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1 INTRODUÇÃO 

           O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é uma patologia 
tratável e caracterizada por desatenção marcante, comportamento hiperativo, 
atividade motora excessiva, falta de envolvimento persistente nas tarefas e 
impulsividade. Acomete principalmente crianças e adolescentes (SZOBOT et al., 
2011). 
           O Manual Diagnóstico e Estatístico de Desordens Mentais (DSM-IV) classifica 
o TDAH em três tipos: TDAH com predomínio de sintomas de desatenção, com 
predomínio de sintomas de hiperatividade/impulsividade e o misto ( JÚNIOR E 
LOOS, 2011). 
           O quadro clínico caracteriza-se por três sintomas clássicos da doença como 
desatenção, hiperatividade e impulsividade (ROHDE et al., 2000).  
          Atualmente as terapias que apresentam melhores resultados para o 
tratamento de TDAH são: a) Tratamento farmacológico que é feito através de três 
grupos de fármacos: 1) Psicoestimulantes: Anfetamínicos, Metilfenidato e 
Pemolinos, 2) Neurolépticos, 3) Antidepressivos tricíclicos. b) Tratamento Dietético: 
baseado nos princípios nas hipóteses etiológicas. c) Princípios Psicoterapêuticos: 
Psicoterapia e Medicina Comportamental e Treinos de auto-instrução (FACION, 
2004). 
          Tendo em vista o fato de o tratamento farmacológico ser o mais comumente 
utilizado, este trabalho tem o objetivo de avaliar através dos relatos existentes na 
literatura qual o medicamento tem primazia para o tratamento de transtorno de 
déficit de atenção/hiperatividade. A obtenção deste resultado irá instigar a realização 
de mais estudos sobre este medicamento, fato que trará benefício tanto para os 
pacientes quanto para seus familiares. 
 
2. METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 

          Para realização do estudo, consultaram-se 14 artigos em língua inglesa e 
portuguesa, com os termos TDAH (Transtornos de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade) e DHDA (Distúrbios de Hiperatividade e Déficit de Atenção), 
nas bases de dados do Scielo e Pubmed, publicados no período de 2000 a 2012.  
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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          De acordo com os dados apresentados nos 14 artigos utilizados, foi 
observado que o medicamento de primeira escolha para o tratamento de TDAH é o 
Metilfenidato (Ritalina®), conforme mostra a Tab. 1. 
 

Tabela 1: Resultados das análises encontradas 

Autor 

 
Fármaco de primeira escolha 

Amostragem 

Metilfenidato Neurolépticos 
Antidepressivos 

tricíclicos 

Sexo Idade n 

Brossard et 
al., 2012 

Sim Não Não 

masc. 
70,6% 
fem. 
29,4% 

 
até-11 

 
49  

Buitelaar et 
al., 2012 Sim Não Não 

 
si 

  
+18 

 
192 

Coelho et al., 
2010 

 
Sim Não Não 

masc. 
70,6% 
fem. 
29,4% 

6-11 (6%) 
 

12-14 
(5,8%) 

 
708  

Contini et al., 
2012 Sim Não Não 

 
si 

 
+ 18 

si  

Eidt, 2010 
Sim Não Não 

 
si 

 
si 

 
si  

Hodgkins et 
al., 2012 Sim Não Não 

 
si 

Até-11 
 

12-18 

 
si 

Júnior e 
Loos, 2011 

Sim Não Não 

masc. 
71,4% 
Fem. 
28,6% 

 
14-33 

 
21 

Júnior e 
Nicolato, 

2009 
Sim Não Não 

 
masc. 
+%  

2-5  
 

+18 

 
14 

Mano, 2009 
Sim Não Não 

 
si 

 
si 

 
si 

Moshe et al., 
2012 Sim Não Não 

 
si  

 
7-12 

 
57 

Rohde et al., 
2000 Sim Não Não 

 
si 

 
Até- 11 

 
579 

Simonoff et 
al., 2012 Sim Não Não 

 
si 

 
7-15 

 
122 

Staats, 2010 
Sim Não Não 

si  
si 

 
si  



 
 

Wannmacher, 
2006 Sim Não Não 

 
si 

5-18 
(74,6%) 
+18(25,4%) 

 
575 

Legenda: si= sem informação; fem.= feminino; masc.= masculino 

 
         Segundo COELHO et al., 2009 mais de 1500 estudos comprovaram a eficácia 
clínica do Metilfenidato, nos últimos 40 anos. O metilfenidato tem revelado eficácia 
superior, seguido pelos antidepressivos tricíclicos, no tratamento do TDAH.          
WANNMACHER, 2006 relata que o metilfenidato melhora os sintomas centrais e o 
desempenho escolar de crianças quando usado isoladamente ou associado a 
tratamento psicológico ou comportamental. Os efeitos do metilfenidato estão 
relacionados com: redução significativa de distúrbios de atenção, benefício sobre 
desempenho escolar, melhora significativa da relação mãe-filho, significativa 
melhora na habilidade de aprender, mas não de memória.   
 
4 CONCLUSÃO    

Existem subsídios suficientes na literatura, que possibilitam afirmar que o 
Metilfenidato é o medicamento de primeira escolha para o tratamento de Transtorno 
de Déficit de Atenção/Hiperatividade, afirmação feita através da avaliação de sua 
eficácia e segurança, como é possível observar através dos resultados das 
pesquisas, sempre levando em consideração o cuidado com seus efeitos colaterais 
e possíveis interações medicamentosas. 
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