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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é uma patologia
tratdvel e caracterizada por desatengcdo marcante, comportamento hiperativo,
atividade motora excessiva, falta de envolvimento persistente nas tarefas e
impulsividade. Acomete principalmente criancas e adolescentes (SZOBOT et al.,
2011).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais (DSM-IV) classifica
o TDAH em trés tipos: TDAH com predominio de sintomas de desatencdo, com
predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade e o misto ( JUNIOR E
LOOS, 2011).

O quadro clinico caracteriza-se por trés sintomas classicos da doengca como
desatencéo, hiperatividade e impulsividade (ROHDE et al., 2000).

Atualmente as terapias que apresentam melhores resultados para o
tratamento de TDAH sao: a) Tratamento farmacoldgico que é feito através de trés
grupos de farmacos: 1) Psicoestimulantes: Anfetaminicos, Metilfenidato e
Pemolinos, 2) Neurolépticos, 3) Antidepressivos triciclicos. b) Tratamento Dietético:
baseado nos principios nas hipéteses etiologicas. c¢) Principios Psicoterapéuticos:
Psicoterapia e Medicina Comportamental e Treinos de auto-instru¢cdo (FACION,
2004).

Tendo em vista o fato de o tratamento farmacoldgico 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 atencao/hiperatividade. A obtencéo deste resultado ird4 instigar a realizacéo
de mais estudos sobre este medicamento, fato que trard beneficio tanto para os
pacientes quanto para seus familiares.

2. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Para realizacdo do estudo, consultaram-se 14 artigos em lingua inglesa e
portuguesa, com os termos TDAH (Transtornos de  Déficit de
Atencéao/Hiperatividade) e DHDA (Disturbios de Hiperatividade e Déficit de Atencéo),
nas bases de dados do Scielo e Pubmed, publicados no periodo de 2000 a 2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com os dados apresentados nos 14 artigos utlizados, 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 analises encontradas

Farmaco de primeira escolha Amostragem
Autor i i Sexo Idade n
Metilfenidato | Neurolépticos Antld_ep ressivos
triciclicos
Brossard et masc.
0 A
al., 2012 Sim N&o NZo f70,6/o até-11 49
em.
29,4%
Buitelaar et _ . .
al., 2012 Sim Nao Nao si +18 192
Coelho et al., masc. 6-11 (6%)
2010 Sim NZo NZo 70,6% 708
fem. 12-14
29,4% (5,8%)
Contini et al., . . . Si
2012 Sim Nao Nao si +18
Eidt, 2010 . . .
Sim Nao Nao si si si
Hodgkins et Até-11
al., 2012 Sim N&o Nao Si Si
12-18
Junior e masc.
Loos, 2011 : N ~ 71,4% 14-33 21
Sim Nao Nao
Fem.
28,6%
Junior e 2-5
Nicolato, Sim Nao Nao masc. 14
2009 +9% +18
Mano, 2009 .
Sim Nao Nao si Si Si
Moshe et al., . . .
2012 Sim Nao Nao si 7-12 57
Rohde et al., . . .
2000 Sim Nao Nao si Até- 11 579
Simonoff et . . .
al., 2012 Sim Nao Nao si 7-15 122
Staats, 2010 _ Si
Sim Nao Nao Si Si
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Wannmacher, 5-18

2006 Sim Nao Nao Si (74,6%) 575

+18(25,4%)

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

Segundo COELHO et al., 2009 mais de 1500 estudos comprovaram a eficacia
clinica do Metilfenidato, nos ultimos 40 anos. O metilfenidato tem revelado eficacia
superior, seguido pelos antidepressivos triciclicos, no tratamento do TDAH.
WANNMACHER, 2006 relata que o metilfenidato melhora os sintomas centrais e 0
desempenho escolar de criancas quando usado isoladamente ou associado a
tratamento psicolégico ou comportamental. Os efeitos do metilfenidato estéo
relacionados com: reducdo significativa de distarbios de atencao, beneficio sobre
desempenho escolar, melhora significativa da relacdo mé&e-filho, significativa
melhora na habilidade de aprender, mas ndo de memoaria.

4 CONCLUSAO

Existem subsidios suficientes na literatura, que possibilitam afirmar que o
Metilfenidato € o medicamento de primeira escolha para o tratamento de Transtorno
de Déficit de Atencéo/Hiperatividade, afirmacdo feita através da avaliacdo de sua
eficacia e seguranca, como € possivel observar através dos resultados das
pesquisas, sempre levando em consideracdo o cuidado com seus efeitos colaterais
e possiveis interacfes medicamentosas.
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