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Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade em Criancas e Adultos

1. Condicao Médica

Introducao

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um dos mais comuns transtornos neurocomportamentais.
O TDAH é uma doenca cronica que se inicia na infancia (as taxas de prevaléncia estimadas variam entre 3% a 9,9%), cujos
sintomas podem persistir durante a adolescéncia até a vida adulta, tornando-se cronicos. *® Estes dados foram
confirmados através de diversos estudos de follow-up que demonstraram a persisténcia dos sintomas em muitos adultos
que haviam sido diagnosticados com TDAH em crianca. 4® Uma meta-analise de follow-up sobre o TDAH reportou que
15% de todos os casos demonstram persisténcia de sintomas para além da infancia, e 40-50% dos pacientes continuam
a apresentar um status de diagnéstico parcial e algum tipo de incapacidade durante a sua vida adulta. ¢

O TDAH é caracterizado pelos sintomas de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interferem com o normal
funcionamento ou desenvolvimento, estando presentes em mais que um quadro clinico. O TDAH pode causar dificuldades
na escola, no local de trabalho, assim como no ambiente social. As criancas com TDAH podem apresentar dificuldades
significativas de adaptacao, pois o seu nivel funcional e comportamental podera nao corresponder a sua idade cronolédgica
ou nivel de desenvolvimento esperado. *

Os pacientes com TDAH apresentam uma alta incidéncia de comorbidades. Um estudo recente demonstrou que as
comorbidades mais frequentes em criangas sao dificuldades de aprendizagem (47,3%), transtorno de conduta (28,6%) e
transtorno desafiador de oposicao (22,1%). 4213

Outros estudos relevantes tém relatado taxas de transtornos depressivos c6-morbidos de 5 a 47% em criangas e
adolescentes com TDAH. 419 A evidéncia demonstrada por uma meta-analise de estudos prospectivos em criancas com
TDAH sugere que estas criangas também apresentem um risco superior de desenvolver distirbios associados ao uso de
substancias e ao cigarro, quando comparadas a criancas sem TDAH. ¥

Estas comorbidades também estdo presentes na populacao adulta com TDAH. 8

2. Diagnostico
A.  Histéria Médica

0 diagnéstico do TDAH é essencialmente clinico e requer uma completa avaliacdo médica para detectar
sintomas especificos que tém de estar presentes em contextos consistentes e com um nivel constante de
deterioracao. 1°

A presencga de sintomas € diretamente obtida a partir do paciente (crianga ou adulto), dos pais, familiares,
conjuges, professores e colegas de trabalho. Varias escalas foram criadas para identificar sintomas especificos
a fim de diagnosticar o TDAH, mas o critério de diagnéstico comumente mais usado sao os presentes na DSM-
-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition May 2013 - Manual de Diagnoéstico e
Estatistica de Desordens Mentais, 5° Edicao, Maio de 2013). %°

A caracteristica essencial do Déficit de Atencao/Hiperatividade é um padrao persistente de desatengao e/ou
impulsividade da hiperatividade que interfere com o normal funcionamento e desenvolvimento. A exigéncia
que varios sintomas estejam presentes antes dos 12 anos de idade revela a importancia de uma apresentagao
clinica substancial durante a infancia. As manifestacoes do transtorno devem estar presentes em mais do que
um cenario (exemplo: em casa, na escola, no trabalho). Existe uma exclusao, os sintomas nao devem ocorrer
exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético, e nao sejam justificaveis por
outro transtorno psicético (exemplo: transtorno de humor, ansiedade, transtornos dissociativos, transtorno de
personalidade, intoxicagdo por substancias ou sindrome de abstinéncia). 2°

Em muitas partes do mundo, os clinicos envolvidos no diagnéstico e tratamento do TDAH incluem pediatras,
psiquiatras e psic6logos clinicos.
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B. Critérios de Diagndstico

1. Avaliacao por um médico pediatra, psiquiatra ou outro médico que seja especialista no tratamento do
TDAH/ADD;

2. Histéria clinica e exames que suportem o diagnéstico e que cumprem os critérios definidos pela DSM-V.
(As criangas devem apresentar, pelo menos, 6 sintomas de desatencao e hiperatividade ou de ambas.
Adolescentes e adultos (mais de 17 anos) deverao apresentar 5 sintomas e alguns destes sintomas deverao
estar presentes antes dos 12 anos de idade). %°

3. Devera existir evidéncias da utilizacdo de uma escala de diagnéstico validada para avaliar os sintomas e
o nivel de incapacidade. Estes incluem, mas nao estao limitados a:

a) Adultos: ACDS, CAADID, Barley, DIVA
b) Criangas: Vanderbilt, K-SADs, DISC, Connors?*, SNAP

4. Relatorios de pessoal ndo médico, pode incluir professores, pais ou colegas, informando sobre o
comportamento e impacto real dos sintomas na vida pessoal que nao seja no esporte (ou seja, em casa,
na escola ou trabalho), poderdo auxiliar e demonstrar que as incapacidades ocorrem em multiplos ambientes.

5. Quando o TDAH é diagnosticado pela primeira vez no adulto (>18 anos), a segunda opiniao de um médico
especialista independente (geralmente um psiquiatra) confirmando o diagnéstico, pode ser necessario,
a menos que a presenca de sintomas durante a infancia possa ser confirmada por outras fontes
independentes e fiaveis (por exemplo, relatérios de psicélogos, relatérios escolares, etc).

6. Em atletas com mais de 18 anos a avaliacdo médica devera considerar, em particular, comorbidades
mentais e médicas (exemplo: depressao) e histérico de lesdes cerebrais, em particular nos esportes de
contato.

7. Descricao da utilizacao de terapia comportamental e outras formas de tratamento, sem utilizar a
medicacao, é util.

3. Boas Praticas no Tratamento Médico

A. Nome das substancias proibidas

Psicoestimulantes simpaticomiméticos (metilfenidato e derivados de anfetaminas) constituem a base de
tratamento do TDAH na maioria dos paises por todo o mundo. O tratamento farmacolégico com estimulantes
normalmente tem o efeito direto na reducao da atividade e aumento da atencao, os efeitos sao evidentes apoés
um curto periodo de tempo.?? Deve-se notar que o tratamento farmacologico de primeira linha para o TDAH
varia entre os paises e a Atomoxetina (Strattera) € uma substancia ndo proibida que também é utilizada no
tratamento do TDAH e é considerada como sendo de primeira linha em alguns paises.

B. Vias de Administracao
Oral.

C. Dosagem e Frequéncia

Tanto o metilfenidato como os compostos de anfetamina estao disponiveis em preparacoes de libertacao
imediata (sao ativos durante 2-5 horas) e de libertacao prolongada (com accao entre 6-14 horas). Existem
algumas combinacoes de formas de libertacao imediata e prolongada, em comprimidos individuais. Estas
combinacodes sao geralmente utilizadas para alcancar o melhor controle dos sintomas. As dosagens maximas
baseadas no peso corporal sdo bastante variaveis entre os diversos paises, para serem utilizadas como
directrizes neste documento. Doses ideais sao definidas com base nas respostas individuais, enquanto
controlando adequadamente para o controle dos sintomas e efeitos indesejaveis.

Deve-se ter em atencao que nao existe necessidade de cessar o tratamento durante os periodos de competicao.
E considerado, atualmente, que a cessacgao do tratamento podera causar um conjunto de efeitos negativos,
incluindo, o efeito adverso no controle dos sintomas, o que podera levar algum tempo a restabelecer. Esta
desestabilizacao no controle de sintomas podera propiciar os atletas a apresentarem comportamentos de
risco e aumentar o seu envolvimento em situacoes de conflito (exemplo: altercagcdes com arbitros).
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Os pacientes, geralmente, reconhecem que 0s seus sintomas sao melhor controlados quando tomam de
forma regular, e em doses estaveis, a sua medicacao, apds alcancar as doses ideais. Por esta razao, a
utilizacao intermitente, incluindo a dosagem PRN nao é recomendada.

Em pacientes recém-diagnosticados com TDAH havera alteracdes de dosagem até ser atingida a dosagem
ideal. O que significa que um intervalo de doses podera ser adequado no certificado de aprovagao com um
maximo de 12 meses de aprovacao. O que permite que a aprovacao seguinte seja para uma dosagem estavel.
Isto previne a necessidade de submeter repetidos pedidos de AUT durante o primeiro ano, apenas para
ajustes de dose, enquanto se procede a estabilizacdo do paciente.

Qualquer mudanca da medicagao ou ajustamento significativo da dose devera resultar numa re-submissao ou
assessoria para a ADO que da a concessao da AUT.

Efeitos indesejaveis dos Estimulantes a considerar pelos Médicos

Alguns dos efeitos indesejaveis mais comuns relatados durante o uso dos psicoestimulantes incluem insonia,
reducao de apetite, dores de cabeca e irrequietacdo, mas estes sdo, geralmente, toleraveis. >* Existe evidéncia
que os estimulantes podem aumentar a pressao arterial e ritmo cardiaco com contraindicagao relativa para
utilizagao em pacientes com hipertensao, arritmias e cardiomiopatias.

Existem alguns estudos que relacionam o aumento de eventos cardiacos com o uso de estimulantes. Os
estudos na populacao mais jovem indicam que nao existe risco significativo numa populacao saudavel. Os
estudos em adultos sao mais variados mas continua a existir informacao insuficiente para aconselhar contra
a utilizacao de estimulantes no tratamento do TDAH na populacao jovem. No entanto é aconselhavel realizar
exames a fungao cardiovascular, assim como recolher o seu histérico de doengas cardiovasculares, a todos
0s pacientes que iniciam a terapéutica com estimulantes. Nao existem recomendacdes atuais para
exames de despistagem (especificamente ECG) com base exclusivamente em preocupacdes sobre o
risco dos psicoestimulantes. As revisdes de literatura confirmam que o risco de desenvolvimento de abuso
de substancias a longo prazo, enquanto se efetua, simultaneamente, tratamento com psicoestimulantes para
o tratamento do TDAH (sem comorbidades) € pequeno e pode mesmo diminuir com o tratamento adequado. 2°

Nao existe evidéncia que o uso terapéutico de estimulantes no tratamento do TDAH aumente o comportamento
agressivo. No entanto, existem revisoes que sugerem que o nao tratamento de pacientes com TDAH aumenta
o risco de apresentar comportamentos de risco e envolver-se em situacoes de conflito. Alguns artigos de
revisdo sobre as terapéuticas indicam que a incapacidade de controlar comportamentos agressivos podera
ser uma indicagao para aumentar a dose do psicoestimulante.

D. Duracao recomendada do Tratamento
0 tratamento farmacolégico do TDAH €&, usualmente, de longa duracao (anos).

E expressamente recomendado a todos os atletas em terapia continua com metilfenidato ou dextroamfetamina,
que se submetam, anualmente, a uma reavaliagao por um especialista na gestao do TDAH.

4. Outros tratamentos alternativos nao proibidos

Atomoxetina (Straterra) tem sido identificado como tratamento alternativo nao proibido para os pacientes com TDAH.
Esta medicacao é considerada por muitos como sendo menos eficaz que a medicacao estimulante e apresenta
um diferente perfil de efeitos indesejaveis que incluem sonoléncia, efeitos sexuais secundarios e complicacoes
hepaticas ocasionais. Além disso, esta medicacdo ndo se encontra disponivel em todos os paises. Deste modo,
a Atomoxetina é considerada como tratamento de segunda linha para o TDAH na maioria dos paises, devido a sua
menor eficacia e perfil de efeitos secundarios.

Como é geralmente considerado como um tratamento de segunda linha, ndo é necessario demonstrar falha do
tratamento com Atomoxetina antes de aceitar uma AUT do Metilfenidato ou da Anfetamina.

Além deste farmaco e de algumas técnicas de modificagao de comportamento, os tratamentos com substancias nao
proibidas nao demonstraram eficacia.

5. Consequéncias para a salide em caso de adiamento do tratamento

Se nao for tratado, o TDAH é amplamente reconhecido como tendo efeitos negativos sobre a qualidade de vida e
desenvolvimento psicossocial do paciente. Comorbidades e condicdes psiquiatricas podem manifestar-se caso o
TDAH nao seja tratado.
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6. Monitorizacao do Tratamento

Ap6s o inicio do tratamento, o monitoramento deve ser realizado para avaliar a eficacia do tratamento até que a
estabilizacao seja conseguida. Isto pode exigir de 2 a 3 avaliagcoes mensais. As escalas de sintomas podem ser Uteis
nestas revisoes. Uma vez estabilizados com um regime de dose regular, recomenda-se a realizacao de consultas
regulares, sendo aconselhado um periodo maximo de 12 meses entre reavaliacao por um especialista.

7. Validade da AUT e processo de revisao recomendado

Devido a natureza crénica do TDAH, a AUT, no caso de bem documentada, para um diagnostico de longa data, podera
ser concedida por um periodo até quatro (4) anos, de cada vez.

Um pedido inicial de um paciente recém-diagnosticado com TDAH, devera ser aprovado com uma duracdo de 12
meses até que a dose estavel seja alcancada. Evidéncia de revisdes anuais por parte do médico devera acompanhar
as revisoes das AUTs.
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