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Resumo

O transtorno do déficit de atencao e hiperatividd@d2AH) representa, junto com a dislexia, a

principal causa de fracasso escolar e esta preseni®o das criancas no Brasil. Desde os anos
80, o TDAH tem sido interpretado como uma doengaamsiquiatrica que surge na infancia e

persiste até a idade adulta. Atualmente, é despdtas autoridades médicas internacionais
como um sério problema de salde publica. Diant®,déste estudo apresenta uma seletiva
revisdo das mais significantes pesquisas sobreifesemtes aspectos neurobiol6gicos do

TDAH. Todos os artigos usados neste trabalho foohtidos da base de dados do Scielo,

Sciencedirect e Medline. Em concluséo, todos osdest relatam que diferentes grupos

profissionais entendem as diferentes causas pa@iAdi, contudo, a maioria desconhece os

atuais processos de diagnostico e tratamento. Assima-se de grande importancia a

instituicdo de programas de treinamento em TDAHagadas as pessoas envolvidas neste
distdrbio (pais, pacientes, educadores e clinié®€}ien. Cogn. 2010; Vol. 15 (1): 241-251.

Palavras-chave transtorno do déficit de atencédo e hiperativicleapectos
neurobioldgicos; diagnostico.

Abstract

The attention deficit/hyperactivity disorder (ADHE)gether with dyslexia are main cause to
schools fallen and are present at 7% of childrensBrazil. Since the 1908s the ADHD
diagnosis has been interpreted as a neuropsychialisease that appears in childhood and
persists into adulthood. Nowadays, the ADHD is dbed by international medical
authorities as a serious public health problemthis review we proposing new insights about
the different neurobiological aspects from thistalls. Based on this finding, this study
performed a selective review of the most signitic@searches in order to reproduce an
update on neurobiological profile from ADHD. Alltenles used in this study were obtained
from Medline, Sciencedirect and Scielo databasescdnclusion, all studies showed that
different professional groups beliefs in the vas@mources to ADHD, however, they unknowns
the actual diagnosis procedure or adequate treatmerhus, it is very important be performed
a trainee and information programs on ADHD for p#ople (parents, professional groups and
patients) involved in this distur® Cien. Cogn. 2010; Vol. 15 (1): 241-251.
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1. A problematica do transtorno do déficit de atengo/hiperatividade (TDAH)

A partir de informacdes constantes em artigos tecaente publicados na base de
dados do Scielo, Sciencedirect e Medline, prinojggite na Gltima década, é possivel
perceber que diversos aspectos fazem com que ostdmao do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) seja descrito como aurfpolémica internacional”. O
aumento do numero de casos em criangas, adolescentdultos, a disseminacdo de
diagndsticos e proliferacdo de processos legaisptpieiam o direito a educacéo especial e
privilégios no ambiente de trabalho tém contribufdoa ampla discussdo desta tematica
(Caliman, 2008; 2009).

O TDAH é um dos disturbios comportamentais comumetibignosticados em
criancas. Este transtorno tem aparecido com vasaga sua nomenclatura no decorrer da
histéria, incluindo algumas denominagBes como Les@erebral Minima, Reacgéo
Hipercinética da Infancia, Distarbio do Déficit @éencédo ou Disturbio de Hiperatividade
com Déficit de Atencao/Hiperatividade (Poeta e N2GD6).

Historicamente, as primeiras referéncias aos wamss$ hipercinéticos na literatura
médica apareceram no meio do século XIX (Topcze®dd9); e, em sua nomenclatura, vem
sofrendo alteracGes continuas. Na década de 4fiy sudesignacao “lesao cerebral minima”,
que em 1962, foi modificada para “disfuncdo cerdebrenima”, reconhecendo-se que as
alteracOes caracteristicas da sindrome relacioeamass a disfuncdes nas vias nervosas do
gue propriamente a lesbes nas mesmas. Os sistéamasicatorios modernos utilizados em
psiquiatria, CID-10 - Cdédigo Internacional de Dogmn¢transtornos hipercinéticos) e (DSM) -
IV Manual de Diagnéstico e Estatistica das Pergdba Mentais (transtorno por déficit de
atencdo com hiperatividade, tipo desatento, hiperaimpulsivo e combinado), apresentam
mais semelhancas do que diferencas nas diretrizgsdasticas para o tratamento (Bromberg,
2002; Silva, 2004).

Estes sintomas se iniciam antes dos sete anosadke,idmbora a maioria seja
diagnosticada apds a manifestacdo destes por alguos, podendo-se observa-los em
situacBes como na casa, na escola ou no traballitagWwezes, o distarbio s6 é reconhecido
quando a crianga ingressa na escola, pois é odpeeim que as dificuldades de atencéo e
inquietude sdo percebidas com maior frequénciaspaiofessores, quando comparada com
outras criangcas da mesma idade e ambiente (Pd&tee2006).

Dificuldade de aprendizagem, perturbacbes motaegsil(brio, nocdo de espaco e
tempo, esquema corporal, etc.) e fracasso escatammnifestacbes que acompanham o
transtorno hiperativo. A variabilidade do comporéamo ou entre ambientes € outra
caracteristica dessas criancas. O TDAH represgmti®, com a dislexia, a principal causa de
fracasso escolar, sendo que a dificuldade de apegein esta presente em 20% das criancas
com este transtorno (Mattos, 2001).

O transtorno € observado a partir de trés subtipos: que apresentam
predominantemente as dificuldades de atenc&o; aueo prevalece a impulsividade e a
hiperatividade; e o0 que combina os dois anterid@esipo com predominio de sintomas de
desatencéo é mais frequente no sexo feminino egapesentar, conjuntamente com o tipo
combinado. Nos tipos que apresentam, predominantemas dificuldades de atencado, sdo
apresentadas caracteristicas marcantes de falttededo e dificuldade para se ater aos
detalhes, os que ocasionam erros grosseiros nadadgs, sejam elas escolares ou nao.
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Apresenta ainda uma falta de organizacdo o queuttdi ainda mais o cumprimento de suas
atividades. Parecem, ainda, ndo escutar o quéssecia ela diretamente (Rohdeal, 2004).

No tipo combinado, no qual concomitantemente aptassintomas de ambos 0s
subtipos, as pessoas com déficit de atencdo sealistcom facilidade diante do menor
estimulo, interrompendo continuamente suas atieislaNelas, a hiperatividade se manifesta
ndo s6 como inquietagcdo motora, mas também intallee verbal. A impulsividade se
evidencia por respostas aceleradas, dificuldadsuttecontrole e de auto-regulacéo de seguir
instrucdes de forma sequenciada e pausada, e depantas consequéncias de seus atos
(Rohdeet al, 2004).

2. Possiveis causas do TDAH

A etiologia do transtorno é multifatorial, ou segmquanto fenotipo o TDAH resulta
da interacdo de varios fatores ambientais e g@setijce atuam na manifestacdo de seus
diversos quadros clinicos (Rometnal, 2003).

Em relacdo a imaturidade emocional, segundo Riedgohde (2004), alguns eventos
pré ou perinatais como, por exemplo, o baixo pesmascer, a exposicdo ao alcool ou
cigarros durante a gestagcdo, aumentam o risco @atasenvolvimento do TDAH. Eles
atestam também que existem evidéncias de que o T&#dfa associado a uma permanéncia
de imaturidade, ou melhor, de ilhas de imaturidaae, um curso maturacional normal e
progressivo, mas um pouco mais lento em determsselores.

Estudos realizados por Moreno (1995) avaliaram mapastamento das criangas por
meios de distintas etapas evolutivas deixando clagbas complicacdes pré e perinatais nao
afetam igualmente todas as criangas prematurasralbaixo peso, o que significa que esses
problemas nao séo suficientes para explicar aduxisténcia de um TDAH.

No que se refere aos estudos da genética do TDeskidos epidemiolégicos
mostram a recorréncia familiar e, conforme Toddd@0o risco da recorréncia do TDAH
entre pais e irméaos € cerca de cinco vezes maaguevaléncia na populacéo. Estes dados
foram obtidos a partir de estudos com familias gémeos e adotados.

Embora estes trabalhos demonstrem a existénciante aontribuicdo genética
substancial para a ocorréncia do TDAH, ndo evidgani nenhum gene como necessario ou
suficiente para o desenvolvimento do transtorno, dae segundo o autor pode ser explicado
pela complexidade clinica do transtorno.

Em outro estudo, Faraone e colaboradores (1992)uiceim que 57% das criancas
com TDAH tém pais afetados com o transtorno, conrisoo de 15% entre irmdos. Também
confirmaram esta teoria os estudos feitos com gémenozigotosnos quais se constatou a
concordancia de 51%, enquanto éizigotosa concordancia é de 33% com maior incidéncia
de TDAH em familiares de primeiro grau do indivicafetado.

Segenreich e Mattos (2007) afirmam que trabalhosntes encontram evidéncias de
que o TDAH se trata de um disturbio neurobiol6gibois grupos de pesquisas atuais tém
resultados que atribuem a este transtorno duasvp@ssausas: uma relacionada ao déficit
funcional do lobo frontal, mais precisamente oe@dxterebral; e a outra ao déficit funcional
de certos neurotransmissores.

Pesquisadores como Barkley (2002) acreditam aingaoqTDAH se evidencia por
um déficit basico no comportamento inibitério. Uneficiéncia em determinadas &reas nas
quais o cérebro deveria comandar. Ainda para essgusador, um dos problemas
preponderantes € que a crianga com este trangiEmalificuldade em manter sua atencéo
focalizada por um periodo mais longo.
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Durante a década de 70, uma teoria esteve presemteclacdo aos fatores que
ocasionava o TDAH: as questdes nutricionais. Atagdise que os aditivos presentes nas
dietas alimentares das criangcas com TDAH estivessiEmionados ao agravo das crises.

Esses estudos foram realizados por Feingold (1§id8) retratou que as criancas
hiperativas tinham uma melhora em seu comportansudado eram excluidos de sua dieta
corantes artificiais, conservantes e salicilatoginags como améndoas, morangos, tomates
entre outros alimentos. Estas pesquisas foram igonadhs por outros cientistas que nao
encontraram respaldo que confirmasse que a dindiowde tais produtos na dieta produzisse
algum efeito no desenvolvimento do TDAH.

Desta forma, como podemos perceber, as causas Aél iodem ter um sintoma
isolado ou um conjunto de fatores. Devido a issona-se imperioso um diagndstico
detalhado por diferentes profissionais, como: psgas, psicopedagogos e neuropsicélogos
(Badiaet al.,, 2006). Contudo, apesar dos variados fatoresnfluenciam o desenvolvimento
do TDAH, cada vez mais se constata que a etioldgiatranstorno éneuro-genético-
ambiental.

3. A neurobiologia do TDAH

Segundo Caliman (2008), atualmente ndo existeddidie que a importancia da
constatacdo diagnoéstica do transtorno chamado TibBéte-se ndo apenas a demonstragédo
de que este disturbio causa danos ao sujeito, m&aglg, o transtorno, € “causado” por um
conjunto de aspectos biolégicos, genéticos e caigebhAssim, os dados que fundamentam
esta idéia vém das pesquisas neuroldgicas, a plertiecnologias de imagem cerebral e
estudos de biologia molecular. Com os resultadsetedestudos foi possivel demonstrar que
o diagndstico do TDAH é real, porque € visivel bgitamente uma condigcdo maligna.

A teoria cientifica atual defende que no TDAHMisee uma disfuncdo da
neurotransmissdo dopaminérgica na area frontalf(pnéal, frontal motora, giro cingulo);
regides subcorticais (estriado, talamo meédiodorsalx regido limbica cerebral (nucleo
acumbens, amigdala e hipocampo). Alguns trabalmisam uma evidente alteracdo destas
regides cerebrais resultando na impulsividade dtepte (Rubiaet al, 2001). Além disso,
pesquisas recentes apontam que também ocorreicipagdo de sistemas noradrenérgicos
nos individuos com TDAH (Han e Gu, 2006).

Especificamente, as insuficiéncias nos circuitos cdaex pré-frontal e amigdala
(figura 1), a partir da neurotransmissdo das chisupas, resultam nos sintomas de
esquecimento, distratibilidade, impulsividade eodganizacdo (Armsten e Li, 2005).

Nos estudos utilizando imagens de ressonancia rmegn@IRI), demonstrou-se a
diminuicdo de atividade neural na regido frontéktex cingular anterior e nos ganglios da
base de pacientes com TDAH (Buethal, 1999).

Em apoio as evidéncias neuroldgicas, estudos igeaéhdicam que a maioria dos
genes especificos implicados no TDAH codifica siste de sinais de catecolaminas e
incluem o transportador de dopamina (DAT), transmmr de noradrenalina (NET),
receptores dopaminérgicos D4 e D5, dopamina b-kiidse e a proteina-25 (SNAP-25) que
facilitam a liberacdo dos neurotransmissores iradbs no TDAH (Yanget al, 2004,
Faraoneet al, 2005).
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Cértex pré-frontal medial

Figura 1 — Principais areas cerebrais afeadas em pacientastramstornos d déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH).

4. Procedimentos para avaliagcdo diagnostica

O disturbio TDAH € caracterizado por comportamergamicos, com duracdo de no
minimo seis meses, que se instalam definitivamemties dos sete anos (Capovilla, 2006).

O diagnostico do TDAH € clinico, embora seus sinp@ssam ser detectados
precocemente pelo pediatra que acompanha a cri@messencial o conhecimento da histéria
do sujeito, a partir da observacdo dos pais e dofegsores. As caracteristicas gerais da
historia da crianca com TDAH aparecem resumidasimela 1.

Fases Caracteristicas

Bebé dificil, insaciavel, irritado e de dificil cgmlo, com maior
Lactente N " - . ~

prevaléncia de célicas, dificuldades de alimentagdono.

. Atividade aumentada ao usual, dificuldades de ajonshto, teimosie,

Pré- escolar . .~ . I :

irritacao e extremamente dificil de satisfazer.
Escola Incapacidade de colocar foco, distracdo, impulsidesempenhn
elementar inconsciente, presenga ou nao de hiperatividade.

Inquieto e com desempenho inconsistente, sem coinsegjocar foco,
dificuldade de memoria na escola, abuso de subat&awdentes.

Tabela 1 - Evolucdo clinica classica do Transtorno de défilgt atencdo/hiperatividade
(Segundo Rohdet al, 2004).

Adolescéncia

Iniciando o diagndstico, o médico procura obsermacomportamento social da
crianca, suas atividades na escola e no lar, A#€indias do meio em sua conduta. Fazem
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também exames para verificar se existe alguma doenmgistema nervoso central que exija
tratamento (Mattost al, 2006).

Esse diagnostico envolve também outras avaliacéesplementares com outras
especialidades médicas e ainda outros profissioRaiecessario, logo de inicio avaliagdes
auditivas e visuais, uma vez que déficits nesspacidades podem provocar dificuldade de
atencdo. Além disso, é de grande importancia dag@a neuroldgica, para que se excluam
outras possiveis doencas.

Possa e colaboradores (2005) e Vasconcelos e catiives (2005) revelam alta
comorbidade(ocorréncia de dois ou mais transtornos em um mesdividuo) entre TDAH
e outros transtornos psiquiatricos; e entre osrasbiamados transtornos de aprendizagem
que, de acordo com o DSM 1V, englobam os transtod®leitura (dislexia), transtornos de
matematica (discalculia) e transtorno de escritg(dfia).

Segundo Mattos e colaboradores (2005) e Gomesabaraldores (2007) aléem dos
sintomas do transtorno, em mais de 50% dos cadegemcomorbidadesdestacando-se
entre elas:

a) transtorno desafiante de oposicdo (TOD), quecaeacteriza por comportamento
desafiador e opositivo (conforme 0 nome sugere)jedagado a figuras de autoridade;

b) transtorno de conduta (TC), que se caract@eia padrdo de comportamento no qual se
desrespeita os direitos basicos dos outros (mentimabo, crueldade com animais entre
outros);

c) abuso de substancias psicoativas e alcool gegat 0 abuso destas substancias relaciona-
se com o comprometimento funcional nas areas agedg&nsocial e profissional;

d) transtorno de humor — depresséao e transtopuldns sendo que o0 primeiro caracteriza-se
por tristeza, irritacdo, perda de interesse paidades habitualmente prazerosas, fadiga
facil, insbnia ou hiperisbnia, enquanto que o t@m® bipolar caracteriza-se pela
presenca de humor exaltado, euforia alternandoisencomentos de depresséo;

e) transtornos de ansiedade, que se caracteriaama@ios ou preocupacdes excessivas que
comprometem a vida académica, social e familiar;

f) transtornos de tigues que se caracterizam ngeliizacdo de movimentos ou sons vocais
repentinos, rapidos, ndo ritmicos, estereotipados;

g) transtornos de aprendizado, ndo consideradasaacdificuldades primarias decorrentes
das proprias caracteristicas do TDAH (desatencéopealsividade) e que erroneamente
sao designadas como transtorno de aprendizagem.

Por se tratar de um transtorno, que na maioriavéass envolve uma multiplicidade
de sintomas o diagnostico do TDAH, é um process® rgguer a avaliagdo de diferentes
profissionais como: médicos, psicologos, psicopedag e neuropsicologos.

Esta avaliacdo deve conter uma anamnese minuaios@&xame fisico abrangente,
uma avaliacdo do neurodesenvolvimento e a reabzdedexames que tem por objetivo
avaliar o rendimento pedagogico, através de damtmshidos com professores e sua interacéo
social com adultos que interagem com a pessoasj@sendo avaliada.

De acordo com os critérios do DSM-IV (American RBsatric Association, 2002),
alguns sintomas séo relacionados nos quadros 1 e 2.
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Sintomas de desatencao
Seis ou mais dos seguintes sintomas de desateaggistipam por pelo menos seis meseq em
grau mal-adaptativo e incoerente com o nivel dermdasvimento:

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo ahdstalu comete erros por descuido [em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia parece ndo escutar quandatiigemh a palavra;
(c) com frequéncia tem dificuldades para mantéeac@io em tarefas ou atividades ludicak;

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e nao rarseus deveres escolares, targfas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devidmmportamento de oposi¢cado pu
incapacidade de compreender instrucdes);

(e) com frequéncia tem dificuldade para orgartiaaafas e atividades;

(H com frequéncia evita, antipatiza ou reluta @molver-se em tarefas que exijam esfdrco
mental constante (como tarefas escolares ou dederessa);

() com frequéncia perde coisas necessarias paedas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, lapis ou outrosriaisie

(h) é facilmente distraido por estimulos alheiterafa;
(i) com frequéncia apresenta esquecimento endatieis diarias.

Quadro 1 - Orientagbes do DSM-IV para Transtorno de DéficitAdencao/Hiperatividade
(Rotta e Freire, 2005).

Sintomas de hiperatividade-impulsividade
Seis ou mais dos seguintes sintomas de hiperafiedohapulsividade persistiram por pglo
menos seis meses, em grau mal-adaptativo e indeer@m o nivel de desenvolvimento:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pes @mexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira em saal@a®u outras situacdes nas quaip se
espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasiajteatdes nas quais isso € inaproprifpdo
(em adolescentes e adultos, pode estar limitadosasdes subjetivas de inquietacad);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar s envolver silenciosamente ¢m
atividades de lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezescagno se tivesse “a todo vapor”;
(H frequentemente fala em demasia;
(g) frequentemente da respostas precipitadas datas perguntas terem sido completadas;

(i) frequentemente interrompe ou se mate em assuwi@ outros (por exemplo, intromete}se
em conversas ou brincadeiras).

Quadro 2 - OrientagBes do DSM-IV para Transtorno de DéficitAdencao/Hiperatividade
(Rotta e Freire, 2005).

5. Opcodes terapéuticas

O tratamento do TDAH abrange abordagens multipassolvendo intervencdes
psicossociais e também psicofarmacoldgicas.

Condemarin e colaboradores (2006) retratam quepoegim de psicofarmacos se insere
em um programa de apoio integral a crianca. Sadaeégres neurobioquimicos que lhes sdo
proporcionados na espera de seu amadurecimentoeg ctpramente, ndo tém efeitos
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curativos; mas ajudam-na a se adequar melhor asmfla® do ambiente, a conseguir
aumentar o rendimento escolar e a melhorar agiedagterpessoais.
A tabela 2 nos mostra os efeitos dos psicoestirtegara atencao das criancas.

Efeitos Diretos Efeitos Indiretos

. L . . Efeitos positivos psicossociais, relacionalos
Efelto§ favoraveis sobre a hiperatividade e g, mudancas no que se refere ao entorno e
atencao. a auto-estima da crianca.

Efeitos adversos nao farmacoldgicos:
ad%pendem da conotagcdo do tratame:nto
farmacologico.

Diminuic&o de erros na tarefa e nas cond itas

Efeitos favoraveis na impulsividade. disruptivas.
Adaptacéao social.

Efeitos negativos farmacolégicos: em relag
as doses.

Efeitos favordveis na atividade e nAtribuicdo de locus de controle externo
eficiéncia motora. sobre a conduta.
Melhor processamento da linguagem.
Melhor processamento da informacéo.
Melhora na memodria e na eficiéncia da
aprendizagem.
Rotulagdo da crianca (necessidade de
medicamentos).
Efeitos adversos em aspectos psicossociaisA crianca pode se sentir diferente.
Atribuicdo de éxito ou fracasso 10
medicamento.
O medicamento modifica alguma de slas

Mito sobre o efeito do medicamentoonqytas em algumas situacdes, mas no
modificam todas as condutas as situacoes. ;y4as as condutas em todas as situacoes

Efeitos favoraveis no aspecto cognitivo.

Tabela 2. Efeitos diretos e indiretos dos psicoestimulantdsinistrados em pacientes com
transtorno de déficit de atencéo/hiperatividadg8do Condemariet al, 2006).

A utilizacdo de medicamentos visa estimular o siatenervoso central (SNC),
aumentando a disponibilizacdo dos neurotransmissdmpamina e norepinefrina em partes
especificas do cérebro. Os pais véem 0 uso de am€itos com certa preocupacao e tentam
retardar ao maximo este momento, recorrendo amemtns alternativos. A este respeito
Mattos (2001) nos diz que:

“... foram desenvolvidas outras modalidades teragssi para o TDAH, porém, nao

existe comprovacao de que qualquer uma delas&egfitiente quanto a medicacao, e
0 tratamento psicoterapico ndo deve ser visto coma alternativa ao tratamento

farmacoldgico, e sim como uma medida complemestgecial para alguns casos” (p.
146).

O acompanhamento por profissionais competentes egtegam sempre solicitos a

tirarem as davidas dos pais seja em relacdo adssefwlaterais da medicacdo ou mesmo
como auxiliar seus filhos na vida diaria traz unedagdo de confianca que facilita o

248



%,}m Ciéncias & Cognicéo 21G; Vol 15 (1): 241-251 <http://www.cienciasecognicao.c © Ciéncias & Cogniga
ognigo  sypmetido en25/09/2009 | Reviado em 5/03/2010 | Aceito er17/03/2010 | ISSN 18(-5821 — Publicadcon line em 20 deabril de 201

tratamento. Diante de um diagndstico positivo, snargnimeros guestionamentos por parte
dos pais, que quando bem orientados, colaboramoctratamento de forma que este tenha
um melhor éxito (Oliveira e Faria, 2006).

Segundo DuPaul e Stoner (2007), com o uso dos aAmadittos alguns efeitos
colaterais agudos podem ser observados, como aiansba reducdo do apetite. Afirma,
ainda, que um desses efeitos colaterais tendereeneon cerca de 50% das criancgas tratadas
com metilfenidrato, particularmente em doses méas & durante os estagios iniciais do
tratamento.

6. Perspectivas atuais

Na ultima década, um crescente interesse vem siarggm relacdo aos estudos de
genética molecular no TDAH. O principal alvo despesquisas sdo sequéncias geneéticas
envolvidas no funcionamento dos sistemas dopaniaté&r@ noradrenérgicos como possiveis
fatores desencadeadores dos fenémenos patofisiofddo transtorno.

Contudo, os estudos genéticos ainda sdo muitocx@mngos, principalmente quanto o
papel dos genes DRD4 e DAT1, primeiros genes diretde relacionados ao TDAH.

Dentre as novas opc¢les farmacoldgicas para o tatando TDAH, aprovada pelo
Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Wdsida Atomoxetina uma droga nao-
estimulante e potente inibidor da recaptura dadreralina estara disponivel no Brasil ainda
este ano (2009).

Mas apesar de todas estas inovacdes e recentesbeidas, estudos clinicos e
epidemiolégicos sugerem que na populacédo brasiteas de 50% acredita que o TDAH
causa uma crescente dependéncia da crian¢ca owseatke, impossibilitando-a de ter uma
vida normal e que este disturbio resulta, prinoijgalte, da auséncia de assisténcia dos pais.
Dados estes totalmente negados pelos estudos med@wssat al, 2005).

Segundo um interessante trabalho realizado por &encelaboradores (2007), para a
maioria dos entrevistados (educadores, clinicosopulpcdo em geral) o tratamento
psicoterapico é suficiente e atividades como agardate esportes poderiam substituir o uso
dos medicamentos utilizados.

Baseando-se nestes dados, conclui-se que apesxistie muitos estudos e novas
informacdes sobre o TDAH, constata-se que boa parjgopulacdo e dos profissionais que
interagem com 0s pacientes acometidos por estérlistndo estdo sendo corretamente
informados e adequadamente esclarecidos. Com defendemos que se torna urgente a
capacitacao adequada de profissionais, bem compragrama permanente para esclarecer
0s pais e educadores sobre os diferentes aspantosib TDAH como dos demais disturbios
neuro-psicologicos que as criangas da atualidaderp@presentar.
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