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Resumo

Introducdo: O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por sintomas de:
desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade. O tratamento deve ser multimodal, combinando o uso de
psicofarmacos com interveng@es psicossociais e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), é uma das psicoterapias
indicadas para tratar essa patologia. Objetivo: O objetivo principal para a realizacdo de este artigo dar-se pela
necessidade em conhecer melhor sobre o Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, bem como suas causas e
consequéncias e também conhecer melhor sobre 0 medicamento utilizado como uma das formas de tratamento sendo
neste caso a Ritalina. Metodologia: a pesquisa foi desenvolvida através de buscas nas plataformas Scielo (Biblioteca
Eletronica Scientifc Eletronic Library Onlinne) e Lilacs. Sendo fundamentado em uma revisao de literatura, segundo
Silva (2019) , utilizando-se termos e descritores relacionados ao uso de Ritalina em criangas com déficit de atengéo e
hiperatividade. Foram excluidos os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, aqueles que apresentaram
duplicidade de dados e os artigos que ap6s leitura detalhada ndo atenderam ao objetivo proposto nessa revisdo. Por
fim foram selecionadas 24 publicacdoes para compor o estudo. Conclusdo: A probleméatica do TDAH vai além dos
sintomas relatados, mas a presenca dos mesmos, leva a consequéncias negativas, interferindo no psiquismo, meméria,
relagdes familiares, sociais e posteriormente, na vida profissional do acometido.

Palavras-chave: Transtorno do Deficit de Atengdo com Hiperatividade; Metilfenidato; Tratamento.

Abstract

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by symptoms of: inattention,
hyperactivity and impulsivity. The treatment must be multimodal, combining the use of psychotropic drugs with
psychosocial interventions and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is one of the psychotherapies indicated to treat
this pathology. Objective: The main objective for the realization of this article is given by the need to know better
about Attention Deficit Hyperactivity Disorder, as well as its causes and consequences and also to know better about
the medication used as one of the forms of treatment being in this case Ritalin. Methodology: the research was
developed through searches on the Scielo (Electronic Library Scientifc Electronic Library Online) and Lilacs
platforms. Based on a literature review, according to Silva (2019) , using terms and descriptors related to the use of
Ritalin in children with attention deficit hyperactivity disorder. Articles that did not meet the inclusion criteria, those
that presented data duplication and articles that, after a detailed reading, did not meet the objective proposed in this
review were excluded. Finally, 24 publications were selected to compose the study. Conclusion: The problem of
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ADHD goes beyond the reported symptoms, but their presence leads to negative consequences, interfering with the
psyche, memory, family and social relationships and, later, in the professional life of the person affected.
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Methylphenidate; Treatment.

Resumen

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por sintomas de:
inatencion, hiperactividad e impulsividad. El tratamiento debe ser multimodal, combinando el uso de psicofarmacos
con intervenciones psicosociales y la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una de las psicoterapias indicadas para
tratar esta patologia. Objetivo: El objetivo principal para la realizacion de este articulo esta dado por la necesidad de
conocer mejor sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, asi como sus causas y consecuencias y
también conocer mejor sobre la medicacion utilizada como una de las formas de tratamiento que se esta dando. este
caso Ritalin. Metodologia: la investigacion se desarrollé a través de busquedas en las plataformas Scielo (Electronic
Library Scientifc Electronic Library Online) y Lilacs. Basado en una revision de la literatura, segun Silva (2019),
utilizando términos y descriptores relacionados con el uso de Ritalin en nifios con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad. Se excluyeron los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion, los que presentaron
duplicidad de datos y los articulos que, luego de una lectura detallada, no cumplieron con el objetivo propuesto en esta
revision. Finalmente, se seleccionaron 24 publicaciones para componer el estudio. Conclusién: El problema del
TDAH va maés alla de los sintomas relatados, pero su presencia acarrea consecuencias negativas, interfiriendo en la
psique, la memoria, las relaciones familiares y sociales y, posteriormente, en la vida profesional de la persona
afectada.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; metilfenidato; Tratamiento.

1. Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por um frequente comportamento de
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade causando prejuizo na vida social e escolar do paciente. Os sintomas aparecem
na fase inicial do desenvolvimento da crianca e devem estar presentes antes dos sete anos, ocasionando prejuizos funcionais
simultaneamente em dois ou mais contextos de vida do individuo. E importante destacar que qualquer crianca pode apresentar
sintomas de desaten¢do, impulsividade e ser ativa, mas isso, por si s6, ndo vai diagnosticar o TDAH, pois nessa etapa do
desenvolvimento infantil est4 ocorrendo um processo de amadurecimento (Andrade & Vasconcelos, 2018).

O transtorno tem sido alvo de discussdo por apresentar uma grande demanda de encaminhamento para o setor
psicoldgico, é um transtorno mental crénico, multifatorial, neurobiol6gico, de alta frequéncia e grande impacto sobre a crianca,
sua familia e a sociedade. Até chegar a forma em que é conhecida atualmente, a nomenclatura passou por varios significados
até se tornar TDAH, como: Lesdo Cerebral Minima, sendo explicado a partir de uma lesdo no Sistema Nervoso Central;
Disfuncbes em vias nervosas, pois estava sendo muito dificil correlacionar os sintomas com uma determinada area do cérebro;
Reacdo Hipercinética- niveis excessivos de atividade; Distirbio do Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade (Danielson
et al, 2018).

Considera-se que os sintomas comecam a se manifestar conforme a crianga inicia sua vida escolar, quando 0s
professores percebem que ela possui uma dificuldade incomum as demais criancas. A fala excessiva e em alto volume, a
auséncia de pausas ao falar, além de pouca ou nenhuma modulacdo sdo caracteristicas observadas nestas criangas com
frequéncia. Sao fatores que chegam a incomodar os pais, os professores e as outras criancas. E importante salientar que a
crianga ndo precisa necessariamente manifestar todos os sintomas, eles podem vir com intensidades ou combinac@es diferentes
(Joo & Kim, 2018).

Nos dias atuais, a Ritalina é um dos estimulantes mais consumidos no Brasil no ambito escolar e seu uso esta
vinculado para auxilio de tratamento ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) refere que a idade minima de
inicio dos sintomas é por volta dos 12 anos.

A primeira descri¢do desse distlrbio remonta ao inicio do século 20, tendo recebido denominagbes como leséo

cerebral minima, disfuncdo cerebral minima, sindrome da crianca hiperativa, distdrbio priméario da atencdo e distdrbio do
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déficit de atencdo com ou sem hiperatividade. A atual nomenclatura passou a ser utilizada a partir de 1980, com a terceira
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) pela Academia Americana de Psiquiatria
(Duarte, 2018).

Nesse sentido, essa pesquisa visa analisar os beneficios e maleficios do tratamento de TDAH com Ritalina.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. Segundo Silva (2019), uma revisao narrativa é ideal
para descrever e discutir o desenvolvimento de um dado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual.

O levantamento de contetdo foi realizado entre os meses de junho a setembro de 2022, por meio da busca ativa de
artigos indexados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Sientific Electronic Library Online (SciELO), com o auxilio das
seguintes bases de dados: PubMed (National Center for Biotechnology Information), Lilacs (Literatura Latin o-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude).

No Portal da Biblioteca Virtual em Sadde (http://decs.bvs.br) foram localizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Salde: “Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade”, “Metilfenidato” e “Tratamento”. Foram utilizados o
operador booleano AND entre os descritores citados. Durante as buscas, foram encontrados 246 artigos, destes, 50 foram
selecionados, destes, 27 foram excluidos e 26 integraram ao estudo.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos contetidos foram, artigos completos na linguagem portuguesa, inglesa e
espanhola. Publicados na integra de acordo com a tematica proposta, compreendendo os anos de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusdo, foram artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, relato de experiéncia,

artigos publicados em canais de eventos e indisponiveis na integra e ndo condizentes com o tema.

3. Resultados e Discussao

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos analisados.

AUTOR, ANO TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Investigou-se a variagdo no nimero de Aponta-se a importancia de um planejamento
laudos de TDAH, entre 2015 e 2020, em | fundamentado na concepgdo histdrico-cultural e a
escolas publicas, constatando-se um aumento| preméncia de investimento publico na qualificagdo
de 594%. docente.

Quando a queixa é Transtorno
de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

Szymanski &
Teixeira, 2022

O presente estudo justifica-se pela
necessidade de analisar o apoio dado aos Os resultados obtidos foram expostos em
alunos com TDAH, na rede municipal de | subtitulos, pelos quais foram expostos conceitos e

ensino no municipio de Saquarema, Estado | caracteristicas gerais do transtorno bem como seu
do Rio de Janeiro, esclarecendo acerca do | historico como tal; a legislagdo que versa sobre o

transtorno, pontuando a legislagao que versa tema e/ou auséncia dessa.
sobre o tema.

Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade,
Legislagdo, Escola e PAE —
Breve analise.

Carvalho et al, 2021

TDAH prejudica o desenvolvimento da crianga, e

Transtorno do Déficit de O intuito de mostrar os aspectos gerais do pode ser prejudicial caso nao haja intervencao.
Borges et al, 2020. Atencéo / Hiperatividade transtorno, técnicas de avaliacédo e Observa-se que utilizando as técnicas de avaliacdo
Infantil: Avaliacéo e Tratamento intervencéo. e de intervencdo corretas, o tratamento apresenta

resultados significativos e esperados.

Fonte: Autores (2022).

3.1 Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDH)
TDAH (transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade) é um distdrbio neurobiol6gico cronico que se
caracteriza por desatenc¢do, desassossego e impulsividade. Esses sinais devem obrigatoriamente manifestar-se na infancia, mas
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podem perdurar por toda a vida, se ndo forem devidamente reconhecidos e tratados. O distlrbio afeta de 3% a 5% das criangas
em idade escolar e sua prevaléncia € maior entre os meninos. A dificuldade para manter o foco nas atividades propostas e a
agitagdo motora que caracterizam a sindrome podem prejudicar o aproveitamento escolar e ser responsavel por rotulos
depreciativos que ndo correspondem ao potencial psicopedagogico dessas criancas (Barbosa, Peder & Silva, 2016).
Diversas pesquisas sobre o transtorno foram realizadas com a finalidade de se chegar a um diagndéstico preciso para
que fossem ofertados os melhores meios de ser tratado ou pelo menos amenizar os sintomas de desatencdo e impulsividade. A
partir de estudos com essa magnitude, chegou-se a resultados onde se entende também que o TDAH, apresenta causas
baseadas nos fatores ambientais. Os agentes psicossociais que atuam no funcionamento adaptativo e na saide emocional geral
da crianca, tais como desentendimentos familiares e presenca de transtornos mentais nos pais, parecem ter participacdo no
surgimento e manutencdo da doenca, acrescenta ainda que a causa do TDAH é multifatorial e que hd uma alteragéo
neurobiolégica adjacente, causada pela influéncia de fatores genéticos, ambientais e psicossociais (Beck, 2013).
DAH n&o é uma doenca nova. Ja foi descrita em meados do século 19 e sua frequéncia é igual em todo o mundo. De
acordo com o DSM.1V, o manual de classificacdo das doencas mentais, a sindrome pode ser classificada em trés tipos:
e TDAH com predominio de sintomas de desatencéo;
e TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade;
e TDAH combinado (Méa, Cazarotto & Wagner, 2014).
Em todas as faixas etérias, portadores do transtorno estdo sujeitos a desenvolver morbidades, isto é, a desenvolver
simultaneamente distlrbios psiquiatricos, como ansiedade e depressdo. Na adolescéncia, 0 risco maior esti no uso abusivo do

alcool e de outras drogas (Méa, Cazarotto & Wagner, 2014).

3.2 Etiologia

A etiologia é multifatorial, e envolve fatores genéticos e ambientais. A contribui¢do genética é substancial; assim
como ocorre na maioria dos transtornos psiquiatricos, acredita-se que varios genes de pequeno efeito sejam responséveis por
uma vulnerabilidade (ou suscetibilidade) genética ao transtorno, a qual somam-se diferentes agentes ambientais. (Moreira et al,
2017).

Dentre os fatores ambientais, podemos considerar ainda o nivel socioeconémico, condi¢des psicoafetivas familiares,
agentes psicossociais que atuam no funcionamento adaptativo e na satde emocional geral da crianga, como desentendimentos
familiares e presenca de transtornos mentais nos pais, parecem ter participacdo importante no surgimento e manutencéo da

doenga, pelo menos em alguns casos e nivel de instrugdo escolar e familiar (Cavalcante, 2014).

3.3 Neurobiologia

Os neurotransmissores dopamina e norepinefrina exercem fungdes importantes na atengéo e concentracdo, além de
funcbes cognitivas como motivacdo, interesse e aprendizado de tarefas. Os dados sobre o substrato neurobiolégico do TDAH
sdo derivados dos estudos neuropsicol6gicos, de neuroimagem e de neurotransmissores. Embora parega consenso que nenhuma
alteragdo em um Unico sistema de neurotransmissores possa ser responsavel por uma sindrome tdo heterogénea quanto o
TDAH, os estudos indicam principalmente o envolvimento das catecolaminas, em especial da dopamina e noradrenalina.
(Rosa, 2017).

A teoria cientifica atual defende que no TDAH existe uma disfuncéo da neurotransmissdo dopaminérgica na area
frontal regides subcorticais e a regido limbica cerebral. Alguns trabalhos indicam uma evidente alteracdo destas regides
cerebrais resultando na impulsividade do paciente (Rubia et al., 2001). Além disso, pesquisas recentes apontam que também
ocorre a participacdo de sistemas noradrenérgicos nos individuos com TDAH (Larroca & Domingos, 2012.)
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Em apoio as evidéncias neuroldgicas, estudos genéticos indicam que a maioria dos genes especificos implicados no
TDAH codifica sistemas de sinais de catecolaminas e incluem o transportador de dopamina (DAT), transportador de
noradrenalina (NET), receptores dopaminérgicos D4 e D5, dopamina b-hidroxilase e a proteina-25 (SNAP-25) que facilitam a
liberacdo dos neurotransmissores implicados no TDAH. O estudo da fisiopatologia do TDAH auxilia na determinacdo dos
farmacos que podem auxiliar no transtorno, os quais atuam aumentando a producdo dos neurotransmissores envolvidos,
inibindo as enzimas que os degradam ou exercendo o papel de agonistas nos receptores dos neurotransmissores implicados
(Szymanski & Teixeira, 2022).

3.4 Sintomas

Desatencdo, hiperatividade e comportamento impulsivo séo sintomas do TDAH com reflexos negativos no convivio
social e familiar, assim como no desempenho escolar ou profissional dos portadores do transtorno. Esses sintomas podem
manifestar-se em diferentes graus de comprometimento e intensidade. Quando predomina a desatencdo, 0S pacientes
apresentam dificuldade maior de concentracdo, de organizar atividades, de seguir instrucGes, e podem saltar de uma tarefa
inacabada para outra, sem nunca terminar aquilo que comecaram. S80 pessoas que se distraem com facilidade e
frequentemente esquecem o que tinham para fazer ou onde colocaram seus pertences. Nao conseguem também prestar atencéo
em detalhes, demoram para iniciar as tarefas e cometem erros por absoluto descuido e distracdo, o que pode prejudicar o
processo de aprendizagem e a atuagdo profissional (Missawa & Rossetti, 2014).

Nos casos em que prevalece a hiperatividade, os portadores do distirbio sdo inquietos, agitados e falam muito.
Dificilmente conseguem participar de atividades sedentarias e manter siléncio durante as brincadeiras ou realizagdo dos
trabalhos. Se é a impulsividade que se destaca os sinais mais marcantes sdo a impaciéncia, o agir sem pensar, a dificuldade
para ouvir as perguntas até o fim, a precipitacdo para falar e a intromissdo nos assuntos, conversas e atividades alheias
(Missawa & Rossetti, 2014).

Na adolescéncia e na vida adulta, os sintomas de hiperatividade costumam ser menos evidentes, mas as outras
dificuldades permanecem inalteradas e os prejuizos se acumulam no dia a dia com reflexos negativos sobre a autoestima
(Carvalho et al, 2021).

3.5 Tratamento

O Tratamento do TDAH deve ser multimodal, ou seja, uma combinaco de medicamentos, orientacdo aos pais e
professores, além de técnicas especificas que sdo ensinadas ao portador. A medicacdo, na maioria dos casos, faz parte do
tratamento. O tratamento varia de acordo a existéncia, ou ndo, de comorbidades ou de outras doencas associadas. Basicamente,
consiste em psicoterapia e na prescricdo de metilfenidato (ritalina), um medicamento psicoestimulante, e de antidepressivos.
Criancas podem exigir os cuidados de equipe multidisciplinar, em funcdo dos desajustes pedagdgicos e comportamentais
associados ao TDAH. Estudos relatados, demonstraram que criancas e adolescentes com TDAH apresentam melhoras
significativas com o uso correto dos medicamentos, inclusive com relagdo aos sintomas de desatencdo, hiperatividade e ou
impulsividade (Borges et al, 2020).

Em geral, os efeitos benéficos da medicagdo aparecem em poucas semanas e as reagdes adversas — insonia, falta de
apetite, dores abdominais e cefaleia, sdo leves e ocorrem no inicio do tratamento, enquanto o organismo ndo desenvolveu
tolerancia a essas drogas (Borges et al, 2020).

A psicoterapia que é indicada para o tratamento do TDAH chama-se Terapia Cognitivo Comportamental que no
Brasil € uma atribuicdo exclusiva de psicdlogos. N&o existe até 0 momento nenhuma evidéncia cientifica de que outras formas

de psicoterapia auxiliem nos sintomas de TDAH. O tratamento com fonoaudi6logo estd recomendado em casos especificos
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onde existem, simultaneamente, Transtorno de Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expresséo Escrita (Disortografia). O TDAH
ndo é um problema de aprendizado, como a Dislexia e a Disortografia, mas as dificuldades em manter a atencéo, a
desorganizacdo e a inquietude atrapalham bastante o rendimento dos estudos. E necessario que os professores conhegam
técnicas que auxiliem os alunos com TDAH a ter melhor desempenho (Obs: A ABDA oferece cursos anuais para professores).
Em alguns casos é necessario ensinar ao aluno técnicas especificas para minimizar as suas dificuldades (Aragédo, 2016).

Até o inicio do século XIX, psicotropicos associavam-se a praticas religiosas e outros aspectos da cultura, como lazer.
O consumo de psicoativos ganhara uma nova e importante dimensao no pds-guerra. O metilfenidato (MPH) foi descoberto, no
inicio da década de 1940. Porém, o medicamento, com o principio ativo MPH, chegou ao Brasil apenas em 1998 (Martinez,
2017).

O Metilfenidato é um dos principais farmacos utilizados para tratamento do TDAH, considerado um estimulante do
sistema nervoso central (SNC), que age blogueando a recaptagdo de catecolaminas e aumentando o nivel de producdo de
neurotransmissores fundamentais para a memdria, a atencédo e a regulagdo de humor. Seu principal emprego se faz no ambito
educacional, principalmente em criangas com TDAH, no intuito de diminuir a inquietacdo motora e aumentar a concentracdo
(Martinez, 2017).

Os resultados reportados neste estudo colaboram com essas afirmagdes. Verificou-se que apds a administracdo do
Metilfenidato, todos os responsaveis relataram mudangas significativas no desenvolvimento escolar e no comportamento em
suas atividades diarias. Especificamente naqueles casos diagnosticados com TDAH, o medicamento mais recomendado é o
metilfenidato, considerado como o tratamento de primeira linha, € vendido no Brasil com 0s nomes comerciais de Ritalina®,
Ritalina® LA e Concerta® (Olashore, 2020).

No Brasil, o metilfenidato esta disponivel em trés formulagfes, sendo duas de liberacdo prolongada (ER) e uma de
liberagdo imediata (IR). A formulacdo IR exige o uso de vérias doses ao longo do dia, devido a sua rdpida absorcéo e
metabolismo. As formulagdes ER sdo consideradas, além de mais praticas, mais seguras, pois diminuem o risco do efeito de
reforco causado por subitos aumentos do nivel plasmatico de metilfenidato, reduzindo o potencial de abuso ao mesmo tempo,
em que mantém a acio terapéutica. As duas formulagdes disponiveis no pais nio tém perfis farmacocinéticos semelhantes,
sendo as curvas de concentracdo sérica e duracdo de acdo diferente entre si (Oliveira, 2018).

Os alvos farmacoldgicos primarios para o metilfenidato séo o transportador de dopamina (DAT) e o transportador de
norepinefrina (NET). O bloqueio desses transportadores de neurotransmissores resulta em menor recaptagdo pré-sinaptica apos
a liberacdo e aumento das concentragfes médias de neurotransmissores na fenda sinaptica (Krinzinger et al, 2019).

Os eventos adversos mais comumente relatados em criancgas, adolescentes e adultos com TDAH tratados com MPH
sdo diminuicdo do apetite e problemas de sono. Porém, também pode ser observado irritabilidade, nauseas, vomito, tontura e
dor abdominal. O seu uso € contraindicado em pacientes com diagnéstico ou antecedente de depressdo grave, anorexia,
tendéncias suicidas, sintomas psicéticos, transtorno grave de humor, esquizofrenia, psicopatia, transtorno de personalidade;
distarbio cardiovascular ou cerebrovascular pré-existente; glaucoma e hipertireoidismo (Krinzinger et al, 2019).

Derivados anfetaminicos sdo estimulantes do SNC. Assim, em alguns casos, 0 Metilfenidato é utilizado com intencéo
de debelar o sono, deixar o individuo "ligado"” e "elétrico”. Em outras situacGes, busca-se, com essa substancia, melhorar o
rendimento fisico e intelectual. No &mbito do trabalho, é comum o consumo entre motoristas de caminhdo, executivos e
profissionais da saude. Existe, ainda, 0 uso entre atletas e estudantes, sobretudo em véspera de provas. Todos esses casos
caracterizam a existéncia de formas ilicitas de aquisicao (Faraone, 2018).

O medicamento é descrito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como substancia psicotropica
(entorpecente), passivel de notificacdo de receituério do tipo - A, emitida em formulario de cor amarela. Cor que sinaliza como

entorpecente "a substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas listas aprovadas
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pela Convengio Unica sobre Entorpecentes” (Castro & Lima, 2018).

4. Concluséo

E de suma importancia o diagnostico precoce de TDAH em criangas e adolescentes pois sua presenca esta diretamente
associada a uma percepcao prejudicada da qualidade de vida, do desempenho escolar, autoestima e desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de maior oferta e conhecimento de uma assisténcia especializada como
neuropediatras e pediatras a fim de que ocorra um precoce diagndéstico da doenca e um bom manejo do tratamento tanto
farmacoldgico quanto comportamental.

Além disso, é imprescindivel incentivar as escolas a estarem atentas aos sinais e sintomas suspeitos buscando fazer
um encaminhamento para um possivel diagnéstico precoce. Para se ter um diagndstico preciso é fundamental a entrevista com
todos que participam da rotina da crianca, como 0s pais e os professores, por exemplo. Além disso, é primordial a realizacdo de
uma avaliagdo para a comprovagdo do diagndstico.

Finalizando, este presente trabalho fica em sugestdo para pesquisas futuras, nesse contexto para o fortalecimento do
tema, enfatizando na importancia do acompanhamento multiprofissional em pacientes com déficit de atencéo e hiperatividade,

a fim de se obter uma qualidade de vida melhor.
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