medicamentos
para TDAH atenuam esse risco.[227] [228] E importante que os médicos e os pacientes considerem a
cobertura medicamentosa para o controle dos sintomas ao dirigir, por exemplo com medicamentos de
acao prolongada ou de agéo curta ao final da tarde.[90]

retardo no crescimento induzido por medicamento variavel baixa

Verificaram-se achados inconsistentes quanto aos efeitos dos estimulantes e da atomoxetina no
crescimento, ja que alguns estudos demonstraram uma pequena diminuicdo no ganho de altura previsto,
enquanto outros ndo demonstraram quaisquer efeitos na altura em idade adulta.[32] [207] O estudo de
tratamento multimodal da TD/AH (MTA) com 3 anos de acompanhamento de criangas com transtorno

de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) de apresentacdo combinada demonstrou que o grupo
tratado com estimulantes teve uma média de 2.0 cm a menos de altura e de 2.7 kg menos de peso que

o subgrupo ndo medicado.[208] Um mecanismo proposto € que os estimulantes causam bloqueio do
transportador de dopamina, resultando em aumento da dopamina em diferentes regiées do cérebro (como
o hipotalamo e o corpo estriado) que mediam a interrupgéao do crescimento. Nao esta claro se isso se
traduz em redugéo na altura adulta ou se representa, ao contrario, um ritmo mais lento de crescimento
conforme proposto em uma grande revisdo e andlise transversal.[209] Se ocorrer retardo no crescimento,
os médicos consideram uma reducéo da dose, mudancga para um agente alternativo ou podem considerar
uma interrupcéo temporaria durante os fins de semana, férias e verdo.[111]

comportamentos suicidas variavel baixa

Um estudo taiwanés com mais de 20,000 adolescentes e adultos jovens com TDAH e mais de 61,000
individuos sem TDAH, da mesma idade e sexo, revelou que aqueles com TDAH tiveram probabilidade
quase quatro vezes maior de tentarem suicidio, € uma probabilidade seis vezes maior de repetirem
tentativas de suicidio.[177] Um estudo separado em Taiwan, com 85,000 jovens, revelou que o tratamento
com metilfenidato esteve associado a um risco 60% menor de tentativas de suicidio naqueles em
tratamento por 3 a 6 meses, e a uma redugao de 70% no risco de tentativa de suicidio naqueles
recebendo metilfenidato por 6 meses ou mais.[178]

gravidez acidental variavel baixa

As adolescentes com TDAH tém maior probabilidade de engravidarem na adolescéncia do que aquelas
sem TDAH.[221] [222] [223] H& uma maior probabilidade de TDAH nos filhos de mées adolescentes em
comparacao com filhos de mées mais velhas.[224]
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Progndstico

Entre 60% e 85% dos pacientes com transtorno de deficit da atengdo com hiperatividade (TDAH) continuam
preenchendo os critérios diagndsticos de TDAH na adolescéncia e, com frequéncia, 0 comprometimento
funcional significativo persiste até a idade adulta.[200] [201] Com o tempo, o0s sintomas de hiperatividade
tendem a remitir, a0 passo que os comprometimentos de atencao persistem. Na verdade, os pacientes com
a apresentacao predominantemente desatenta do TDAH muitas vezes se apresentam mais tardiamente
para tratamento/avaliagéo (por exemplo, no ensino fundamental |l ou no ensino médio), pois sua falta

de hiperatividade e impulsividade os torna menos disruptivos no ensino fundamental | que as criangas

com TDAH combinado. Adolescentes e adultos com sintomas de TDAH apresentam maior risco de terem
dificuldades académicas e profissionais, desenvolvimento de transtorno de conduta e comportamentos
antissociais, relacionamentos mal-adaptativos, maior incidéncia de lesdes e acidentes automobilisticos e
gestacoes na adolescéncia.[202] [203] [204]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management (https:/
www.nice.org.uk/guidance/ng87)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacédo: 2019

América do Norte

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition, Text
Revision (DSM-5-TR) (https://ebooks.appi.org/product/diagnostic-statistical-
manual-mental-disorders-fifth-edition-text-revision-dsm5tr)

Publicado por: American Psychiatric Association Ultima publicagéo: 2022

Clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of
attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents (https:/
www.aappublications.org/cc/adhd-evaluation-and-care-pediatric-collection)

Publicado por: American Academy of Pediatrics Ultima publicacéao: 2019

Diretrizes de tratamento

Reino Unido

Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management (https:/
www.nice.org.uk/guidance/ng87)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacdo: 2019

Internacional

World federation of ADHD international consensus statement (https://
www.adhd-federation.org/publications/international-consensus-
statement.html)

Publicado por: World Federation of ADHD Ultima publicagao: 2021
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Ameérica do Norte

Canadian ADHD practice guidelines (4.1th ed) (https://adhdlearn.caddra.ca/
wp-content/uploads/2022/08/Canadian-ADHD-Practice-Guidelines-4.1-
January-6-2021.pdf)

Publicado por: Canadian ADHD Resource Alliance Ultima publicacéao: 2020

Society for developmental and behavioral pediatrics clinical practice
guideline for the assessment and treatment of children and adolescents
with complex attention-deficit/hyperactivity disorder (https://sdbp.org/adhd-
guideline/cag-guidelines/)

Publicado por: Society for Developmental and Behavioral Pediatrics Ultima publicacéo: 2020

Clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of
attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents (https:/
www.aappublications.org/cc/adhd-evaluation-and-care-pediatric-collection)

Publicado por: American Academy of Pediatrics Ultima publicacéao: 2019

Cardiovascular monitoring of children and adolescents with heart disease
receiving medications for attention deficit/hyperactivity disorder (https://
professional.heart.org/en/guidelines-and-statements)

Publicado por: American Heart Association Ultima publicacéao: 2008
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Recursos online

1. Adolescent Brain Cognitive Development (https://abcdstudy.org) (external link)
2. UK Biobank (https://www.ukbiobank.ac.uk) (external link)

3. Vanderbilt ADHD diagnostic scales (https://soonersuccess.ouhsc.edu/Resources/Behavior-Rating-
Scales) (external link)

4. SNAP-IV 26 - teacher and parent rating scale (https://gxmd.com/calculate/calculator_147/snap-iv-26-
teacher-parent-rating-scale) (external link)

5. Clinical Tools (https://www.pediatricbipolar.pitt.edu/clinical-services/clinical-tools) (external link)
6. ADHD UK (https://adhduk.co.uk) (external link)
7. ADDitude magazine (https://www.additudemag.com) (external link)

8. CDC: attention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD) (https://www.cdc.gov/ncbddd/adhd) (external
link)
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Tabelas de evidéncia

Quais eventos adversos estao associados ao metilfenidato em criancas e

adolescentes com transtorno de deficit da atencao com hiperatividade (TDAH)?

Esta tabela é um sumario da andlise relatada em uma Resposta Clinica Cochrane que enfoca a
importante questao clinica acima.

(5( Cochrane Ver a Resposta Clinica Cochrane fonte completa (https://www.cochranelibrary.com/
wio? Clinical Answers cca/doi/10.1002/cca.2218/full)

Evidéncia C * A confianga nas evidéncias é muito baixa ou baixa quando GRADE foi realizado e
ha uma troca entre os prés e contras da intervengéao.

Populacao: Criangas e adolescentes (de 2-20 anos) com TDAH
Intervencgao: Metilfenidato
Comparacao: Auséncia de tratamento =

Eficacia (classificacdao do

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GF{ADE)jF

Quaisquer eventos adversos | Ocorre mais comumente com o Muito baixo

graves (0 momento da metilfenidato em comparagdo com

medigao do desfecho ndo esta auséncia de tratamento (favorece

claro) a comparagao)

Convulsdes (0 momento da Nenhuma diferenga Muito baixo
medi¢ao do desfecho ndo esta  estatisticamente significativa

claro)

Transtorno psicético (o Ocorre mais comumente com o Muito baixo
momento da medicao do metilfenidato em comparacao com

desfecho ndo esta claro) auséncia de tratamento (favorece

a comparacao)

Morte subita (0 momento da Consultar nota b Muito baixo
medicédo do desfecho nao esta
claro)

Suicidio (0 momento da Consultar nota ¢ Muito baixo
medicdo do desfecho nao esta
claro)

Arritmias (o0 momento da Ocorre mais comumente com o Muito baixo
medigao do desfecho ndo esta metilfenidato em comparagédo com
claro)

BIJUDPIAG 9p Se|aqe]
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Eficacia (classificacdao do

t . Ca E:
Desfecho BMJ) Confianca na evidéncia (GRADE)
@©
'© auséncia de tratamento (favorece
= a comparagao)
1)
5 Hipertens&o (0 momento da Nenhuma diferenga Muito baixo
g medi¢ao do desfecho ndo esta  estatisticamente significativa
(7] claro)
U
w . 7 . . . .
ﬁ Infarto do miocardio (o Nenhuma diferenca Muito baixo
= momento da medigédo do estatisticamente significativa

desfecho ndo esté claro)

AVC isquémico (0 momento da Nenhuma diferenca Muito baixo
medi¢ao do desfecho ndo esta  estatisticamente significativa

claro)

Insuficiéncia cardiaca (o Ocorre mais comumente na Muito baixo
momento da medicéo do auséncia de tratamento em

desfecho ndo esté claro) comparagao com o metilfenidato

(favorece a intervencéo)

Eventos adversos ndo graves = Ocorre mais comumente com o Muito baixo
(0o momento da medicédo do metilfenidato em comparacao com

desfecho ndo esté claro): auséncia de tratamento (favorece

insOnia e problemas de sono | a comparacao)

Eventos adversos ndo graves = Ocorre mais comumente com o Avaliagdo GRADE n&o realizada para

(0 momento da medi¢éo do metilfenidato em comparagédo com este desfecho
desfecho ndo esté claro): auséncia de tratamento (favorece

diminuicdo do apetite a comparacao)

Eventos adversos ndo graves  Consultar nota d Muito baixo

(0 momento da medi¢éo do
desfecho néo est4 claro): geral

Abandono do tratamento Ocorre mais comumente na Muito baixo
(0 momento da medig¢éo do auséncia de tratamento em

desfecho nao esta claro): comparacao com o metilfenidato

todas as causas (favorece a intervengéo)

Abandono do tratamento Consultar nota ¢ Muito baixo

(o momento da medigéao do
desfecho néo esta claro):
devido a eventos adversos
graves
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Eficacia (classificacdao do

(0 momento da medi¢éo do
desfecho néo esta claro):
devido a eventos adversos de
gravidade desconhecida

. C A ¥

Desfecho BMJ)Jr Confianca na evidéncia (GRADE)
_|
Abandono do tratamento Consultar nota f Muito baixo g
(o momento da medigéo do o
~ . )
desfecho nédo esté claro): 7
devido a eventos adversos nao %
graves g_
o
Abandono do tratamento Consultar nota ¢ Muito baixo g’
3]
=

Nota
a O grupo-controle em um estudo recebeu atomoxetina. Consulte a Resposta Clinica Cochrane (RCC) para

obter mais detalhes.

b Nao ha estudos comparativos relatados sobre mortes subitas. Trés estudos ndo comparativos (6301
participantes) constataram que 0.20% (IC de 95%: 0% a 15.9%) das pessoas que receberam metilfenidato
morreram repentinamente.

¢ Nenhum estudo comparativo relatou sobre suicidios. Dois estudos ndo comparativos (5596 participantes)
constataram que 0.10% (IC de 95%: 0% a 0.30%) das pessoas que receberam metilfenidato morreram por
suicidio.

d Nenhum estudo comparativo relatou eventos adversos ndo graves em geral. Quarenta e nove estudos nao
comparativos (13,978 participantes) constataram que 51.2% (IC de 95%: 41.2% a 61.1%) das pessoas que
receberam metilfenidato tiveram pelo menos um evento adverso ndo grave.

¢ Nenhum estudo comparativo relatou os abandonos do tratamento devidas a eventos adversos graves. Sete
estudos ndo comparativos (1173 participantes) constataram que 1.20% (IC de 95%: 0.60% a 2.30%) das
pessoas que receberam metilfenidato abandonaram o tratamento devido a eventos adversos graves.

f Nenhum estudo comparativo relatou os abandonos do tratamento devidos a eventos adversos néo graves.
Trinta e sete estudos ndo comparativos (7142 participantes) constataram que 6.20% (IC de 95%: 4.80% a
7.90%) das pessoas que receberam metilfenidato abandonaram o tratamento devido a eventos adversos
néo graves.

2 Nenhum estudo comparativo relatou os abandonos do tratamento devidos a eventos adversos de
gravidade desconhecida. Vinte e dois estudos nao comparativos (3708 participantes) constataram que 7.3%
(IC de 95%: 5.3% a 10.0%) das pessoas que receberam metilfenidato abandonaram o tratamento devido a
eventos adversos de gravidade desconhecida.
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* Niveis de evidéncia

O nivel de Evidéncia é uma classificagao interna aplicada pelo BMJ Best Practice. Consulte a secao Kit de
ferramentas em MBE (https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/) para obter detalhes.

Confianca na evidéncia

A - Alta ou moderada a alta
B - Moderada ou baixa a moderada

C - Muito baixa ou baixa

1 Eficacia (classificacao do BMJ)
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Baseada na significancia estatistica, a qual demonstra que os resultados tém pouca probabilidade de serem
devidos ao acaso, mas a qual ndo necessariamente se traduz em uma significancia clinica.

} Classificacoes de certeza da GRADE

Alto Os autores estdo muito confiantes de que o
efeito real seja similar ao efeito estimado.
Moderado Os autores estdo moderadamente

confiantes de que o efeito real seja préximo
ao efeito estimado.

Baixo Os autores tém confianga limitada na
estimativa do efeito, e o efeito real pode ser
substancialmente diferente.

Muito baixo Os autores tém muito pouca confianga
na estimativa do efeito, e o efeito real
provavelmente é substancialmente
diferente.

Kit de Ferramentas em MBE do BMJ Best Practice: O que € o GRADE? (https://bestpractice.bmj.com/info/
toolkit/learn-ebm/what-is-grade/)
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utilizar este produto.

Este documento ndo tem a pretensao de cobrir todos os métodos diagndsticos, tratamentos,
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responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
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Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
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Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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