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DE ACORDO COM A RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA NO 1595/2000 E RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA DA
ANVISA NO 96/2008, EU DECLARO OS SEGUINTES POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE: EVENTO PATROCINADO PELA UNIMED-BH.

ESTA APRESENTACAO REFLETE A MINHA OPINIAO PESSOAL, TEM POR OBJETIVO PROPICIAR UMA DISCUSSAO CIENTIFICA
INDEPENDENTE E NAO SE DESTINA A PROMOVER QUALQUER PRODUTO OU INDICACAO DE PATROCINADORES DESTA CONFERENCIA.
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TDAH - Transtorno de Déficit de Atencao e

Hiperatividade
TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO: ORIGEM:
Tipicamente se manifestam cedo no . :
: Multifatorial
desenvolvimento
PREVALENCIA EM CRIANCAS E PREVALENCIA EM ADULTOS

ADOLESCENTES:
Cerca da metade da prevaléncia da

infancia
[
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Aproximadamente 5-6%, com
predominio em meninos

Relacao 3 meninos para 1 menina



NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

* Elevada herdabilidade (~70-80%);

e 32 variantes genéticas comuns com pegueno efeito
identificadas em 27 loci;

e Fatores de risco genéticos influenciam sintomas de
TDAH na comunidade e sao compartilhados com
varias outras condicoes;

 MutacoOes geneéticas que sao encontradas no TDAH,
também poder estar presentes em outras condigcdes
psiquiatricas (TEA, depressao, esquizofrenia) e
somaticas.
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

 Nao ha duvidas de que pessoas com TDAH carregam
variantes de DNA que, por meio de mecanismo nao
totalmente conhecidos levam aos sintomas;

A\

A maioria dessas variantes é muito comum, de forma
gue todos carregam algum risco genético para o
transtorno.
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

SO AHERANCA G EN ET| CA E
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

e Inumeros fatores de risco ambientais estao
associados;

 Para que alguém manifeste os sintomas € preciso:
uma interacao entre a genética (predisposicao) e o
ambiente (exposicao a fatores especificos);
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

QUAIS OS FATORES AMBIENTAIS
ENVOLVIDOS?

Riscos ambientais segundo dados de metanalises:

Prematuridade= Exposicdo pré-natal ao tabagismo
materno Exposicdo ao chumbo Priva géo
institucional na primeira infancia+

Deficiéncia perinatal de vitamina D

[
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* Apenas estes foram demonstrados como causais até o momento.



NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

INTERACAO ENTRE A GENETICA E O P
AMBIENTE

Na etiologia do TDAH, os genes e ambiente atuam em conjunto
para causar o transtorno:

* Interagao Gene-Ambiente - Genes mutantes s causam o
transtorno na presenca de sinais especificos do ambiente;

* Epigenética - Ambiente modifica o genoma e a expressao dos
enes. -
& Unimed
Belo Horizonte

Os mecanismos exatos gue levam ao transtorno sao desconhecidos.




NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente
com TDAH funciona?

NEUROQUIMICA — O PAPEL DOS ™
NEUROTRANSMISSORES




NEUROBIOLOGIA DO TDAH

NEUROTRANSMISSORES NO TDAH

O TDAH é caracterizado por um desequilibrio nos sistemas de
neurotransmissores, especialmente dopamina e noradrenalina,
que sao cruciais para atengdo, controle inibitorio e motivagao. "

HO

. Unimed




NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

DOPAMINA

Principais achados:

e Reducdo da disponibilidade de

dopamina no cortex pré-frontal e nos Corpo estriado
~ . Cortex frontal ’
ganglios da base. /
Substancia Negra
* Aumento na densidade do
transportador de dopamina (DAT) no w

estriado dorsal, levando a uma maior
recaptacao e menor disponibilidade
sinaptica.

Nucleo accumbens

* Polimorfismos nos genes DAT1 f\reatezimfntal N
(transportador) e DRD4 (receptor) ventra Hipocampo
associados ao TDAH.
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

NORADRENALINA

Principais achados:

 Disfuncao na liberagdo e acao da
noradrenalina (norepinefrina), Corpo estriado

P 7 Cortex frontal
afetando o cértex pré-frontal e a O
o o Substancia Negra
regulacdo da atencdo e de outras
tarefas cognitivas; w

* O conhecimento do papel da
norepinefrina no TDAH vem de dados
que apontam que os medicamentos
usados para o TDAH também afetam o
transporte de norepinefrina. Area tegmental N

ventral Hipocampo

Nucleo accumbens

[ ]
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

Outros neurotransmissores envolvidos:

*Glutamato: Estudos de espectroscopia por ressonancia magnética sugerem aumento de glutamato no
cortex anterior cingulado;

*Serotonina: Alteracdes no gene 5-HTT sugerem um papel na impulsividade e regulacao emocional;

*Acetilcolina e GABA: Possivel envolvimento na regulacao do controle inibitério e flexibilidade cognitiva.

[ ]
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

OUTRAS EVIDENCIAS DE ACHADOS NO CEREBRO DO TDAH

ALTERACOES NA SUBSTANCIA DEFEITOS NA SINAPTOGENESE

BRANCA -
i} e HIPOATIVACAO DE DIVERSOS
ALTERACOES ~ /
SISTEMAS NEURONAIS
ESTRUTURAIS EM W/

GANGLIOS DA BASE
ALTERACOES NO
VOLUME CEREBRAL

i Area tegmental \ \
PREJUI{ZOS NA CONECTIVIDADE e Hipocampo TOTAL Unimed
DOPAMINERGICA E NORADRENERGICA i
COM O CEREBELO E ESTRIATO DEFICITS EM ESTRUTURA E FUNCAO DO CPFDL E CFI
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

O ATRASO NA MATURAGCAO CEREBRAL DE CRIANGAS COM TDAH

= P N
N AN A

Shaw et al. PNAS 2007;104(49):19649-54 U n i m ed



NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Greater than 2 years’ dela
= Y d

1 0to2years delay
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Shaw et al. PNAS 2007;104(49):19649-54



NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

O atraso na maturacao cerebral de criancas com TDAH é mais proeminente no cortex
pré-frontal:

All Cortical Points Prefrontal Cortex

e — - I
— -
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/
/
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Peak Thickness
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Shaw et al. PNAS 2007;104(49):19649-54
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NEUROBIOLOGIA DO TDAH

Como o cérebro do paciente com TDAH funciona?

O ATRASO NA MATURACAO CEREBRAL DE CRIANCAS COM TDAH E MAIS PROEMINENTE
NO CORTEX PRE-FRONTAL:

QUAL A IMPLICACAO PRATICA DISSO?

Unimed




NEUROBIOLOGIA DO TDAH

4 )
Controle Executivo Controle Inibitorio
e Planejamento e e Supressao de
organizagao respostas impulsivas
e Tomada de decisées » Regulagao do
e Flexibilidade cognitiva comportamento
e das emogodes
e Inibicdo de distragoes
para manter o foco
S
4 R
Memoéria ~ ~
de Trabalho Regulagido
e Armozenamento Emocional
temporaria de 5
5 ., e Modulagédo da
|nfor'ma¢oens reatividade
° dMagl%ulacao emocional
e dados para :
resolver . Cotntrole do
problemas it
; » Comportamento impulsividade
e Intégragao de Sociale M L 9 )
informacoes Qcias I IOTra
sensoriais e Empatia e compreeenséo ( . . R
e contextuais das intengdes Motivagao e Recompensa
- = dos cutros e Avallacdo de
( ) e Adaptagao a normas consequencias futcuras -
Atencgao e Concentracao sociais e regras morais » Adapta¢ao ao feedback U n I m ed
e Sustentacao da atencao positivo e negativo :
em taretas prolongadas e Coordanagao com o Belo Horizonte
e Alternancia eficiente sistema dopaminerigco
entro diferentes estimuos para motivacao
(atencao alternada) ~ ~
. J
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

. CARACTERISTICAS
DESATENCAO CENTRAIS

HIPERATIVIDADE

IMPULSIVIDADE Unimed

Belo Horizonte




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

DESATENGAO

HIPERATIVIDADE

IMPULSIVIDADE

MAS ATENCAO:

Caracteristicas como desatencao e
hiperatividade-impulsividade sao
tracos encontrados na populacéo
em geral!

Unimed
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

IMPULSIVIDADE

MAS ATENCAO:

Caracteristicas como desatencao e
hiperatividade-impulsividade sao
tracos encontrados na populacéo

em geral!

Para ser caracterizado como um
transtorno, deve-se determinar
um prejuizo funcional relevante!

b3
Unimed
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

OUTROS ASPECTOS
IMPORTANTES:

« QOcorrem prejuizos no controle
inibitorio, planejamento, memoria
operacional, processamento
temporal,;

» Prejuizos na motivacao intrinseca:
necessidade de recompensadores
ou recompensas rapidas;

b3
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

IMPULSIVIDADE

* Diferentes demandas e contextos

O TDAH é bastante heterogéneo,

» Pode variar de casos leves a

« Comum sobreposicao com outros

OUTROS ASPECTOS
IMPORTANTES:

exercem Iinfluéncia sobre a
atencdo e comportamentos;

do ponto de vista clinico e
cognitivo!

graves;

transtornos.

b3
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

QUEIXAS COMUNS NO PACIENTE COM TDAH:

* Dificuldade em manter a atencao em um foco que exige
esforco cognitivo, ou por tempo prolongado e que nao
gere prazer rapido;

* Tédio em tarefas longas;

* |nicia tarefas, logo perde o foco e troca de tarefa;

 Perde-se com distratores colaterais;

[
Unimed
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* Tem dificuldade para finalizar as tarefas.




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

QUEIXAS COMUNS NO PACIENTE COM TDAH:

e Distrai-se com muita facilidade;
* Tem os chamados devaneios — multiplos pensamentos
sem relacao com o topico principal dificuldade manter a

atencao um conteudo especifico;

* Dificuldade com organizacao;

* Perde prazos e datas com frequéncia;

Unimed

Belo Horizonte

* Procrastinacao.




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

QUEIXAS COMUNS NO PACIENTE COM TDAH:

 Tem dificuldade em cumprir prazos;
 Ambiente de trabalho costuma ser desorganizado;

e Agitacao, com necessidade de estar sempre realizando
alguma tarefa;

* |Impaciéncia;

* Interrompe conversas com frequéncia... U“',,'He‘t'




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

DIAGNOSTICO FORMAL DE TDAH SEGUNDO CRITERIOS
DO DSM-5

Um padrdo PERSISTENTE de DESATENCAO E/OU
HIPERATIVIDADE-IMPULSIVIDADE que INTERFERE no
FUNCIONAMENTO e no desenvolvimento, conforme
caracterizado por (1) e/ou (2):

(1) Desatencao: Seis* (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por
pelo menos 6 meses em um grau gue € inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente das
atividades sociais e académicas/profissionais

o (2) Hiperatividade: Seis* (ou mais) dos seguintes sintomas persistem
por pelo menos 6 meses em um grau que é inconsistente com o Unimed
* Para individuos com mais de 17 nivel de desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente das beloflorizonts

anos, pelo menos 5 sintomas s3o atividades sociais e académicas/ profissionais:
necessarios.



APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

(1) Desatengdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por
pelo menos 6 meses em um grau que € inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente das
atividades sociais e académicas/profissionais:

a. Frequentemente ndo presta ateng@o em detalhes ou comete erros por descuido em ta-
refas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa
passar detalhes, o trabalho & impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas (p.
ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém |he dirige a palavra diretamente (p.
ex., parece estar com a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distragéo obvia).

d. Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos esco-
lares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comega as tarefas, mas rapidamente
perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade
em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em
ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade
€m cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo men-
tal prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligdes de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparo de relatérios, preenchimento de formulérios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, éculos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais
velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relagdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas,
obrigagoes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas,
manter horarios agendados).

Unimed
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

(2) Hiperatividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por
pelo menos 6 meses em um grau que € inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente das atividades
sociais e académicas/ profissionais:

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permanega sen-
tado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritorio ou em outro local de trabalho
ou em outras situagdes gue exijam que se permanega em um mesmo lugar).

c. Freqguentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso € inapropriado.
(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes de inquietude.)

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “nao para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., nao
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restau-
rantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida
(p. ex., termina frases dos outros, nao consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

I. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou -
atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber per- Unlmed
missao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre Belo Horizonte

o que outros estao fazendo).




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta?

ALEM DISSO, TAMBEM E OBRIGATORIO PARA O DIAGNOSTICO:

e Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes
ANTES DOS 12 ANOS DE IDADE.

* Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade-impulsividade estao presentes EM
DOIS OU MAIS AMBIENTES (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou
parentes; em outras atividades).

* Ha evidéncias claras de que os sintomas INTERFEREM NO FUNCIONAMENTO social, académico ou
profissional ou de que reduzem sua qualidade.

e Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno
psictico e NAO SAO MAIS BEM EXPLICADOS POR OUTRO TRANSTORNO MENTAL (p. ex., -
transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da Unlmed

. . . ~ . A . ~ . Belo Horizonte
personalidade, intoxicacao ou abstinéncia de substancia).



APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta AO LONGO DA
VIDA?

Sintoma Pré-escolares Escolares Adolescentes Adultos

Desatencdo M3o escuta Atividades breves Persisténcia menor Detalhes ndo sdo
Sequéncias curias de (<10 min) Falta de foco em completados
brincadeiras (<3 min) Mudangas detalhes Esquece

Hiperatividade

Deixa atividades

incompletas

"Furacao”

prematuras de
atividades
“Mundo da lua”,

distraido

Dificuldade em
permanegcer

sentado

Inquietude quando

ndo & esperado

Planejamento

pobre

Levanta, remexe

com mdos/pés

COMPromissos
Mogdo de tempo
prejudicada

M3o antecipa

Inquietude,

angustia

Impulsividade Coloca-se em Interrompe, Autocontrole Acidentes, multas
situagdes de risco, responde prejudicado no transito
acidentes Infringe regras sem Assume riscos sem Decisdes
perceber avalia-los prematuras @
Intrusivo com pares, Impaciéncia Unlmed

Belo Horizonte

acidentes

Polanczyk & Rohde. Compéndio de Clinica Psiquiatrica, 2012.




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Como o paciente com TDAH se comporta AO LONGO DA

VIDA?

Symptom Count
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Sibley et al. Am J Psychiatry 2022 179 (2):142-151

Inattention
-Q-  Parent report
'0‘ Teacher report
'0' Self report
¢' Combined report
Hyperactivity/impulsivity
-0 Parent report
'O- Teacher report
'o' Self report
¢' Combined report
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

E o TDAH pode surgir na vida adulta?

Is Adult ADHD a Childhood-Onset Neurodevelopmental
Disorder? Evidence From a Four-Decade Longitudinal

Cohort Study

Terrie E. Moffitt, Ph.D., Renate Houts, Ph.D., Philip Asherson, M.D., Daniel W. Belsky, Ph.D., David L. Corcoran, Ph.D.,
Maggie Hammerle, B.A, Honalee Harrington, B.A., Sean Hogan, M.S.W., Madeline H. Meier, Ph.D,

Guilherme V. Polanczyk, M.D., Richie Poulton, Ph.D., Sandhya Ramrakha, Ph.D., Karen Sugden, Ph.D., Benjamin Williams, B.A.,
Luis Augusto Rohde, M.D., Avshalom Caspi, Ph.D.

Conclusions: The findings raise the possibility that adults
presenting with the ADHD symptom picture may nol have
a childhood-onset neurodevelopmental disorder. If this
finding is replicated, then the disorder's place in the classi-
fication systern must be reconsidered, and research must
investigate the etiology of adult ADHD.

Traducado livre: “Conclusdao: Os achados levantam a possibilidade de que adultos que apresentam o
guadro sintomatico do TDAH possam nao ter um transtorno do neurodesenvolvimento com inicio na
infancia. Se essa descoberta for confirmada, entao a posicao do transtorno no sistema de classificacao Unimed
precisara ser reconsiderada, e pesquisas deverao investigar a etiologia do TDAH em adultos.” Belo Horizonte




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

E o TDAH pode surgir na vida adulta?

Com as evidéncias que temos hoje, ainda nao € possivel afirmar com
certeza se realmente ha um grupo de individuos que so6 ira manifestar
seus sintomas na vida adulta!

Unimed

Belo Horizonte




APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Desafios para o diagndstico de TDAH

* A manifestacao dos sintomas pode variar de acordo com cada individuo, sua
motivacao, a estrutura fornecida pelo ambiente;

A percepcao de prejuizo também é variavel de acordo com: autopercepcao,
percepcao de familiares, escola e outras pessoas préoximas;

 Nao ha um teste diagnodstico especifico;

* As informacdes podem ser conflitantes entre os diferentes informantes;

e Ossintomas podem nao ser evidentes durante a entrevista em consultorio;

Unimed
. . . Belo Horizonte
« Comumente associado a comorbidades que podem apresentar sintomas que se /

sobrepdem aos sintomas do TDAH.



APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Desafios para o diagndstico de TDAH
Sobreposicao entre sintomas de TDAH e Transtornos ansiosos

* Preocupacdes em relacao ao desempenho
 Apresenta-se desligado

e Sentindo-se sobrecarregado

* |nquietude

* Evitacao de situacoes

e Dificuldade em espera

* Problemas de sono

[ ]
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APRESENTACAO CLINICA DO TDAH

Desafios para o diagndstico de TDAH

TDAH E COMORBIDADES

* A prevaléncia de criancas e adolescentes que possuem outros transtornos
mentais varia de 40 a 80%.

e Os transtornos disruptivos sao as comorbidades mais frequentes: 50 a 60%
sao diagnosticados com TOD.




TRATAMENTO DO TDAH




TRATAMENTO DO TDAH

SEMPRE BUSCAR
INDIVIDUALIZAR! ;EO -

Levar em conta a natureza crbnica e o impacto
global do transtorno na vida do paciente.




TRATAMENTO DO TDAH

3 pilares do tratamento:

‘ PSICOEDUCAGAO

~

Unimed A'
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TRATAMENTO DO TDAH

3 pilares do tratamento:

PSICOEDUCAGAO

2 AINDA CARECEM DE MAIS EVIDENCIA DO SEU (o)
INTERVENGOES iy °|=
COGNITIVO- BENEFICIO: o'c
celdenyriaiE Treino  cognitivo, mindfulness, suplementagao clc
com omega-3, neurofeedback =i

b3
Unimed
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TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor
tratamento farmacolégico?

NOVAMENTE,
INDIVIDUALIZAR!




TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor
tratamento farmacolégico?

BASEANDO-SE NA EFICACIA E TOLERABILIDADE

Medicamentos de primeira linha:
1- criangas e adolescentes: metilfenidato
2- adultos: anfetaminas (lisdexanfetamina)




TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor

tratamento farmacolégico?
DETALHANDO O TRATAMENTO:

- Pré-escolares:

e Diagnostico estabelecido a partir dos 4 anos apresenta validade
preditiva

e 80-90% persistem com o diagndstico até a adolescéncia

* Diretrizes indicam o treino parental como a primeira linha do
tratamento

[
Unimed
Belo Horizonte
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* Metilfenidato tem menor tamanho de efeito nessa populacao




TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor
tratamento farmacolégico?

DETALHANDO O TRATAMENTO:

- Escolares:

Estimulantes como primeira linha terapéutica para
reducao dos sintomas de TDAH.




TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor

tratamento farmacolégico?
DETALHANDO O TRATAMENTO:

- Adultos:

* Primeira linha no tratamento: psicoestimulantes

[
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TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor
tratamento farmacolégico?

OPCOES DE PSICOESTIMULANTES

Nome . Duracao da| Numero de| Doses

] . Formulagao agio tomadas | disponivés

somercial

Ritalina !_iber'agéo 3 a b horas 2a3 . 10 mg
imediata vezes ao dia

Ritalina LA | Liberagao 6 a8 horas | 1vezaodia | 10,20,30,40
prolongada

Concerta Liberagao 8 a 12 horas | 1 vez ao dia | 18,36,54 mg
prolongada o

Venvanse | Liberagao 13 horas 30,50,70mg U“ll‘l‘lgd
prolongada Belo Horizonte
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TRATAMENTO DO TDAH

Como escolher o melhor

tratamento farmacolégico?
OPCAO MEDICAMENTOSA NAO-PSICOESTIMULANTE:

- ATOMOXETINA (ATENTAH):

* Pode ser usado a partir dos 6 anos

* Pacientes que tiveram efeitos adversos e nao toleraram o uso de
psicoestimulantes

* Paciente com alguma comorbidade que contraindique o uso de
psicoestimulantes —_—

) _ . o|o
« Tentativa em pacientes que nado-respoderam ao uso do clc
. . o, C —
psicoestimulante =le Unimed
* Pacientes refratarios a monoterapia com psicoestimulantes S Beolorone

* Pacientes com alto risco de abuso de substancias



TRATAMENTO DO TDAH

PSICOEDUCACAO

1.Explicacao sobre o TDAH - Informar sobre os sintomas, causas, impacto no cotidiano e

desmistificar preconceitos.
2.Autoconhecimento e aceitacao — Auxiliar o paciente a reconhecer seus desafios e desenvolver

estratégias para lidar com eles.
3.Treinamento de habilidades — Ensinar técnicas para organizacao, gestao do tempo e regulacao

emocional.
4.0rientacao para familiares e professores — Fornecer estratégias para lidar com comportamentos

impulsivos, distracao e dificuldades académicas.
Unimed
Belo Horizonte




TRATAMENTO DO TDAH

INTERVENCOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

As intervencoes cognitivo-comportamentais (TCC) para o TDAH sdo baseadas em técnicas que
ajudam pacientes a desenvolver habilidades para lidar com os desafios do transtorno. Algumas
das principais estratégias incluem:

1.Reestruturagao Cognitiva — Identificacao e modificacao de pensamentos disfuncionais, como
crencgas negativas sobre si mesmo.

2.Treinamento de Autorregulagao — Técnicas para melhorar o controle da impulsividade e
regulacao emocional.

3.0rganizacao e Planejamento — Uso de agendas, listas de tarefas e timers para gerenciar
tempo e atividades.

4.Treinamento de Habilidades Sociais — Ensino de estratégias para melhorar a interacao social

e a comunicacao. Unimed
5.Reforco Positivo e Técnicas de Autocontrole — Estimulo a comportamentos desejados po Belo Horizonte

meio de recompensas e autoinstrucao.



MENSAGEM FINAL

NEM TUDO QUE PARECE
TDAH... E TDAH

Na duvida, sem procure um médico
de confianca e que seja um
profissional capacitado para fazer
esse tipo de diagnodstico!

E cuidado com os tratamentos
milagrosos!

=
Unimed
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OBRIGADO!

Dr. WILLIAM PEREIRA ALVES

« Médico pela Faculdade de Medicina da UFMG
« Psiquiatra pelo Hospital das Clinicas da UFMG
* Mestrando em Neurociéncias/UFMG

* Preceptor do Internato de Saude Mental do curso de Medicina da
UEMG

Contatos:

williamalves.psiq

Telefone: 31973327528

Email: drwilliamalves.psig@gmail.com
www.drwilliamalves.com.br
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