DIAGNOSTICOS
NEUROPSIQUIATRICOS




MERECEM TODA
A SUA ATENCAO



E ATENCAO & o QUE PODE ESTAR

FALTANDO AO SEU PACIENTE com TDAH
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TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE

TDAH é a condicao crbnica de saude
de maior prevaléncia em criangas em
idade escolar *

O TDAH ¢ o distirbio neurocomportamental
mais comum na infancia *

Estima-se que 3% a 6% da populacéao
em idade escolar possa ter TDAH?

Aproximadamente 2% dos adultos
podem sofrer de TDAH °



E ATENCAO E O QUE PODE ESTAR
FALTANDO AO SEU PACIENTE com TDAH




DESATENCAO *

e Dificuldade em prestar atencdo a detalhes ou errar por
descuido em atividades escolares e profissionais;

e Dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas;

e Parecer ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

= N&o seguir instrugdes e ndo terminar tarefas escolares,
domésticas ou deveres profissionais;

= Dificuldade em organizar tarefas e atividades;

e Evitar ou relutar em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental constante;

« Perder coisas necessarias para tarefas ou atividades;
= Ser facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

= Apresentar esquecimentos em atividades diarias.



HIPERATIVIDADE *

= Agitar as maos, 0s pés ou se mexer na cadeira;

= Abandonar a cadeira em sala de aula ou em outras
situacOes nas quais se espera que permaneca sentado;

= Correr ou escalar em demasia em situagdes nas quais
Isto seja inapropriado;

« Dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente
em atividades de lazer;

= Estar freqlientemente *““a mil” ou muitas vezes agir como
se estivesse “a todo vapor”;

e Falar em demasia.



|IMPULSIVIDADE #

 Freqlientemente dar respostas precipitadas
antes das perguntas terem sido concluidas;

= Apresentar constante dificuldade em esperar sua vez;

= Freqlientemente interromper Ou se meter
em assuntos de outros.
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Tipos D TDAH*

e TDAH com predominio de sintomas de desatencao
» elevada taxa de prejuizo académico

e TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade
« altas taxas de rejeicdo e impopularidade frente aos colegas

e TDAH combinado

« elevada taxa de prejuizo académico com maior presenca de sintomas
de conduta, de oposic¢do e desafio



DiacNOsTICO DO TDAH*

= Pelo menos 6 dos sintomas de desatengéo
e/ou hiperatividade devem estar presentes

» E importante considerar a duracdo dos sintomas
e a freqliéncia da intensidade dos mesmos

= Considerar o grau de prejuizo dos sintomas

A avaliacdo diagnostica deve envolver os pais,
a crianca e a Escola (professores)
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PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DO TDAH®>9
 Baixo desempenho escolar

» Dificuldades de relacionamento

= Baixa auto-estima

* Interferéncia no desenvolvimento educacional e social

« Predisposicao a disturbios psiquiatricos



TDAH E COMORBIDADES *

e TDAH e Transtornos Disruptivos (transtornos de conduta
e transtorno opositor desafiante): entre 30% e 50%

e TDAH e Depressao: entre 15% e 20%

= TDAH e Transtornos de Ansiedade: aproximadamente 25%

= TDAH e abuso e/ou dependéncia de drogas entre: 9% e 40%
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TRATAMENTO

Metilfenidato € o agente terapéutico
mais estudado e mais utilizado no
tratamento do TDAH 3°’

O tratamento medicamentoso demonstrou ser
superior ao tratamento comportamental sobre
0s sintomas centrais do TDAH #°

Metilfenidato € eficaz em cerca de 80% das
criancas com TDAH °



Ritalina ~f0

Toda aten¢do que seu paciente merece
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Ritalina \(/
Cloridrato de Metilfenidato \

Toda aten¢do que seu paciente merece

TRATAMENTO

RITALINA® € medicacao de primeira escolha no
tratamento do TDAH "°

N&o existem evidéncias de complicacOes a longo
prazo devidas ao Metilfenidato °

N&o existem evidéncias consistentes de que 0
tratamento com metilfenidato esteja associado
a0 risco de uso ou abuso de substancias na
adolescéncia ou na vida adulta***



Ritalina

Cloridrato de Metilfenidato

Toda atengdo que seu paciente merece
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INDICACOES POSOLOGIAS
Tratamento de Transtorno de Déficit de Atengéo Criancas (6 anos de idade ou acima)

e Hiperatividade (TDAH) e Narcolepsia < Iniciar com 5mg, uma ou duas vezes ao dia.

e Aumentar a dose semanalmente em 5 a 10mg.
= Dose maxima recomendada: 60mg/dia.
Adultos

» Dose média usual: 20 a 30mg, em duas ou trés
tomadas ao dia.

= Dose maxima recomendada: 60mg/dia.

APRESENTACAO
Caixas com 20 comprimidos sulcados de 10mg

RITALINA® - cloridrato de metilfenidato Forma gutica e &0: Compri sulcados. cuntendu 20 imidos de 10 mg. des: Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH); ia. Contra-indicacdes: Ansiedade, tensao,
agitacdo, glaucoma, hipertireoidismo, arritmia cardiaca, angina do peito grave, conhecida hi ibili a0 ouaum dos da 40. E contra-indicada a pacientes com tiques motores, ou com irmé&os com tiques ou ainda com diagndstico
ou histéria familiar de sindrome de Tourette. Adverténcias e Precaugdes: RITALINA pode exacerbar os sintomas comportamentais e alteracdes de pensamento em criangas psicoticas. Nao deve ser utilizada para tratar depressdes severas. Cautela em pacientes com epilepsia
ou hipertensao. Pacientes que necessitem de terapia a longo prazo devem ser monitorados por contagem completa e diferencial de células sangiiineas e de plaquetas. E necessaria supervisio cuidadosa durante a retirada do farmaco. Reagdes adversas: Muito comuns:
nervosismo, insonia, diminuicdo de apetite. Comuns: rash (erupcdes cutaneas), arritmia. Raras: visdo borrada, angina pectoris, redugdo moderada do ganho de peso e leve retardamento do crescimento em criangas. Muito raras: funcao hepatica anormal, arterite cerebral;
d\scrasm sangumea purpuva trombocitopénica, dermatite esfoliativa, eritema multiforme, movimentos coreoatetdides, tiques, convulsdes, psicose toxica, alucinagdes. Interacdes : Cautela se i com agentes pressores, inibidores da MAO,
ivos triciclicos, e idina. Posologia: A dose de RITALINA deve ser individualizada. A dose diaria maxima é 60 mg. Adultos: A dose média diaria é de 20-30 mg, administrada em 2 a 3 doses. Criancas (6
anos de idade ou acima): Iniciar com 5 mg 1 ou 2 vezes ao dia, com incrementos semanais de 5 a 10 mg - Informagdes adicionais & disposicéo mediante solicitagio. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA, SOB DETENGAO DE RECEITA ESPECIAL. ATENGAO: PODE CAUSAR
DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA. USO ADULTO E PEDIATRICO. Reg. M.S. — 1.0068.0080
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