Diagnostico e Tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade

O surgimento das midias sociais trouxe a possibilidade de difundir maior
quantidade de informacdo em curto espaco de tempo. Publicar opinido sobre diagnostico
e tratamento de diversas doencas tornou-se mais facil, o que quando bem utilizado pode
ser uma ferramenta Gtil e poderosa para difundir conhecimento. Apesar da grande
maioria das publicacdes serem bem-intencionadas, nem sempre as informacées sdo
baseadas em estudos cientificos que tenham comprovado a eficiéncia do tratamento
proposto. E isso pode ser muito perigoso.

Apesar da existéncia de ampla literatura cientifica a respeito do diagnostico e
tratamento do transtorno do déficit de atencdo (TDAH), informacdes equivocadas
prestam um desservigo as criangas, as maes e pais, as familias e a satde pablica e, em
certo sentido, ao proprio debate cientifico de alto nivel.

Outro aspecto muito importante € que transtornos do comportamento e
dificuldade escolar geram alto grau de ansiedade nos pais e a familia faz praticamente
qualquer coisa para que um filho melhore. Prescrever um tratamento ainda nao
reconhecido em nosso pais, onde a maioria da populagdo é economicamente carente,
pode trazer grande prejuizo. Além disso, quando a familia decide seguir um tratamento
alternativo, muitas vezes ela abandona o tratamento comprovadamente eficaz.

Abaixo sugerimos orientacdes baseadas em guidelines internacionais para o
diagndstico e tratamento do TDAH.

Como ¢ feito o diagndstico do TDAH?

e Antes de considerar o diagnostico de TDAH, a crian¢a deve ser submetida a
avaliacdo auditiva e oftalmolégica formal.

e O diagnostico de TDAH deve ser feito conforme os critérios estabelecidos pelo
DSM5 ™.

e Nd&o existe exame laboratorial que auxilie no diagndéstico do TDAH.

e A utilizacdo do P300 deve se restringir a pesquisas e nao deve ser rotineiramente
utilizada no diagndstico do TDAH.

e O eletroencefalograma ndo deve ser rotineiramente utilizado na avaliacao de
pacientes com TDAH.

¢ Avaliacdo neuropsicoldgica ndo é necessaria para o diagnéstico de TDAH, mas
é fundamental para definir se ha déficit cognitivo e auxiliar na identificacdo de
comorbidades associadas.

Qual o diagnostico diferencial do TDAH?

¢ Dificuldade escolar pode ser causada por varias condicdes, entre elas 0 TDAH.



TDAMH pode estar associado a varias comorbidades, entre as mais frequentes
estdo: discalculia, dislexia, disgrafia, transtornos do humor, transtorno
depressivo, transtorno opositor desafiador, transtorno de ansiedade, etc.

Até o momento ndo existe evidéncia cientifica suficiente que estabeleca a
existéncia da Sindrome de Irlen %2,

Né&o ha evidéncia cientifica que suporte a eficacia do uso de lentes coloridas
(overlays); portanto este tipo de tratamento ndo deve ser indicado .

Como dever ser feito o tratamento do TDAH?

Terapia cognitivo comportamental € a primeira op¢édo no tratamento do TDAH
em criancas abaixo de 6 anos de idade °.

Psicoestimulantes (metilfenidato ou lisdexanfetamina) e terapia cognitivo
comportamental sdo as op¢6es mais utilizadas no tratamento do TDAH em
criancas ou adolescentes a partir de 6 anos de idade °.

Nem toda crianga com diagnostico de TDAH necessitara utilizar
psicoestimulante.

Antipsicoticos (haloperidol, periciazina, levomepromazina, risperidona,
aripiprazol, etc.) devem ser evitados sempre que possivel.

Metilfenidato é seguro e eficaz em criancas com epilepsia ®”.

Até o momento ndo héa evidéncia suficiente para recomendar rotineiramente o
uso de neurofeedback ou programas baseados em software de treinamento
cognitivo no tratamento do TDAH.

Como médicos, profissionais de satde e professores universitarios, enfatizamos

a necessidade de se valorizar a boa pratica médica, cientificamente embasada e
socialmente sensivel. Esperamos contribuir para a formacéo de profissionais criticos e
bem capacitados, aptos a diagnosticar e tratar adequadamente nossas criancas,
adolescentes e suas familias.
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