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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 18

~ TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE: REVISANDO
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RESUMO: O transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neurobioldégica  caracterizada pela falta
manutencao da atencéo, pela hiperatividade e
impulsividade. Possui prevaléncia, morbidade
e taxa de comorbidades altas, podendo
persistir até a vida adulta. Apesar disso, o
desconhecimento dos varios aspectos desse

transtorno é alto, estando rodeado de mitos e
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CONHECIMENTOS

conceitos errbneos mesmo entre profissionais
gue lidam diretamente com ele. Neste contexto,
0 objetivo desta pesquisa foi de analisar através
de uma revisao critica, os elementos essenciais
referentes a fisiopatologia, diagnéstico e as
abordagens terapéuticas do TDAH, tendo em
vista que, é preciso que a escola e a familia
supere as contradicbes sociais, mobilize-se,
e qualifique seus profissionais para oferecer
qualidade no atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do déficit
de atencdo com hiperatividade. Atencao.
Transtornos mentais diagnosticados nainfancia.
Equipe multiprofissional.

ABSTRACT: Attention deficit
disorder (ADHD) is a neurological disorder

hyperactivity

characterized by attention maintenance,
hyperactivity and impulsivity. It has a prevalence,
morbidity and rate of high comorbidities, and
may persist into adult life. Moreover, ignorance
of multiple deviations is high, surrounded by
myths and misconceptions among those who
deal directly with it. In this context, the objective
of the critical analysis, the guidelines and
therapeutic guidelines of ADHD, considering
that, it is necessary that the school and the
family overcome as social contradictions, and,

if it qualifies its evaluation to attend the quality
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without care.
KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Attention. Mental disorders
diagnosed in childhood. Multiprofessional team.

11 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma condi¢ao
psiquiatrica que ha muito tempo é reconhecida por afetar a capacidade de
funcionamento das criangas. Souza et al, (2007) relatam que os sintomas comecam
na infancia e geralmente incluem falta de atencéo e concentragéo, desorganizacéao,
dificuldade em completar tarefas, esquecimento e perda de tarefas. Esses sintomas
devem estar presentes antes dos 12 anos, durar seis meses e interferir nas
atividades da vida diaria. Isto deve estar presente em mais de um ambiente (ou
seja, em casa e na escola, ou na escola e nas atividades ap6s a aula). Pode ter
grandes consequéncias, incluindo interagdes sociais, aumento de comportamentos
de risco, perda de empregos e dificuldades na escola.

Criancas com TDAH podem ter dificuldades com interacGes sociais, podem ser
facilmente frustradas e podem ser impulsivas. Eles sao frequentemente rotulados
como “criadores de problemas”. Neste contexto, este trabalho se justifica no fato
de que é importante diagnosticar e tratar o disturbio em uma idade jovem, para
gue os sintomas néo persistam até a idade adulta e causem outras condi¢des co-
moérbidas. O tratamento do disturbio esta principalmente relacionado a estimulantes
e psicoterapia.

Logo, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao critica dos elementos
essenciais referentes a fisiopatologia, diagnéstico e as abordagens terapéuticas
do TDAH. Para tanto, foi adotada a pesquisa bibliografica fazendo uma narrativa
da literatura disponivel em livros e nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library OnLin), MEDLINE, LILACS e Google Académico. A selecdo da amostra
ocorreu com uma leitura criteriosa de todo material coletado. Posteriormente, foi
realizada uma triagem e entdo, selecionado as obras de maior relevancia para o
presente estudo.

2 | ETIOLOGIA E PERSPECTIVA HISTORICA DO TDAH

Pode-se dizer entédo que a etiologia do TDAH estéa relacionada a uma variedade
de fatores que incluem um componente genético e um componente ambiental. E
uma das condi¢cdes mais hereditarias em termos de transtornos psiquiatricos. Ha
uma concordancia muito maior em gémeos monozigoéticos do que dizigbticos. Os

irmaos tém o dobro do risco de ter TDAH do que a populacdo geral. Da mesma

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 18




forma, infec¢bes virais, tabagismo durante a gravidez, deficiéncia nutricional e
exposicao ao alcool no feto também foram exploradas como possiveis causas do
distarbio (VALENCA & NARDI, 2015).

Conforme Andrade & Junior (2017), criangas com TDAH é mais frequentemente
identificada e tratada na escola primaria. Estudos populacionais indicam que
cinco por cento das criancas em todo o mundo apresentam niveis de atencéao
prejudicados, bem como hiperatividade. Os meninos sao classificados com TDAH
aproximadamente duas vezes mais que meninas e criancas em idade escolar,
aproximadamente duas vezes mais que adolescentes.

O TDAH ¢é uma sindrome heterogénica, de etiologia multifatorial, dependente
de fatores genéticos-familiares, adversidades biolégicas e psicossociais,
caracterizada pela presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos
que regulam a atencdo, a reflexibilidade e a atividade motora. Seu inicio é
precoce, sua evolucdo tende a ser crénica, sem repercussdes significativas no
funcionamento do sujeito em diversos contextos de sua vida (SENO, 2010, p.
335).

Os sintomas de TDAH existem em um continuum na populagdo geral e
sdo considerados como um transtorno em maior ou menor grau dependendo
da fonte de identificacao (por exemplo, pai ou professor), percepcdo do grau de
comprometimento funcional e critérios diagnésticos. No entanto, os pré-escolares
com sinais precoces de TDAH também podem ter comportamentos de nao-
conformidade opostos, ataques de raiva e agressdes que ofuscam os sintomas de
desatencao e hiperatividade e confundem o diagnostico. Estes comportamentos
podem receber o rétulo mais geral de um Transtorno do Comportamento Disruptivo,
que incluem Transtorno Desafiador de Oposicado (TDO) e Transtorno de Conduta
bem como TDAH. Se ainda néao foi identificado por idade precoce, os jovens pré-
escolares com TDO frequentemente satisfazem os critérios para TDAH na escola
primaria (NARDI, QUEVEDO & SILVA, 2015).

Valenca & Nardi (2015) destaca que a primeira descricao clinica da sindrome
foi apresentada por Sir George Frederick Still em 1902. Em uma série de palestras
publicadas posteriormente na revista The Lancet, ele descreve criangas, mais
frequentemente meninos do que meninas, que exibem uma capacidade anormal de
atencéo sustentada causando o fracasso escolar, mesmo na auséncia de retardo
intelectual. Ele fornece praticamente uma descricdo de criangcas com TDAH: suas
avaliagdes e interpretagdes talvez sejam influenciadas e obscurecidas levemente
com outras condi¢gbes agora categorizadas separadamente e, de acordo com a
compreensao dos tempos, atribuidas a “defeitos de controle moral”.

Observando que as sequelas em alguns sobreviventes da epidemia de gripe
espanhola incluiam agitacdo, em 1922, Tredgold postulou a fonte do que hoje
chamamos de TDAH como neurologicamente baseado e o chamamos de “dano
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cerebral minimo”, embora na verdade apenas algumas crian¢cas mostrassem esse
post-influenza reacédo. No entanto, essa teoria preparou o cenario para interpretar
o TDAH como uma condi¢cdo neurolbégica para o proximo meio século, até que
descobertas cientificas, modelos de classificagcao e eventos sociais subsequentes
impulsionaram construcdes teéricas em direcdo a uma combinacao de explicacdes
genéticas, biologicas, sociais e evolutiva (MUSZKAT, MIRANDA & RIZZUTTI, 2017).

Ressalta-se ainda que, o subtipo desatento é prevalente em cerca de 18%
do total de pacientes, enquanto hiperativo/impulsivo e combinado representam em
média 8% e 70%, respectivamente. Verifica-se também que o subtipo desatento
€ mais comum entre a populacdo feminina. Os disturbios (coletivamente) séo
encontrados em uma propor¢éo de 2: 1 entre homens e mulheres, de acordo com
diferentes pesquisas. E prevalente em cerca de 3% a 6% da populacdo adulta. E
uma das desordens mais prevalentes encontradas na infancia. H4 alguma evidéncia
de que o TDAH é mais prevalente nos Estados Unidos do que em outros paises
desenvolvidos (ANDRADE & JUNIOR, 2017).

3 | FISIOPATOLOGIA

Bolfer (2009), relata que “a fisiopatologia do TDAH, apesar de ainda nao
estar completamente compreendida parece relacionar-se a falhas nos circuitos que
interligam areas pré-frontais, cerebelo e nucleos da base”. Para o referido autor,
o transtorno foi conceituado como algo que afeta os circuitos “frontais” devido a
déficits associados no funcionamento cognitivo executivo.

Conforme o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Seno
(2010, p. 335) descreve o TDAH em quatro tipos:

(i) tipo desatento - ndo enxerga detalhes, faz erros por falta de cuidado, apresenta
dificuldade em manter a atencao, parece nao ouvir, tem dificuldade em seguir
instrucdes, desorganizacéo, evita/nao gosta de tarefas que exigem um esforgo
mental prolongado, distrai-se com facilidade, esquece atividades diarias; (ii)
tipo hiperativo/ impulsivo: inquietacdo, mexer as maos € 0S pés, remexer-se
na cadeira, dificuldade em permanecer sentada, corre sem destino, sobe nos
moveis ou muros, dificuldade em engajar-se numa atividade silenciosamente,
fala excessivamente, responde perguntas antes delas serem formuladas,
interrompem assuntos que estdo sendo discutidos e se intrometem nas
conversas; (iii) tipo combinado: quando o individuo apresenta os dois conjuntos
de critérios desatento e hiperativo/impulsivo; (iv) tipo ndo especifico, quando as
caracteristicas apresentadas séo insuficientes para se chegar a um diagndstico
completo, apesar dos sintomas desequilibrarem a rotina diéria.

Um grande estudo realizado por Castellanos e colaboradores (2004) relatou
menor cerebrum total, cerebelo e os quatro lobos cerebrais que ndo mudaram com
o tempo. Um estudo de ressonéncia magnética estrutural (MRI) (PUEYO et al, 2000)
em adultos com e sem TDAH também revelou um cortex cingulado anterior (ACC)
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menor e cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC). O DLPFC controla a memoria de
trabalho que envolve a capacidade de reter informacdes enquanto processa novas
informacgdes. Acredita-se que essas diferencas sejam responsaveis por déficits no
direcionamento de metas e no comportamento de tarefas no TDAH.

Pesquisadores também examinaram o padrdao de desenvolvimento da
maturacao cortical no TDAH. Oliveira & Dias (2015) relataram um atraso na espessura
cortical entre pacientes com TDAH. O padrao de desenvolvimento do cérebro, das
areas sensorimotora as areas associativas, foi semelhante em criancas com e sem
TDAH. No entanto, a idade de pico de desenvolvimento foi atrasada em pessoas
com TDAH. Usando a mesma medida de dados de espessura cortical em adultos,
Marques (2018) mostraram que a espessura cortical ndo é normalizada e que as
areas do cérebro que sao afetadas em criancas com TDAH permanecem afetadas
na vida adulta. Neste estudo, o DLPFC, areas parietais e ACC tiveram medidas mais
finas de espessura cortical em adultos com TDAH do que em adultos sem TDAH.

A ressonancia magnética funcional (fMRI) tem sido usada para examinar a
atividade cerebral durante desafios cognitivos seletivos em individuos com TDAH.
Um estudo que mede a atividade cerebral usando um teste neuropsicolégico
descobriu que tanto jovens como adultos com TDAH mostraram atividade atenuada
nas regides frontostriatais do cérebro que sdo fundamentais para controle inibitério
e para atencao (cortex pré-frontal e caudado). Adultos com TDAH também ativaram
regides nao frontostriatais (ACC, areas parietais) mais que controles. A quantidade
de ativacdo cerebral observada correlacionou-se estreitamente com o grau de
eficiéncia na tarefa em criancas e adultos com TDAH (DURSTON, 2003).

Os resultados dos estudos de fMRI foram revisados por Durston (2003), que
levantou a hipétese de que os sistemas de controle top-down e bottom-up foram
afetados no TDAH. Na pesquisa foi especulado que sistemas neurais de baixo
para cima detectam as regularidades e irregularidades no ambiente para ativar os
sistemas cerebrais frontais para alterar o comportamento. Esses sistemas sao os
principais reguladores da manutencao da atencao sustentada versus mudanca de
atencao devido a entrada sensorial. O striatum regula o que esperar (tipo de tarefa),
o cerebelo regula quando esperar (tempo da tarefa), e o lobo parietal alerta para
novos ou novos estimulos concorrentes.

Curiosamente, a medicacao pode normalizar alguns desses déficits funcionais.
Couto & Mello-Jr (2010) publicaram um estudo mostrando que 7 semanas de
tratamento com metilfenidato normalizavam a ativacdo no ACC. Aqueles que
receberam medicagcdo mostraram aumentos na ativacdo do ACC e DLPFC no
acompanhamento, em comparagcdo com a linha de base e para aqueles que
receberam tratamento com placebo. Assim, aquelas areas do cérebro que eram

pouco ativas em adultos sem tratamento normalizaram com o tratamento.
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A neurobiologia do TDAH é fortemente influenciada por fatores genéticos.
Estudos mostraram que os familiares de criancas com TDAH tém alto risco de
TDAH, transtornos psiquiatricos co-mérbidos, fracasso escolar, dificuldade de
aprendizagem e prejuizos no funcionamento intelectual (RODRIGUEZ et al, 2015).
Outras linhas de evidéncia de estudos de anélise de ado¢do, gémeos e segregacao
sugerem que a agregacdo familiar de TDAH tem um componente genético
substancial. Estudos com gémeos encontram maior similaridade para o TDAH e os
componentes da sindrome entre gémeos monozigoticos comparados com gémeos
dizigético. Faraone e colegas (2006) em uma metanalise dos varios estudos
relataram a herdabilidade média do TDAH. Herdabilidade refere-se a quantidade
de influéncia genética para uma condicao particular. Um coeficiente de 1 indica um
fendmeno inteiramente influenciado por genética, enquanto um 0 indica auséncia
de influéncia genética. Depressao, ansiedade, panico e até asma tinham taxas de
herdabilidade inferiores a 50%. Em contraste, dois dos transtornos psiquiatricos
mais biologicamente relacionados, esquizofrenia e autismo, sdo hereditarios em
~75%.

Tal como acontece com muitas condigcdes neuropsiquiatricas complexas,
acredita-se que acausacao multifatorial estejaenvolvidano TDAH; um efeito aditivode
multiplos genes de vulnerabilidade interagindo com influéncias ambientais. Analises
agrupadas revelam que néo existe um unico gene associado ao TDAH. Pensa-se
que o disturbio resulta de uma combinagcao de pequenos efeitos de varios genes
(poli genéticos). Alguns dos genes candidatos que foram identificados até agora
referem-se a sintese, embalagem, libertacéo, detec¢éo e reciclagem de dopamina ou
catecolaminas, incluindo os genes DRD4 pés-sinaptico, transportador de dopamina
e SNAP 25; bem como outros relacionados a outros neurotransmissores, como
a serotonina (ROTTA et al, 2015). Claramente, mais trabalho é necessario para
decifrar a relacao dos genes candidatos na producao de fenocépias especificas do
TDAH, bem como prever a resposta a intervencéo psicossocial e farmacologica.

41 CAUSAS, FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO

As causas do TDAH n&o sao totalmente compreendidas, mas provavelmente
podem ser atribuidas a um unico fator. Os genes desempenham um papel importante.
Uma pesquisa realizada por Melo & Fermoseli (2017) mostrou que, em individuos
com TDAH, a dopamina mensageira quimica é transportada de forma diferente entre
as células nervosas do cérebro, especialmente nas regides que sao usadas para
memoria e aprendizagem. E existem outras diferencgas biolégicas que podem estar
envolvidas no desenvolvimento do TDAH. Entretanto, alguns especialistas discordam
da visao de que o TDAH esta ligado apenas a fatores fisicos ou genéticos. Em vez
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disso, eles consideram as mudangas em nossa sociedade tdo importantes quanto.
Eles acreditam que os sintomas de TDAH também resultam da superestimacao,
juntamente com a falta de exercicio, a énfase da sociedade moderna na realizacao
e mudancas na situagao familiar de uma crianca. Porém, dificilmente, estudos de
boa qualidade testaram essas teorias.

Também nao esta claro quais fatores podem desempenhar um papel no risco
de desenvolver TDAH. Estudos individuais mostraram que as criangcas correm
maior risco se suas maes fumaram, beberam &lcool ou consumiram outras drogas
durante a gravidez. H4 também uma possivel ligacdo entre TDAH e muito baixo
peso ao nascer ou outros problemas relacionados ao parto, como a falta de oxigénio
no nascimento. Fatores genéticos e circunstancias externas provavelmente
desempenham um papel (FERNANDES & MARCONDES, 2017).

Certos alimentos as vezes sao associados ao TDAH. Na pesquisa de
Goncalves & Silva (2018), ficou evidenciado que as criangas que frequentemente
comem alimentos contendo cores artificiais e conservantes tém maior probabilidade
de se comportarem de maneira anormal. Mas a nutricdo parece desempenhar um
papel muito pequeno no maximo.

O prognoéstico do TDAH é variavel, dependendo da idade do individuo que
estd experimentando os sintomas. Vé-se que os sintomas do TDAH persistem
na adolescéncia e podem envolver os dominios social e académico da vida. Dois
quintos dos pacientes continuam experimentando os sintomas na adolescéncia,
enquanto um quarto deles também é diagnosticado com um disturbio antissocial
concomitante. A regra geral € que 50% dos pacientes “crescem fora do TDAH”,
especialmente com o tratamento, e outros 25% nao precisam de tratamento na
vida adulta. Isso é teorizado em duas partes; primeiro que os estimulantes ajudam
a melhorar o desenvolvimento do lobo frontal ao longo do tempo, e segundo, que
os adultos geralmente escolhem carreiras que ndo exigem atencao constante. Na
idade adulta, esses pacientes conseguem atingir seus objetivos educacionais e
vocacionais (FERREIRA et al, 2018).

Entretanto, para Souza etal, (2007), diagnosticar o TDAH é muito importante que
se tenha uma histoéria relevante do individuo em questdo. O TDAH é diagnosticado
em criangas com base em sua historia em que as criangas enfrentam dificuldades em
pelo menos 6 dos 9 sintomas mencionados no DSM-V. Os sintomas de desatencéo
incluem: n&o prestar muita atencao nas tarefas, perder pequenos detalhes, apressar
as tarefas, ndo parecer ouca quando falado dois, dificuldade em organizar as coisas,
nao termine o trabalho, ndo goste ou evite tarefas que requeiram esforco mental
continuo, que se perca, ou que seja esquecido. Os sintomas hiperativos incluem:
ficar remexendo, sentir-se como um “motor interno”, sair do assento, subir nas
coisas, ser alto, deixar escapar respostas, falar excessivamente ou fora do turno,
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ter problemas para esperar a sua vez, interromper ou interferir nos outros.
A respeito da sala de aula:

Uma vez diagnosticado o TDAH, esse aluno deve ser considerado como uma
criangca com necessidades educacionais especiais, pois para que tenha
garantidas as mesma oportunidade de aprender que os demais colegas de sala
de aula, seréo necessarias algumas adaptagdes visando diminuir a ocorréncia dos
comportamentos indesejaveis que possam prejudicar seu progresso pedagogico:
sentar o aluno na primeira carteira e distante da porta ou janela; reduzir o nimero
de alunos em sala de aula; procurar manter uma rotina diaria; propor atividades
pouco extensas; intercalar momentos de explicacdo com 0s exercicios praticos;
utilizar estratégias atrativas; explicar detalhadamente a proposta; tentar manter o
maximo de siléncio possivel; orientar a familia sobre o transtorno; evitar situacées
gue provoquem a distragédo (SENO, 2010, p. 336).

Em adultos, no entanto, esses sintomas centrais podem estar ausentes e
podem se manifestar como outros problemas, como procrastinacéo, instabilidade do
humor e baixa autoestima. Eles provavelmente serdo mais impulsivos por natureza,
ou desatentos, ja que os sintomas da hiperatividade podem ser melhor controlados.
Os sintomas de desatencao ou hiperatividade provavelmente seréao evitados ao se
fazer uma histéria apropriada da infancia, mas podem ter sido perdidos (SCHIMITZ
et al, 2007).

O TDAH interfere no funcionamento e desenvolvimento. Diferentes escalas
sd@o usadas para medir os problemas que os pacientes com TDAH estao sofrendo.
Um exemplo é a Brown’s Attention Deficit Disorder Scales - BADDS, que inclui areas
comuns nas quais esses individuos enfrentam dificuldades e podem ser usados em
adultos para identificar o transtorno. Para as criancas, a escala de TDAH Vanderbilt
€ frequentemente usada, pois tem um componente professor e pai. Um exame fisico,
por outro lado, nao é tao util no diagnéstico de TDAH, mas ainda pode ser usado
para excluir causas médicas, como problemas de tireoide (PYLRO & ROSSETTI,
2017). Também pode ajudar a identificar qualquer problema médico que possa
direcionar as opcdes de tratamento. Por exemplo, individuos com hipertensao

podem n&o optar por estimulantes como uma opc¢ao de tratamento.

5| TRATAMENTO E MANEJO DO TDAH A LUZ DA PRATICA
MULTIPROFISISONAL

Rodillo (2015) relata que a terapia farmacologica continua a ser a base do
tratamento para pacientes que sofrem de TDAH. E dividido em duas categorias
principais que se enquadram em estimulantes ou nao-estimulantes. Os
estimulantes sdo divididos em anfetaminas e metilfenidatos. Ambos os tipos de
estimulantes bloqueiam a recaptacao da dopamina nas membranas pré-sinapticas

e nas membranas poés-sinapticas. As anfetaminas também liberam diretamente a

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 18




dopamina. Estimulantes sdo a base do tratamento para o TDAH e sé&o eficazes em
cerca de 70% dos pacientes.

Existem multiplas formulagcdes de cada subtipo de estimulantes, incluindo
liberacdo imediata e liberagdo prolongada, acéo prolongada ou liberagéo prolongada.
Os efeitos colaterais dos estimulantes incluem alteragdes na pressao arterial,
diminuicdo do apetite e do sono e risco de dependéncia. Contudo, ha um risco
aumentado de uso de substancias em pacientes com TDAH e estudos mostram que
o tratamento com um estimulante diminui seu risco geral de abuso de substancias
ao longo da vida. Como os estimulantes sdo substancias controladas, os provedores
muitas vezes hesitam em usa-los (FERREIRA et al, 2018).

Da opcédo nao-estimulante, existem também dois tipos: antidepressivos e
alfa-agonistas. Dentro da categoria de antidepressivos, a atomoxetina € a mais
conhecida e funciona como um inibidor seletivo da recaptacdo da norepinefrina. E
conhecido por ser eficaz em muitos ensaios como uma opg¢ao de tratamento para
o TDAH, embora néo seja tao eficaz quanto os estimulantes. Também tem efeitos
antidepressivos minimos. E frequentemente usado em criancas que n&o toleram
estimulantes ou tém ansiedade. Outros antidepressivos incluem bupropiona, que
tem como alvo dopamina e serotonina, e TCAs, que sdo as opc¢des de ultima
escolha. Estes funcionam visando norepinefrina (ROTTA et al, 2015).

Por fim, Ferreira et al, (2018) descrevem os alfa-agonistas como clonidina
e guanfacina podem ser usados como um tratamento eficaz para o TDAH. No
entanto, estes estdo associados a varios efeitos cardiovasculares, como diminuicéao
da presséao arterial, sedacao (clonidina mais do que a guanfacina), ganho de peso,
tontura, etc. Eles sdo mais eficazes em criancas pequenas do que em adultos.

O tratamento psicossocial € a outra forma de tratamento que é usada para
individuos que sofrem do transtorno. Conforme Bertoldo et al, (2018), essa forma
de tratamento inclui a psicoeducacao para a familia e os programas de treinamento
comportamental cognitivo e do paciente, projetados especificamente para o
paciente alcancar objetivos de curto e longo prazo. Pesquisas descobriram que
esses programas de treinamento provam ser muito eficazes quando usados junto
com a farmacoterapia. No entanto, ao contrario de outros transtornos psiquiatricos,
h& fortes evidéncias de que o tratamento medicamentoso sem terapia € o mais
eficaz.

Os médicos tém a sua disposic&o uma variedade de intervencgdes psicossociais
para o TDAH. Além da psicoterapia tradicional, que aborda as emoc¢des subjacentes,
0s pais e/ou responsaveis podem ajudar a crianca com habilidades em organizacao
e priorizagdo, bem como atuar como mentores, defensores e figuras motivacionais.
Andrade (2016) relata que o treinamento dos pais é frequentemente realizado usando
o modelo de consequéncia do comportamento antecedente e é implementado

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 18




usando varios métodos como fitas de video e sessdes comportamentais que incluem
criancas. No ambiente académico, praticamente todas as criangcas com TDAH
devem lidar com demandas e expectativas organizacionais e comportamentais.

ParaPaiano etal, (2019), os professores podemrealizarintervencdes individuais
e em toda a classe usando métodos de antecedentes e/ou consequéncias. As
intervencdes precedentes baseiam-se na compreensao dos fatores antecedentes,
por exemplo, tédio, provocagdo entre pares e regras inconsistentes pouco claras
que precipitam problemas comportamentais. As prévias e consequentes envolvem
a compreenséo dos antecedentes do comportamento inadequado e o reforco do
comportamento adequado com recompensas. Por outro lado, as de consequéncias
envolvem 0 uso judicioso da punicao para encorajar 0 comportamento adequado
em sala de aula.

Em se tratando o manejo, os protocolos devem ser seguidos de forma eficaz,
a fim de alcancar um resultado satisfatorio. Apesar de décadas de pesquisa, 0s
resultados para pacientes com TDAH sao cautelosos. O ndao cumprimento dos
medicamentos € comum e o acompanhamento € dificil, pois muitos pacientes
procuram tratamentos alternativos. Nao h& duvida de que os tratamentos
atualmente disponiveis ajudam alguns pacientes a melhorar funcionalmente, mas
sem tratamento, os individuos continuam a se deteriorar e acabam em dificuldades
financeiras, legais e sociais. A respeito disso, Gelbcke, Mattos & Sallum (2012)
afirmam que o atendimento ao paciente produz melhores resultados quando é
utilizada uma abordagem abrangente, que engloba todos os profissionais de saude
relevantes Isso porque os melhores e mais rentaveis resultados para o paciente sao
alcangados por profissionais que colaboram no trabalho, aprendendo, mapeando
um prognostico e gerando novas ideias. Este conceito € denominado abordagem de
equipe multiprofissional para atendimento ao paciente.

Para Backes et al, (2016), os objetivos compartilhados da equipe sé&o
manifestados pela interagcdo mutua e cordial dos membros da equipe, e 0s papéis
de cada profissional na equipe sdao mutuamente interdependentes e responsaveis
para permitir 0 alcance das metas estabelecidas. Portanto, em uma equipe
multiprofissional, cada membro da equipe implementa uma parte especializada de
um plano de cuidados e o principal objetivo das equipes multidisciplinares € agrupar
uma série de pontos de vista sobre o cuidado das pessoas e utilizar de forma
otimizada o conhecimento e as capacidades de muitos profissionais e setores.

E primordial ressaltar que as abordagens multiprofissionais de equipe fazem
uso do conhecimento e experiéncia de profissionais de diferentes disciplinas, com
cadadisciplina abordando o paciente a partir de sua propria perspectiva. Para Nunes,
Wovst & Neto (2014), essa abordagem geralmente envolve consultas individuais
separadas. E comum que equipes multidisciplinares se retinam regularmente, na
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auséncia do paciente, para discutir sobre objetivos compartilhados, descobertas e
discutir direcbes futuras para atingir as metas estabelecidas.

As abordagens interdisciplinares de equipes, por outro lado, integram
abordagens disciplinares separadas em uma Unica consulta. Ou seja, avaliacao,
intervencao e metas de gestao de curto e longo prazo sédo conduzidas pela equipe,
juntamente com o paciente, ao mesmo tempo, o qual esta intimamente envolvido
em qualquer discussao (COSTA, 2007).

Na pesquisa de Barbosa et al, (2017, p. 328), evidenciou-se que:

Grupos de saude mental, atividades de praticas integrativas e complementares,
grupos de prevencdo de agravos fisicos em geral, entre outros, estdo sendo
postos em pratica, mas a fisioterapia ainda encontra dificuldades nessas
acodes. Paralelamente, atendimentos individuais para avaliacdo e tratamento e
atendimentos domiciliares a pacientes restritos ao leito e/ou que ndo possam sair
de casa estdo dando a populagdo das areas de abrangéncia dos PSF melhor
acesso e resolubilidade.

Tendo em vista o trabalho em equipe, Moura & Luzio (2014) disseram que a
criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em conjunto com a proposi¢céao
de novos arranjos juridicos, legais, gerenciais e organizacionais, teodricos, técnicos
e assistenciais, como o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de Atencao Bésica,
aparecem como tentativas de superar desafios e lacunas que ainda estao presentes
no SUS quanto a efetividade de alguns de seus principios, como atencé&o integral a
saude, acesso universal e igualitario.

Portanto, o NASF foi criado para fortalecer a atencédo primaria a saude e
apoiar as a¢oes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de acordo com as demandas
identificadas pelas equipes (BRASIL, 2011). O processo de trabalho da equipe de
saude da familia e do NASF prevé a coordenacao e integracao entre as equipes.
seus membros, uma vez que os profissionais do nucleo assumem responsabilidade
com a populacao e a equipe de saude da familia (BRASIL, 2009).

Ressalta-se que conforme a portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
equipe do NASF pode ser composta por profissionais de diversas categorias, como
assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, educadores fisicos, psicologos
e fisioterapeutas, entre outros. A definicdo da composicdo das equipes é de
responsabilidade da administracdo municipal e deve basear-se em demandas
derivadas de dados epidemiolégicos, necessidades locais e equipes a serem
apoiadas (BRASIL, 2011).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o objetivo maior deste estudo, ficou evidenciado que o
TDAH é um transtorno que perpetua por geragdes, nao atinge somente criangcas
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e adolescentes, ndo tem cura mas tem tratamento. Ao analisar a literatura, as
habilidades de aprendizagem, pensamento e resolucdo de problemas dessas
pessoas podem variar, sendo que algumas precisam de muita ajuda em suas vidas
diarias; outros precisam de menos.

Sao individuos que vao cruzar nossos caminhos como profissionais de
mediacdo. Portanto, &€ necessario enfatizar um modelo social de incapacidade
para descrever os desafios que individuos com TDAH encontram em contextos de
cuidados de saude, afinal parte da deficiéncia é uma fungcdo de como os ambientes
ndo sdo adequados para eles, e ndo podemos fazer as acomodagdes certas. E
primordial que o mediador assuma um papel de relevancia no auxilio do alunado junto
com os demais profissionais e o responsavel, pois ele vai auxiliar com o objetivo de
amenizar os conflitos e dificuldades do discente para obter um resultado favoravel
na vida cognitiva, social, intelectual buscando a melhor didatica e proporcionando
resolver o conflito ou dificuldade existente na aprendizagem.

Além disso, é importante que os pacientes com TDAH sejam acompanhados
regularmente para verificar seus sintomas e comorbidades. Para atingir os objetivos
do tratamento, o papel da educacdo do paciente ndo pode ser suficientemente
enfatizado. Para as criangas que sofrem de TDAH, os pais devem ser formalmente
instruidos sobre o transtorno para que compreendam o conceito por tras do
diagnéstico. O tratamento medicamentoso s6 pode ser otimizado se houver interagcéo

continua entre o cuidador principal e a familia.
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