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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade é uma condicdo neuroldgica marcada
por sinais de hiperatividade e desatencdo. Os primeiros sintomas surgem na infancia e
podem persistir na vida adulta, comprometendo seu desenvolvimento e relacdes
interpessoais. Visando destacar a importancia do diagndstico precoce e tratamento
adequado para diminuir seus impactos negativos este estudo revisou a literatura disponivel
nos bancos de dados PubMed e ScieLO, com descritores em inglés: “The Attention Deficit
Disorder”; “ADHD in childhood” e “Prevalence of ADHD in children”. O diagnéstico do
transtorno é essencialmente clinico, baseado em critérios do DSM-5 e CID-11. Para um
tratamento eficaz, combina-se o uso de medicacdes com medidas ndo farmacolégicas. O
diagnodstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para minimizar os impactos
negativos do transtorno, promovendo uma melhor qualidade de vida para os individuos.

Palavras-chave: “Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade”; “TDAH na infancia”;
“Tratamento do TDAH”.
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Neurodevelopment and therapeutic interventions in children
with ADHD

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a neurological condition characterized by signs of
hyperactivity and inattention. The first symptoms appear in childhood and can persist into
adulthood, compromising development and interpersonal relationships. In order to highlight
the importance of early diagnosis and appropriate treatment to reduce its negative impacts,
this study reviewed the literature available in the PubMed and ScieLO databases, with
descriptors in English: “The Attention Deficit Disorder”; “ADHD in childhood” and “Prevalence
of ADHD in children”. The diagnosis of the disorder is essentially clinical, based on DSM-5 and
ICD-11 criteria. For effective treatment, the use of medications is combined with non-
pharmacological measures. Early diagnosis and appropriate treatment are essential to
minimize the negative impacts of the disorder, promoting a better quality of life for
individuals.

Keywords: “Attention deficit hyperactivity disorder”; “ADHD in childhood”; “ADHD
treatment”.
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INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é uma disfuncdo
neurolégica e comportamental que se destaca pela inquietude, desatencdo e
impulsividade. Os primeiros marcadores se apresentam na infancia e podem perdurar
durante a vida adulta, comprometendo seu desenvolvimento. Diante da gravidade do
transtorno e seu impacto, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo

imprescindiveis para minimizar suas consequéncias.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca por artigos nos bancos de dados “PubMed” e “ScieLO”, com
os descritores: “The Attention Deficit Disorder”; “ADHD in childhood” e “Prevalence of
ADHD in children” em inglés e portugués, publicados no periodo de 2009 a 2024. Foram
encontrados 2.444 artigos a partir dos filtros “Free full text”, “Child, birth-18 years”,
“Species: Humans” e “Languages: English, Portuguese”. Destes, 50 foram selecionados
para leitura na integra e 10 escolhidos para a conclusdo do estudo. Como critérios de
inclusdo, incluiram-se: estudos publicados em periddicos cientificos, artigos que
abordam especificamente o transtorno, estudos que abordassem as diferentes formas
de tratamento para criancas, artigos que abordassem aimportancia e eficacia do
diagndstico precoce. Foram excluidos aqueles que ndo se encaixavam no escopo da

pesquisa.

RESULTADOS

O diagnéstico é clinico e psicossocial, focado na observacao dos sinais e sintomas
descritos nos sistemas de classificagdo DSM-Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, quinta edicdo e CID-11-Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, décima primeira edicdo. (JARA

SEGURA, 2009).

Entre as diferencas nas classificacdes do DSM-5 e CID-11 estdo a exigéncia de um

numero especifico de sintomas para o diagndstico no DSM-5, deteccdo até os 12 anos e
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a separacao em diferentes apresenta¢des conforme a predominancia de sintomas de
hiperatividade ou inatenc¢do, além de fornecer uma idade especifica de inicio para o
surgimento dos sintomas, enquanto o CID-11 n3o especifica um nimero de sintomas e
nem estabelece uma idade, apenas exige que eles sejam graves o suficiente para causar
prejuizo a qualidade de vida do individuo. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2019;
“ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics”, 2024).

Os pacientes diagnosticados com TDAH estdo sujeitos a apresentar prejuizos em
todas as esferas da vida, podendo-se destacar as dificuldades no desempenho escolar,
acidentes automobilisticos, criminalidade, abuso de drogas ilicitas, comportamentos
antissociais, entre outros. (POLANCZYK et al, 2014; SHAW et al., 2012; DANCKAERTS et
al., 2010).

O tratamento sugerido deve considerar cada paciente de forma individual,
levando em conta suas comorbidades, faixa etdria, sexo, gravidade do quadro,
condicBes socioecondmicas e familiares por meio da combinacdo de medicamentos e
abordagem ndo farmacoldgicas. (DE FREITAS DE SOUSA et al, 2020; NICE, 2018).

Entre os tratamentos ndo medicamentosos destacam-se a psicoterapia,
neurofeedback, treinamento cognitivo computadorizado e intervengdes dietéticas. As
medidas comportamentais sdo indicadas principalmente para os pacientes com
sintomas leves, que ndo respondem a medicacao e criancas menores de seis anos. (CAYE
et al, 2019; DE FREITAS DE SOUSA et al, 2020).

Entre as classes medicamentosas utilizadas para o tratamento do TDAH estdo os
psicoestimulantes, sendo o metilfenidato o mais amplamente disponivel, os inibidores
da recaptacao da noradrenalina e os antagonistas alfa-2-adrenérgicos. (DE FREITAS DE
SOUSA et al, 2020).

O medicamento estimulante metilfenidato é amplamente utilizado como
primeira linha e tem mostrado eficacia em melhorar os sintomas de desatencdo e
hiperatividade em criancas. A classe dos ndo estimulantes fica reservada para aqueles
que ndo toleram os psicoestimulantes ou se falha terapéutica. (NICE, 2018).

Entre os tratamentos medicamentosos disponiveis, a Atomoxetina (ATX) tem
sido cada vez mais utilizada no Brasil apds sua incorporagdo em 2023. Em criancgas, a ATX
tem mostrado ser eficaz, destacando-se por causar menos impacto no sono em

comparacdo com outras opcoes, sendo frequentemente usada para melhorar a funcao
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cognitiva. Embora o metilfenidato seja considerado o farmaco mais seguro, a

Atomoxetina apresenta maior eficacia em pré-escolares (GALVEZ-CONTRERAS et al.,

2022; ROCHA et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Devido ao impacto significativo de um tratamento abrangente, especialmente
guando iniciado nos primeiros anos de vida, é fundamental que haja capacitacao
profissional e um conhecimento aprofundado sobre o TDAH. O diagndstico precoce
permite ndao apenas a diminuicdao dos impactos negativos associados ao transtorno, mas
também promove uma melhor qualidade de vida para os individuos afetados,
possibilitando intervengdes eficazes e direcionadas desde cedo. A conscientizacdo e a
formacdo adequada dos profissionais de salde e educacdo sdo essenciais para garantir
que as criangas com TDAH recebam o suporte necessario para alcangar seu pleno

potencial.
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