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RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia de TDAH e uso de psicofarmacos em criangas.

Métodos: estudo observacional, de tipo transversal, realizado no ambulatério escola no sul
catarinense. A populagdo foi constituida de individuos de até 18 anos, que realizaram
acompanhamento na especialidade de psiquiatria infantil no ano de 2021. Os critérios de
inclusdo foram individuos de até 18 anos de idade, diagnosticados com TDAH, de ambos
os sexos. Os critérios de exclusdo foram prontuarios nao localizados e/ou rasurados, pois
estes poderiam comprometer a integridade e precisdo dos dados. As diferengas nas
proporcdes foram testadas pelo teste qui-quadrado e diferencas de médias pelo Teste T de
Student, ou equivalentes ndo parameétricos, com nivel de significancia estatistica de 5%
(p<0,05).

Resultados: Foram avaliadas 71 criancas e adolescentes em um ambulatério escola de
saude infantil. A prevaléncia do diagnostico de TDAH foi de 78,87%. Entre os individuos
com TDAH, a maioria era do sexo masculino, e a analise revelou que a risperidona (41,07%)
e metilfenidato (37,50%) foram os medicamentos mais comuns, seguidos da
lesdexanfetamina (19,64%) e aripiprazol (12,50%). Os transtornos psiquiatricos foram as
comorbidades mais frequentes. A equipe de atendimento, em sua maioria, incluiu
psicologos, fonoaudidlogos e neuropediatras.
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Conclusoes: A prevaléncia de TDAH foi alta, e os psicofarmacos mais prevalentes na
populagao estudada foram a risperidona e metilfenidato.
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Palavras-Chave: transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, assisténcia
ambulatorial, crianca, psicofarmaco.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of psychotropic drug use in children diagnosed
with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD).

Methods: An observational, crosssectional study conducted in a school outpatient clinic in
southern Santa Catarina, Brazil. The population consisted of individuals up to 18 years old
who underwent child psychiatry follow-up in 2021. Inclusion criteria were children up to 18
years of age, diagnosed with ADHD, both sexes. Exclusion criteria included children who
were still undergoing outpatient follow-up, even if diagnosed with ADHD. Differences in
proportions will be tested by the chisquare test, and differences in means by the Student's
t-test, or non-parametric equivalents, with a statistical significance level of 5% (p <0.05).
Results: Seventy-one children and adolescents were evaluated in a child health outpatient
clinic. The prevalence of ADHD diagnosis was 78.87%. Among children with ADHD, the
majority were male, and the analysis revealed that risperidone (41.07%) and
methylphenidate (37.50%) were the most commonly prescribed medications, followed by
lisdexamfetamine (19.64%) and aripiprazole (12.50%).

Psychiatric disorders were the most frequent comorbidities. The majority of the care team
included psychologists.

Conclusions: The prevalence of ADHD was high, and the most prevalent psychotropic
drugs in the studied population were risperidone and methylphenidate.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, outpatient care, child, psychotropic drug.

INTRODUGAO e extremamente complexo, o que pode

0 Transtorno do Déficit de resultar em casos subdiagnosticados®.

(TDAH) se
do diagnosticadas com TDAH ndo tém

Atencao/Hiperatividade Aproximadamente, 50% das criancgas

classifica como um transtorno

neurodesenvolvimento que afeta funcdes regressdo de sintomas, e, ainda adultos,

executivas ao prejudicar processos de continuam apresentando o transtorno.

H A 0,
cognicéo do individuo™2. De acordo com o Entretanto, diante de tratamento, até 20%

DSM-IV-TR, os sintomas e sinais ttm evolugdo funcional significativa,

ican4-5
relacionados a atengdo, organizagao, segundo estudos de revisao™.

A etiologia exata do TDAH nédo é

impulsividade e hiperatividade

caracterizam o quadro2. A prevaléncia do
transtorno em nivel mundial chega a 5%
entre criangas e adolescentes, e 2,5 a 3%

em adultos, porém o diagndstico é clinico
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totalmente esclarecida, entretanto, sabe-
se que se trata de um conjunto de fatores,
exogenos e endogenos, que

comprometem a homeostase do sistema




nervoso, em funcionalidade e estrutura,
implicando o desempenho das funcgdes
cognitivas®. Assim, existe uma
combinagdo entre fatores genéticos,
ambientais, hereditarios, bioldgicos e
organicos, e a teoria mais aceita na
atualidade afirma a influéncia entre
genética e fatores ambientais como causa
principal do TDAH, ainda que n&o consiga
descrever um padr&o Unico para esta’?2.

No TDAH, as associagcdes genéticas
mostram componente familiar importante.
Alguns genes isolados, como
Transportador de Dopamina 1 (DAT1) e
Receptor de Dopamina D4 (DRD4), sao
apontados com alta influéncia na
instauragao da doenca e susceptibilidade
do paciente a desenvolver o transtorno?®,
porém, de acordo com uma revisio
realizada por Hinshaw10, ha uma acéao
concomitante de inUmeros componentes
genéticos, inclusive alguns que todavia
seguem desconhecidos. Diante das
controvérsias, ainda nd&o ha wuma
consensualidade fisiopatolégica para o
TDAH, o que se pode afirmar é a evidéncia
da interacao entre mecanismos
ambientais e genéticos nesse
processo’10.

No que diz respeito ao tratamento,
sabe-se que uma abordagem
psicoeducativa deve ser considerada, ja
que o padrdao ouro estabelece uma

intervencao multiprofissional e
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multimodal, amparada por ferramentas
farmacologicas e/ou ndo farmacologicas,
de acordo com as necessidades
apresentadas pelos pacientes de forma
individual®.

Os medicamentos aprovados
disponiveis no mercado se subdividem em
estimulantes, dentre eles o metilfenidato e
0s derivados anfetaminérgicos,
considerados como primeira linha de
tratamento, e nao estimulantes
(atomoxetina, clonidina), além de
psicofarmacos, que podem ser prescritos
de acordo com sintomatologia e
comorbidades  associadas®''12.  Os
estimulantes atuam fortalecendo os niveis
de dopamina e norepinefrina na
funcionalidade do cortex pré-frontal,
consolidando as fungbes executivas'314,
Os né&o estimulantes, basicamente se
apresentam como  agonistas  dos
receptores alfa-2 adrenérgicos,
entretanto, por seus baixos indices de
eficacia, sao indicados para casos
isolados®.

Portanto, ha uma redugdo de
sintomatologia em grande magnitude com
0 uso de medicamentos. Mas apesar de
tais resultados positivos, tal uso ndo deve
ser considerado de forma isolada ou para
lidar com as questdes que sio préprias da
infancia, e esta é uma reflexao importante
diante da prescricao de um

psicofarmaco’®. A familia precisa ser
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acompanhada e preparada para saber
identificar o que, de fato, sédo as
necessidades do transtorno, diante das
demandas infantis saudaveis e normais
que ndo devem ser contidas'®.

Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia de TDAH em pacientes de até
18 anos atendidos no ambulatério escola,
bem como uso de psicofarmacos e fatores

associados ao seu uso.
METODOS

O local escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa foi o Nucleo de Saude Mental,
incluso no Ambulatorio Médico Integrado
(AMEI) de uma universidade privada, a
qual faz parte do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Santa Catarina. Até 0 momento
da realizagdo da pesquisa, o ambulatorio
atendia em média 270 pacientes por dia,
nas diversas especialidades.

A populagao selecionada para o estudo
foi constituida de individuos de até 18
anos de idade, que haviam realizado
acompanhamento médico no Nucleo de
Saude Mental do AMEI, na especialidade
de psiquiatria infantil, no ano de 2021,
considerando que 0 numero de
atendimentos mensais da instituicdo era
de 32, incluindo retornos e novas
consultas.

Os critérios de inclusdo escolhidos
foram individuos de até 18 anos de idade.
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Segundo a Convencgao sobre os Direitos
da Crianga (CDC), crianga é toda pessoa
até 18 anos de idade' e o Estatuto da
crianca e do Adolescente (ECA) que
considera crianga até 12 anos incompletos
e, depois disso, até os 18 anos ¢é
considerado adolescente. Além disso,
foram de ambos os sexos, que faziam
acompanhamento no Nucleo de Saude
Mental do AMEI. Enquanto que os critérios
de exclusdo foram prontuarios néo
localizados e/ou rasurados, pois estes
poderiam comprometer a integridade e
precisao dos registros medicos, afetando
a confiabilidade dos dados utilizados neste
estudo.

A coleta dos dados, tratando-se de
pesquisa de analise documental com
dados de prontuarios, foi realizada através
de formularios elaborados pelos préprios
autores, que formou a tabela de variaveis
embasando a pesquisa, viabilizando uma
abordagem quantitativa de natureza
exploratéria, @ empregados em 71
prontuarios de pacientes atendidos no
AMEI diagnosticados com TDAH, que
utilizaram ou utilizam os servigos médicos
especializados do nucleo de saude
mental. O critério utilizado para a
confirmacédo do diagndstico foi o CID
registrado pelo médico responsavel. Os
prontuarios selecionados foram os que
haviam apresentado o diagnadstico final de
TDAH (CID F90).
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As variaveis utilizadas no presente
estudo foram, dependentes: TDAH
(sim/n&o), uso de Psicofarmaco (classe do
farmaco), e as independentes compostas

por: idade (em anos), sexo
(masculino/feminino), época do
diagnéstico (data), inicio do

acompanhamento no ambulatério (em
data), comorbidades associadas (home da
comorbidade), medicacdo usada e
indicacao (nome da medicagéo e sintomas
que explicam indicacdo), e dos
profissionais envolvidos no
acompanhamento  (profissionais em
acompanhamento).

O projeto obedeceu aos preceitos
éticos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Resolucao n.°  466/2012
(autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade), e foi
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da
universidade e do AMEI, tendo sido
desenvolvido apés a aprovagdo sob o
protocolo: 65890722.3.0000.0261.

O programa Excel foi empregado para
elaboracdo do banco de dados e o
software Stata 16.1'8, para analise dos
dados. Na descricdo dos dados foram

utilizadas frequéncias absolutas (n) e
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relativas (%) para variaveis qualitativas e
medidas de tendéncia central e dispersao
para as quantitativas. A normalidade foi
identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
existéncia da associacao foi avaliada por
meio do teste de qui-quadrado de
Pearson. Para a comparagao dos valores
meédios foi utilizado o teste t de Student. O
nivel de significancia usado na pesquisa
foi de 5% (p<0,05). O intervalo com 95%
de confianga (IC95%) foi calculado para a
prevaléncia de TDAH.

RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados 71
individuos atendidos em um ambulatério
de saude da criangca de ensino meédio.
Destes, 71,83% foram do sexo masculino
e 76,06% adolescentes; a média de idade
foi de 11,96 anos (Desvio-padrdo — DP:
3,31 anos) (Tabela 1).

A prevaléncia de individuos com o
diagnostico de TDAH foi de 78,87%
(IC95%: 67,56% - 87,67%) e sem o
diagndstico foi de 21,13% (1C95%: 12,33%
- 32,44%). No que se refere a avaliagao
sobre o uso de medicamentos, 81,69%
dos individuos eram usuarios e 60,56%
eram usuarios de medicamento do tipo

psicofarmaco (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricdo do numero e porcentagem de criangas e adolescentes (n=71)
atendidos em um ambulatério de saude da crianga de uma universidade privada do sul de

Santa Catarina. Palhocga, 2023.

Variaveis Numero Porcentagem

Sexo

Feminino 20 28,17

Masculino 51 71,83
Faixa etaria

Criangas (5 a 10 anos) 17 23,94

Adolescentes (10 a 18 anos) 54 76,06
Prevaléncia da TDAH

Sim 56 78,87

Nao 15 21,13
Uso de medicamentos

Sim 58 81,69

Nao 13 18,31
Uso de psicofarmacos

Sim 43 60,56

Nao 28 39,44

Verificou-se a existéncia de associacao
estatisticamente significante entre o
diagnostico de TDAH e as variaveis uso de
medicamentos e uso de medicamentos do
tipo psicofarmacos. Os individuos com o
diagnostico de  TDAH
frequéncia estatisticamente maior de uso
de medicamentos (91,07% vs 46,67%;
p<0,0001) e de medicamentos do tipo
(69,64% vs 26,67%;

p=0,002), do que os sem o diagnéstico.

mostraram

psicofarmacos
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Entre as criangas com diagndstico de
TDAH (n=56), 69,64% foram do sexo
masculino e 76,79% foram classificados
como adolescentes; a média de idade foi
de 11,73 anos (DP: 3,33 anos). No que se
refere a avaliacdo sobre o uso de
medicamentos, 91,07% eram usuarios e
69,64% usavam psicofarmacos (Tabela
2).
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Tabela 2: Descrigdo do numero e porcentagem de criangas e adolescentes com diagndstico
de TDAH (n=56), atendidos em um ambulatorio de saude da crianga de uma universidade
privada do sul de Santa Catarina. Palhoga, 2023.

Variaveis Numero Porcentagem

Sexo

Feminino 17 30,36

Masculino 39 69,64
Faixa etaria

Criangas (5 a 10 anos) 13 23,21

Adolescentes (10 a 18 anos) 43 76,79
Uso de medicamentos

Sim 51 91,07

Nao 5 8,93
Uso de psicofarmacos

Sim 39 69,64

Nao 17 30,36

6,12%, trés medicamentos

Na Tabela 3 estdo apresentadas
informagdes sobre o] uso de
medicamentos pelos individuos com
diagnodstico de TDAH. Observa-se que
dentre os usuarios de algum tipo de
medicamento (psicofarmacos e outros),

48,98% usam apenas uma medicacio e

concomitantemente; os psicoanalépticos,
como o metilfenidato e a lisdexanfetamina,
foram a classe medicamentosa prevalente
(58,93%), seguidos pelos antipsicoticos
(53,57%); entre os medicamentos, a
risperidona (41,07%) e o metilfenidato

(37,50%) foram os mais frequentes.

Tabela 3: Descrigdo do numero e porcentagem de criangas e adolescentes com diagndstico
de TDAH (n=56) atendidos em um ambulatério de saude da crian¢ga de uma universidade
privada do sul de Santa Catarina, segundo o uso de medicamentos. Palhoga, 2023.

Variaveis Numero Porcentagem
Total de medicamentos em uso* (n=49)
Um 24 48,98
Dois 22 44,90
Trés 3 6,12
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Classes de medicamentos usados

Psicoanalépticos
Antipsicoticos
Antidepressivos

Ansioliticos
Medicamentos usados

Risperidona
Metilfenidato
Lisdexanfetamina
Aripiprazol

Sertralina

Carbonato de litio
Fluoxetina
Clomipramina
Cloridrato de Buspirona

Bupropiona

33 58,93
30 53,57
9 16,07
2 3,57
23 41,07
21 37,50
12 21,43
7 12,50
4 7,14
3 5,36
3 5,36
1 1,79
2 3,57
1 1,79

Legenda: *: sete pacientes ndo usavam nenhum medicamento.

Na Figura 1 \verifica-se que os
transtornos  psiquiatricos tais como

Transtorno obsessivo compulsivo,
depresséo, fobia social, alotriofagia (pica),
psicose, transtorno da desregulagdo do
humor, ansiedade, transtorno opositor
desafiador, foram as comorbidades
associadas mais frequentes (35,71%) e o
Transtorno nervoso, como a epilepsia, a
menos frequente (5,36%). A analise das

comorbidades associadas mostrou ainda
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que dentre os 47 avaliados que
apresentavam alguma doencga, 53,19%
(n= 25) tinham uma; 40,43% (n= 19)
tinham duas concomitantes e 6,38% (n=3)
tinham trés.

A andlise das variaveis avaliadas,
segundo a faixa etaria, mostrou que as
criangcas apresentaram frequéncia de
transtorno de desenvolvimento
estatisticamente maior (p=0,010) do que

os adolescentes (61,54% vs 23,26%).
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Figura 1: Descri¢cado da porcentagem de criangas e adolescentes com diagnostico de TDAH
(n=56) atendidos em um ambulatério de saude da crianga de uma universidade privada do
sul de Santa Catarina, segundo as comorbidades apresentadas. Palhoga, 2023.

Na Figura 2, verifica-se que o psicologo adolescentes mostra ainda que, dentre os

foi o membro mais frequente na equipe de 25 avaliados com informagdes sobre os

membros da equipe, 84,00% (n= 21)

atendimento dos avaliados (30,36%) e o
tinham um profissional e 16,00% (n= 4)

psicopedagogo o menos frequente

(5,36%). A analise dos profissionais

envolvidos no cuidado das criangcas e
H Sim = Nao
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Figura 2: Descri¢gao da porcentagem de criangas e adolescentes com diagnodstico de TDAH

(n=56) atendidos em um ambulatério de saude da crian¢a de uma universidade privada do #

sul de Santa Catarina, segundo os membros integrantes da equipe multidisciplinar. ‘
|
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A andlise das variaveis avaliadas,
segundo o sexo, mostrou a existéncia de
associagdo estatisticamente significante
com as classes de medicamentos
antidepressivos e Psicoanalépticos. No
sexo feminino, verificou-se  maior
(p=0,024) da classe

medicamentosa de

frequéncia
antidepressivos
(35,29% vs 7,69%), do que no masculino.
Nao se observou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,6947)
entre a idade feminina (12,00 anos; DP:
3,72 anos) e masculina (11,62 anos; DP:

3,33 anos).
DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou analisar
prontuarios de individuos atendidos em
um ambulatério de saude da crianga, com
0 objetivo de avaliar a prevaléncia do
TDAH, o uso de medicamentos e outros
aspectos relevantes relacionados ao
diagnostico e tratamento do TDAH nessa
populacgao.

Os resultados indicam uma alta
prevaléncia de TDAH na amostra, com
78,87% dos individuos com esse
diagnostico. O TDAH impacta a vida dessa
populagdo, visto que se trata de um
disturbio do desenvolvimento neuroldgico
que influencia as habilidades executivas’.
trabalho

Conforme  um publicado

recentemente, mostrou-se que a

capacidade de se manter em uma tarefa
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por um longo periodo de tempo, a
organizagdo pessoal com o0s proprios
itens, ouvir e executar certa orientagao,
séo fung¢des importantes da cognigéo, que
podem ser realizadas a partir de conexdes
do sistema nervoso central e periférico em
estado de equilibrio e funcionamento
neuronal?.

Diante da diminuicdo da capacidade
cognitiva, que exerce uma influéncia
prejudicial persistente sobre a vida do
individuo, uma intervencdo adequada e o
diagnéstico de TDAH
considerados’. Acredita-se que a alta

devem ser

prevaléncia de TDAH observada nos

resultados deste estudo estejam
relacionadas ao fato de que o ambulatério
escola € conhecido por tratar esta
condicdo, o que explica o interesse da
populagdo em buscar os servicos de
assisténcia oferecidos para diagnostico e
tratamento do TDAH.

Uma revisdo de estudos clinicos
recente destacou que o diagndstico do
TDAH é predominantemente baseado em
entrevistas psiquiatricas e avaliagdes
clinicas, apesar de exames de imagem
confirmarem disfungdes cerebrais®. Nesse
contexto, é importante considerar fatores
como diferencas de sexo ou
caracteristicas culturais que podem
influenciar a deteccdo do TDAH. Portanto,
a combinagdo entre fatores genéticos,

ambientais, hereditarios, biologicos e




organicos € a teoria mais aceita na
atualidade e afirma a influéncia entre
genética e fatores ambientais como causa
principal do TDAH’.

A diferenca significativa na prevaléncia
de TDAH entre os sexos € um achado
relevante presente neste estudo, sendo
observada uma maior propor¢cao de
meninos sendo diagnosticados em
comparagdo com as meninas. Este
resultado achado esta de acordo com
estudos anteriores que sugerem uma
maior incidéncia do TDAH em meninos'®.

No entanto, essa diferenca relacionada
de sexo levanta questdes sobre a
possibilidade de subdiagndstico em
meninas e a necessidade de abordagens
de triagem sensiveis ao  sexo.
Recentemente, a relevancia do sexo
biolégico como um fator critico na
determinagao da suscetibilidade
comportamental e cognitiva tem sido
reforgada, e isso tem repercussdes diretas
tanto no processo de diagndstico quanto
na escolha das abordagens terapéuticas.
Um conjunto crescente de evidéncias
aponta para um cenario mecanicista
complexo, no qual a predisposicao
genética e a influéncia de fatores
endocrinos e ambientais atuam de
maneira interconectada, influenciando o
inicio, a evolugdo e a gravidade da
doenga?®.
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No que tange as abordagens
terapéuticas, observou-se nos resultados
que o uso generalizado de medicamentos,
incluindo  psicofarmacos, entre o0s
individuos com TDAH é um achado
importante, visto que a maioria dos
participantes da pesquisa faz uso de
tratamento farmacolégico no manejo do
TDAH. Estudo de Azevedo'? documentou
a melhoria da qualidade de vida de
criangas com TDAH a partir do tratamento
farmacologico.

Os estudos de Finta et al.?’ e Souza et
al.?? indicam que a decisdo de iniciar o
tratamento em criancas € uma questao
complexa que envolve a consideragao de
diversos fatores. Esses fatores incluem a
gravidade dos sintomas do transtorno, a
estrutura familiar, a viabilidade de
abordagens n&o farmacologicas e dados
sociodemograficos do paciente, entre
outros. No entanto, € importante ressaltar
que a eficacia dos psicofarmacos no
tratamento de criangas € amplamente
respaldada pela pesquisa, o que torna
essa opcao terapéutica uma escolha
valida e ndo apenas uma medida
excepcional.

A analise dos tipos de medicamentos
usados nesse estudo revela que os
psicoanalépticos e antipsicéticos foram os
mais utilizados, como risperidona e
metilfenidato. Um estudo clinico que

buscou investigar o uso da monoterapia




com metilfenidato identificou que este

medicamento ofereceu beneficios
significativos, incluindo a redugdo do
comportamento agressivo, melhoria da
atengdo e do comportamento, e uma
diminuicdo  geral nos  problemas
comportamentais em criangas com
TDAH?3,

Por outro lado, este mesmo estudo?®
também  destacou alguns efeitos
colaterais associados ao uso de
risperidona, incluindo ganho de peso
significativo e aumento dos niveis de
prolactina. Portanto, a monoterapia com
risperidona foi associada a efeitos
adversos relacionados a  saude,
especialmente ganho de peso.

De acordo com um estudo clinico?, a
risperidona destaca-se como adjuvante no
tratamento de criancas com TDAH,
estando associada a uma melhoria
significativa nos sintomas ao longo do
tempo em comparagao com o grupo que
recebeu apenas metilfenidato.

Diante disso, destaca-se a necessidade
de equilibrar cuidadosamente os
beneficios da risperidona no tratamento
farmacolégico de criangas com TDAH,
devendo considera-la como adjuvante em
uma terapia combinada?3-24,

Conforme apresentado nos resultados
do presente estudo, as principais
comorbidades presentes nos participantes

da amostra foram transtornos
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psiquiatricos, do desenvolvimento,
autismo e obesidade. Alguns autores
destacam que tais comorbidades devem
ser levadas em consideragdo no manejo
clinico dos pacientes para fins
diagnosticos®.

Por exemplo, a comorbidade entre o
TDAH e transtornos de ansiedade pode
criar desafios diagnosticos devido a
sobreposicdo de  sintomas, como
dificuldade de concentragao, irritabilidade
e agitacdo. Essa sobreposi¢cao pode levar
a diagnosticos equivocados, onde os
sintomas sao erroneamente atribuidos
aos transtornos de ansiedade em vez do
TDAH, ou vice-versa. Portanto, identificar
e tratar adequadamente essas
comorbidades € importante para o manejo
eficaz dessas condigbes?®.

Outro ponto importante a ser
considerado nos participantes do estudo é
a obesidade. Esta condicdo pode estar
relacionada a efeitos colaterais
provocados pela terapia medicamentosa,
discutido

conforme previamente, a

risperidona associa-se a ganho de peso®*
24_

Ademais, é importante considerar a
avaliacdo e o tratamento adequado de
comorbidades em pacientes com TDAH,
levando em conta a necessidade de uma
abordagem abrangente que considere
todos os fatores envolvidos na saude do

paciente?. A presenca de comorbidades,




especialmente transtornos psiquiatricos,
entre os individuos com TDAH destaca a
complexidade clinica desses casos. As
comorbidades podem influenciar o manejo
clinico e requerem abordagens
terapéuticas integradas’.

Nesse sentido, quando se buscam
resultados amplos para criangas e
adolescentes com TDAH, considerando
aspectos como o estresse do cuidador e
melhora comportamental, a terapia
multicomponente (cognitiva)
comportamental associada a medicagéo
pode ser bem-vinda como parte integrante
do tratamento farmacologico. Isso é
destacado em uma revisdo sistematica?®,
que constatou que nenhum tratamento
nao farmacoldégico isolado demonstrou um
efeito consistente e forte sobre os
sintomas do TDAH.

Corroborando isto, destaca-se a terapia
cognitivo-comportamental como uma
ferramenta da psicologia capaz de
promover mudangas comportamentais e
emocionais a longo prazo, alterando as
crengas e pensamentos do paciente com
técnicas que ensinam maneiras de lidar
sintomas do

com 0s transtorno,

especialmente ao tratar criangas,
adaptando a linguagem e usando
estratégias ludicas e trabalhos manuais
para melhorar a adesao ao tratamento e a

eficacia terapéutica?’.
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Portanto, devido a esta complexidade

de manejo clinico, reforgca-se a

importancia de uma equipe
multiprofissional ao atendimento a
TDAH.

observado nos resultados do presente

pacientes com Conforme
estudo, a presenca predominante de
psicologos na equipe levanta a questao da
abordagem multidisciplinar no tratamento
do TDAH. A inclusdo de outros
profissionais, tais como psicopedagogos,
pode ser considerada para abordar as
necessidades educacionais especificas
desses pacientes?.

Ainda no contexto da atencgao
multidisciplinar, a literatura destaca o
papel do psicopedagogo no
acompanhamento escolar da crianga com
TDAH, visando melhorar suas habilidades
e faciltar o sucesso no ensino-
aprendizagem. Isso é realizado por meio
do uso de ferramentas como jogos, livros
e testes, que envolvem areas sensorio-
habilidades

permitindo ao psicopedagogo identificar

motoras e cognitivas,
dificuldades que afetam o processo
educacional das criangas?.

Diante disso, é importante considerar
uma abordagem de psicoeducagao, uma
vez que o padrdo de referéncia
recomenda uma intervengao que envolve
uma equipe de profissionais de diferentes

areas e utiliza uma variedade de métodos
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adaptados as necessidades individuais
dos pacientes?.

Ademais, visto que este transtorno
pode se apresentar com desafios na
linguagem e atrasos na capacidade de se
expressar, influenciando areas como a
sonoridade das palavras, a estrutura das
frases e o0 uso adequado da linguagem no
contexto, o fonoaudidlogo é um integrante
da equipe multiprofissional importante.
Este profissional atua para melhorar as
capacidades de comunicagdo oral,
compreensao e habilidades de escrita das
criangas que tém TDAH, atendendo as
complexas demandas relacionadas a
comunicagdo e a linguagem desses
pacientes®®.

Para mais, devemos ressaltar
limitagbes encontradas na presente
pesquisa, tais como o pequeno numero da
populagdo estudada, inclusdo de apenas
um servico,b 0 que implicou a
impossibilidade de inferir os resultados

para as demais populagdes.
CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, os
medicamentos mais comumente utilizados
na terapia farmacoldgica de criangas com
TDAH incluiram psicotrépicos como
risperidona e metilfenidato. Além disso,
houve uma alta prevaléncia de criangas e

adolescentes com o diagnostico de TDAH
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na amostra estudada, representando
78,87% dos casos.

Foi observada uma variedade de
comorbidades associadas, sendo os
transtornos psiquiatrico  os mais
frequentes. Também foi identificada uma
associagdo estatisticamente significativa
entre o sexo dos pacientes e o uso de
diferentes classes de medicamentos,
como antidepressivos e psicoanalépticos,
com variagbes  significativas  nas
frequéncias entre meninos e meninas. A
equipe de atendimento geralmente incluia
profissionais  como psicologos e
psicopedagogos, destacando a
importancia de uma assisténcia
multidisciplinar no tratamento de criangas

diagnosticadas com TDAH.
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