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Artigo de Revisao

Fatores de risco ambientais para o transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade

Environmental risk factors for attention deficit
hyperactivity disorder

Juliana Vieira Queiroz Almeida’, Renan Bezerra Muniz?,
Lauro Eustaquio Guirlanda de Moura?

Almeida JVQ, Muniz RB, Moura, LEG. Fatores de risco ambientais para o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade / Environmental risk factors
for attention deficit hyperactivity disorder. Rev Med (Sao Paulo). 2023 jul-ago;102(4):e-166097.

RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH)
pode ser caracterizado por desatengdo, hiperatividade e impulsividade de
modo que ha interferéncia no funcionamento e no desenvolvimento do
individuo, além de um comprometimento significativo do funcionamento
familiar, social, académico e comportamental. O TDAH ¢é um quadro
clinico complexo e de etiologia multifatorial, com influéncia de 10-30%
relacionada aos fatores ambientais. Alguns dos fatores que se relacionam
com o transtorno sao ligados a habitos maternos (durante ou pregressos ao
periodo gestacional), de forma que, se identificados na Atengao Primaria e
evitados, seria possivel impedir a evolugdo do transtorno para uma condigao
mais grave e mais sintomatica. Com o objetivo de identificar e descrever
os fatores de risco para o TDAH, que poderiam possibilitar algum tipo de
prevengdo ou melhor prognostico, foram selecionados 41 artigos através
de uma revisdo de literatura nas plataformas The Journal of the American
Medical Association (JAMA), PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Cochrane Library, sendo os principais descritores: “adhd”,
“risk factors”, “premature birth” e “diagnosis”. Ademais, foram incluidas
manualmente 6 referéncias, devido a sua importancia ao tema, totalizando
47 referéncias. Critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 10 anos,
em lingua inglesa e/ou portuguesa, que abordavam fatores de risco para o
TDAH. Critérios de exclusdo: artigos tendenciosos, que apenas abordavam
fatores que ndo influenciavam o desenvolvimento do transtorno, mas somente
as intervengdes medicamentosas e comportamentais a serem tomadas. Apos
analise dos dados, conclui-se que algum tipo de prevenc¢do ou minimizagao
do TDAH pode ser possivel. Isso comeca com a identificacdo dos fatores de
risco na mulher em idade fértil e na gestante, e apos o nascimento da crianga.
Foram considerados alguns dos fatores importantes a serem alterados para
prevengéo e/ou melhor progndstico: auséncia de planejamento familiar; uso de
alcool, nicotina e paracetamol durante a gestagao; pobreza; baixa escolaridade;
ma adesdo ao tratamento especializado do transtorno; e contato com bisfenol
A e ftalato. Sdo fatores a serem melhor investigados: prematuridade, pressao
cultural, demanda académica e doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG). Consideramos importante a identificacdo dos fatores, pois isto
possibilitaria um melhor prognéstico da crianga e melhoria do ambiente
familiar, ja que o transtorno frequentemente representa um fardo para a familia.

DESCRITORES: Transtorno de Déficit de Aten¢ao com Hiperatividade;
Fatores de risco; Fatores socioecondmicos; Fatores culturais.

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) can
be characterized by inattention, hyperactivity and impulsiveness in
such a way that there is interference in the individual’s functioning and
development, in addition to a significant impairment of family, social,
academic and behavioral functioning. ADHD is a complex clinical picture
with a multifactorial etiology, with an influence of 10-30% related to
environmental factors. Some of the factors related to the disorder are linked
to maternal habits (during or prior to the gestational period), so that, if
identified in Primary Care and avoided, it would be possible to prevent
the disorder from evolving to a more serious and more symptomatic
condition. With the aim of identifying and describing the risk factors for
ADHD that could enable some type of prevention or better prognosis,
41 articles were selected through a literature review on The Journal
of the American Medical Association (JAMA), PUBMED platforms,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Cochrane Library,
being the main descriptors: “adhd”, “risk factors”, “premature birth”
and “diagnosis”. Furthermore, 6 references were manually included,
due to their importance to the topic, totaling 47 references. Inclusion
criteria: articles published in the last 10 years, in English and/or
Portuguese, which addressed risk factors for ADHD. Exclusion criteria:
biased articles, which only addressed factors that did not influence
the development of the disorder, but only the drug and behavioral
interventions to be taken. After data analysis, it is concluded that some
type of prevention or minimization of ADHD may be possible. This
begins with identifying risk factors in women of childbearing age and
pregnant women, and after childbirth. Some of the important factors to
be changed for prevention and/or better prognosis were lack of family
planning, use of alcohol, nicotine and acetaminophen during pregnancy,
poverty, low education level, poor adherence to treatment, and contact
with bisphenol A and phthalate. Some factors to be better investigated
are prematurity, cultural pressure, academic demand and DHEG. We
considered important to identify these factors, since it would enable
a better prognosis for the child and an improvement in the family
environment, since the disorder often represents a burden to the family.

KEYWORDS: Attention deficit disorder with hyperactivity; Risk factors;
Socioeconomic factors; Cultural factors.

1. Discente de Medicina pela Faculdade de Minas (FAMINAS-BH), Belo Horizonte, MG. https://orcid.org/0000-0002-4704-2318. E-mail: julianavieiraqa@

hotmail.com

2. Graduado em Medicina pela Faculdade de Minas (FAMINAS-BH), Belo Horizonte, MG. http://orcid.org/0000-0002-2771-7859. E-mail:

renanbezerramuniz@gmail.com

3. Médico Psiquiatra, docente na Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Psiquiatria, Belo Horizonte, MG. http://orcid.org/0000-0002-7759-

317X. lauroguirlanda@hotmail.com

Endereco para correspondéncia: Av. Cristiano Machado, 12001 — Vila Cloris, Belo Horizonte — MG, 31744-007



Almeida JVQ, et al. Fatores de risco ambientais para o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade.

INTRODUCAO

Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH) pode ser caracterizado
por desatencgdo, hiperatividade e impulsividade de modo que
ha interferéncia no funcionamento e no desenvolvimento
do individuo'*, além de um comprometimento significativo
do funcionamento familiar, social, académico e
comportamental's. Seu diagnostico ¢ clinico, complexo
¢ idealmente feito por uma equipe multidisciplinar que
envolva também profissionais da psicologia, da assisténcia
social e da terapia ocupacional.

Devido a essa complexidade, o diagndstico do
TDAH muitas vezes ¢ questionado, principalmente se
depender de apenas um profissional, além de possuir
diversos desafios?®’. O aumento da prevaléncia do
transtorno ¢ um desafio, ja que dobrou desde 1970, o que
pode ser justificado por mudangas dos critérios diagnosticos
e métodos epidemiologicos, mudangas politicas abordando
a educagdo especial e a propagacdo de medicamentos para
esse pela industria farmacéutica®.

Entre os anos de 1997 e 2016 as industrias ¢ grupos
farmacéuticos investiram pesado no marketing realizado
para os profissionais da saude, sendo que o investimento
ndo diminuiu com as novas politicas criadas para limitar
a influéncia da Big Pharma®®. A produ¢do mundial do
metilfenidato, por exemplo, de 1990 a 2006 aumentou
cerca de 1.200%?8. Além disso, as a¢des praticadas por essas
organizagdes, como as “Campanhas de Conscientizagao de
Doengas”, com investimento de 177 milhdes em 97 e de 430
milhdes em 2016, tendem a modelar o publico e a percepgao
clinica sobre os beneficios do uso de medicamentos, a
fim de vender seus produtos e servigos’. O modelamento
do publico também pode ser afetado pelo marketing de
medicamentos realizado diretamente para o consumidor,
sendo que essa forma de divulgagdo cresceu, no periodo
citado, de 1,3 milhdo para 6 milhdes de dolares, sendo que o
investimento em publicidade foi de 79 mil para 4,6 milhdes,
sendo destinados 9 milhdes, no ano de 2008, ao TDAH’.

Em relag@o ao aumento da prevaléncia, ha estudos
que apontam um excesso de diagnosticos e que diferengas
de género na manifestagdo dos sintomas de TDAH
costumam influenciar no diagnostico. Assim, a propor¢ao
de meninos para meninas de 3:1 pode ser um viés de
género (ou seja, uma tendéncia a diagnosticar mais os
individuos do sexo masculino), ja que meninos com TDAH,
principalmente em idade pré-escolar, tendem a ser mais
agitados que as meninas'®. Alguns desafios diagnosticos
envolvem o fato de desatencdo e hiperatividade serem
comuns em criangas, principalmente as mais novas, nao
havendo nenhuma maneira de se validar o diagnostico por
esse ser dependente do julgamento clinico, o qual pode ser
incerto. O uso do DSM-5 ou da CID-10 tende a diminuir o
viés, mas acredita-se que ambos nem sempre sdo usados®’.

Os critérios do DSM-V sdo baseados em sintomas
de desatenc@o e de hiperatividade e impulsividade
(critério A), antes dos 12 anos de idade (critério B), em
diferentes ambientes (critério C) e em comprometimento
do funcionamento social, académico ou profissional
ou redu¢do da qualidade de algum dos citados (critério
D), na auséncia de outros transtornos (critério E)'. O
preenchimento do critério C ndo ¢ preciso sem uma consulta
com informantes que observaram o individuo nesses
ambientes'. Isso ocorre, pois, 0os sintomas variam com o
contexto, recompensas por comportamentos apropriados,
supervisdo, estimulos externos consistentes, situagoes
individualizadas (como em um consultério) e em situacdes
novas ou em que o individuo esteja interessado’. Nao ha
exames especificos, de forma que a anamnese detalhada
sobre o desenvolvimento e curso da doenga € essencial,
sendo a falta dessas informagdes um fator que dificulta o
diagnostico em adultos'.

De acordo com a literatura, para um diagnostico
adequado, devem ser feitos: exame clinico; investigacdo da
historia clinica, perinatal e escolar e do desenvolvimento
da crianga; entrevista e preenchimentos de formuldrios
e questionarios sistematizados, como a Child Behavior
Checklist (CBCL), Escala de Conners, a SNAP-IV ¢ a
Escala de TDAH; avaliagdo das fungdes sensoriais que
podem acarretar problemas de atengdo e de aprendizagem;
avaliag@o neurologica, psiquiatrica e neuropsicologica
(critério E do DSM-5), para descartar outros transtornos;
investigagdo de comorbidades, sendo necessaria a
participagdo de diferentes profissionais, como médicos,
psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogos!*%!1,

Um fator que pode interferir no diagndstico,
quando feito apenas pela perspectiva dos pais, ¢ a
existéncia de fatores como a expectativa dos pais, que
pode influenciar na validacao da severidade do TDAH,
sendo que o transtorno pode ser transitério ¢ uma ectapa
do desenvolvimento infantil, havendo debates sobre o
diagnéstico, principalmente em idade pré-escolar>38!!, E
importante considerar que os pais, em sua maioria, possuem
grandes expectativas para os filhos, levando a excessiva
estimulagao das criangas desde pequenas a fim de alcangar
objetivos socialmente admiraveis**!'". Entretanto, quando
o diagnostico ¢ feito em adultos ¢ relatada redugdo das
dificuldades profissionais, pessoais e relacionais com o
tratamento, havendo melhora da qualidade de vida®.

Feitas todas essas consideragdes, € importante
frisar que o diagndstico de TDAH também envolve o
levantamento de fatores ambientais, como exposi¢do a
toxinas, estilo de vida materno no periodo gestacional, uso
de medicamentos, de alcool e de nicotina, ¢ a0 nascimento
pré-termo. Também esta relacionado ao estilo de vida
dos pais, no que se refere a pressdes culturais, baixa
escolaridade, condi¢des econdmicas ¢ o afeto na relagao
pai-filho?!*1213, Ademais, foi estimada que ha uma variancia



de 10 a 30% no desenvolvimento de TDAH relacionada
aos fatores ambientais®>’'°, sendo os riscos envolvidos com
o pré-natal, a prematuridade e o tabagismo, considerados
os principais, apesar da causa definitiva ser incerta!>1%12-16,

Com o aumento da prevaléncia do TDAH®!*!7 os
fatores citados devem ser investigados, a fim de reduzir
as chances do desenvolvimento de um transtorno que
podera, em alguns casos, ser evitado ou minimizado,
tendo como consequéncia uma possivel melhora da
qualidade de vida da crianga’®!2. Além disso, os métodos
diagnosticos e o tratamento deveriam considerar os fatores
a serem elucidados devido a sua provavel importancia
para o desenvolvimento do transtorno”®!2. Dessa forma, o
artigo objetiva identificar e descrever os fatores de risco
para o TDAH, que poderiam possibilitar algum tipo de
prevengdo ou melhorar o prognostico daqueles que ja tem
o diagnostico.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura no més de
agosto do ano de 2019, nas seguintes bases de dados: The
Journal of the American Medical Association (JAMA),
Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Cochrane Library, com os descritores principais: “ADHD”,
“risk factors”, “premature birth” e “diagnosis”. A estratégia
de busca adotada foi a utilizagdo de descritores e do
operador booleano “and” para associa¢ao dos termos.

Tendo em vista o baixo nimero de artigos
encontrados na plataforma Cochrane (n = 22), utilizando
apenas o descritor “ADHD”, ndo foram associados
outros descritores. No Google Académico, utilizou-se os
descritores “ADHD” e “diagnosis”, sendo encontrados
3030 artigos. Apos a triagem dos artigos encontrados
nessa busca, a fim de realizar uma revisdo com uma
maior quantidade de artigos acerca dos principais fatores
culturais e socioecondmicos encontrados, buscou-se seriar
os descritores. Dessa forma, foi realizada uma pesquisa
na plataforma PubMed sendo encontrados 200 artigos
com os descritores “ADHD” e “Family relations” e 242
artigos com “ADHD” e neurofeedback”. Na plataforma
JAMA, foram encontrados 279 artigos com 0s termos
“ADHD?”, “diagnosis” e “children”; 897 artigos associando
“premature birth” and “risk factors”; 36 associando
“ADHD” e “social adjustment”; e 22 sobre “ritalin” e
“risk assessment”. Acreditamos que assim houve menos
imparcialidade com base nos achados relacionados aos
fatores de risco encontrados. Ao todo 4.728 artigos foram
avaliados pelo titulo, sendo 394 selecionados pelo titulo,
156 pelo resumo e 41 pela leitura do artigo completo,
utilizados para compor a revisao.

Também foram utilizados para a confec¢do do
artigo, devido a sua importancia, dois manuais (DSM-5 ¢
indicador social do ministério da satde), duas referéncias
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da internet da Associacgdo Brasileira de Déficit de Atencgao,
uma referéncia do Centers for Disease Control and
Prevention e uma do National Institute of Mental Health.
Os manuais foram encontrados na internet, sendo o DSM-
5 uma ferramenta frequentemente utilizada na pratica
clinica e o indicador social do ministério da Saude uma
melhor forma de avaliar a situagdo social brasileira, sendo
importante o uso deste no artigo, ja que esse expde fatores
ambientais. As duas referéncias da Associacao Brasileira
de Déficit de Atengdo, também foram selecionadas a fim
de ressaltar o cenario brasileiro. Ademais, como muitos
dados encontrados sdo norte-americanos, buscou-se
dados do Centers for Disease Control and Prevention e do
National Institute of Mental Health, também encontrados
na internet. Os 6 documentos manualmente selecionados
foram procurados de forma objetiva na internet e foram
adicionados a Tabela 1, j4 que foram utilizados na
composi¢do do artigo. Com isso, totalizaram-se 47
referéncias.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
aqueles publicados nos ultimos 10 anos, em lingua
inglesa e/ou portuguesa, que abordavam fatores de risco
para o TDAH. Foram excluidos artigos tendenciosos,
que apenas abordavam fatores que ndo influenciavam
o desenvolvimento do transtorno, mas somente as
interven¢des medicamentosas e comportamentais a serem
tomadas.

RESULTADOS

Os 41 artigos e as 6 referéncias manualmente
selecionadas foram demonstrados na Tabela 1. Em relagao
ao ano de publicagdo, utilizamos para a revisao 1 referéncia
de 2009, 2 de 2010, 4 de 2011, 6 de 2012, 3 de 2013, 4 de
2014, 2 de 2015, 9 de 2016, 1 de 2017, 5 de 2018, 9 de
2019. Das referéncias, 7 se encontravam em portugués e
40 em inglés.

A apresentagao dos resultados foi dividida em duas
partes: fatores sociais e fatores culturais. Os fatores sociais
foram destrinchados em: planejamento familiar e pré-natal,
condi¢des economicas, escolaridade, pressdo cultural e
relacdo entre pais e filhos. E os fatores culturais foram
divididos em habitos de vida e medicalizagdo.

Fatores sociais

Os fatores sociais citados nos artigos encontrados
relacionavam valores, normas e estruturas, ou seja, o
meio em que o individuo vive e o que ¢ valorizado nesse
meio, envolvendo o circulo de amigos e o estilo de vida
da familia. Foi encontrado que ¢ impossivel ndo relacionar
esses fatores as condi¢des econdmicas, educacionais,
alimentares e, consequentemente, comorbidades, por esses
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serem entrelacados'®!2,

Além disso, foi relatado que, mundialmente,
as condi¢des econdmicas de uma familia influenciam
diretamente nos seus habitos de vida, assim como o grau
de desenvolvimento do pais. Esse relato foi corroborado
por dados de 2007 que apontam que a incidéncia de TDAH
no mundo, durante a infancia, é de 5,3%, sendo as taxas

menores em paises menos desenvolvidos. Isso pode ocorrer
pela alta taxa de subdiagndsticos do TDAH nos paises
em desenvolvimento, ja que muitos fatores ambientais
citados ao longo desse artigo estardo relacionados com a
pobreza. Sendo assim, observando os fatores ambientais
poderiamos esperar uma taxa maior de TDAH nos paises
em desenvolvimento'™'%.

PFUEMED GOOGLE ACADEMICO |
Artizos idemtificados com o5 descritores “ADHD" and, Artipo: identificados com o descriter “ADHD™ AND
*Family relatigns”, “ADHD™ AND “neurcfeedback™ n= “fiagnesis": n=3030

200; o= 242

L 1

)
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1

1
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; !
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7
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Artizos exchidos apos leifira do resume: 1= 0
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1

Artizos aralizados com leinma do resmme: = 4; 2= 11;
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. =53, 0=47
Artizo: exchudes apos leitara do resuma: p=2, 1= 4, n=
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Fluxograma 1 - Processo de seleg@o dos artigos, segundo a recomendagdo Prisma.

Tabela 1 - Descri¢@o de todas as referéncias incluidas na revisao sistematica.

Titulo Autores/ano

Resumos dos resultados obtidos

American Psychiatric
Association'
2014

Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5

Ha fatores ambientais, genético e fisiologicos e modificadores de curso que
contribuem para o desenvolvimento da doenga.

Parent training interventions for
Attention Deficit Hyperactivity Disorder | Zwi Morris, et al.
(ADHD) in children aged 5 to 18 years 2011

(Review)

O treinamento dos pais possui efeito positivo no comportamento da crianga
e pode reduzir estresse dos pais.

TDAH - Investigacdo dos critérios 3
para diagndstico do subtipo %gll’rzoca LM, et al.
predominantemente desatento.

Foi observado diagndstico restrito ao exame clinico, sem avaliagcdo
multiprofissional, investigagdo de outras causas diferentes do TDAH ou
comorbidades. Neuropediatras expandiram sua investigag@o, sendo feita
anamnese detalhada com informagdes da gestagdo, concepgao, ocorréncias
neonatais, aspectos pedagdgicos e escolares.

Nonpharmacological Interventions for

ADHD: systematic review and meta- Sonuga-Barke EJ, et
analyses of Randomized Controlled al.*

Trials of Dietary and Psychological 2013

Treatments

Foi relatado influéncia da alimentagao nos sintomas de TDAH com melhoria
ao retirar acidos graxos livres e alimentos com coloragao artificial. Também
houve melhoria dos sintomas por meio do tratamento nao farmacologico, como
neurofeedback e treinamento cognitivo, mas necessita-se de mais estudos.

continua



continuagao
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Titulo

Autores/ano

Resumos dos resultados obtidos

Personalized at-home neurofeedback
compared with long-acting
methylphenidate in an european
noninferiority randomized trial in
children with ADHD

Bioulac S, et al.’
2019

O artigo explica os fundamentos do Neurofeedback (NF) e constata que o
NF aumenta a autorregulagdo das atividades cerebrais e que o tratamento
farmacologico ¢ limitado devido a pouca aderéncia provinda dos pais e dos
médicos. O estudo ¢ prospectivo, multicéntrico e randomizado com 179
criangas e nenhuma havia feito uso de medicagao previamente.

ADHD, lifestyles and comorbidities: a
call for an holistic perspective — from
medical to societal intervening factors

Weissenberger S, et al.'?
2017

O artigo constata que fatores ambientais como, o ftalato e bisfenol, e fatores
sociais como habitos de vidas e modelos parentais sdo associados ao transtorno
e aumentam o risco desse. Eles concluem que ha necessidade de avaliagdo
desses fatores para o diagnostico.

What have we learnt about the causes

Thapar A, et al.

O fator genético no desenvolvimento do TDAH ¢ pequeno, mas ndo pode ser
previsto. No geral, ndo ha riscos ambientais causais claros, mas ha beneficios
claros quanto a saude da crianga quando as maes nao fumam, usam alcool e

? . h
of ADHD? 2012 drogas de forma abusiva, quando reduzem os niveis de estresse na gestacao,
mantém boa dieta pré-natal e posterior, com menor exposi¢do a toxinas.
Twenty-year trends in diagnosed Os resultados mostraram aumento da prevaléncia de diagnosticos de TDAH
attention-deficit/hyperactivity disorder Xu G, etal.'” em criancas e adolescentes de 4 a 17 anos entre 1997 e 1998 e entre 2015 e
among US children and adolescents, 2018 2016. O estudo sugere que sejam feitas mais pesquisa para entender a causa

1997-2016

do aumento da prevaléncia.

Prenatal risk factors and the etiology of
ADHD - review of existing evidence

Sciberras E, et al.!*
2019

Prematuridade esta fortemente associada ao TDAH. Foi constatado provavel
aumento do risco de TDAH quando baixo peso e complicagdes durante o
parto e ao nascimento e infancia da crianga, mas a relag@o ainda nao pode ser
confirmada. Necessitam-se de estudos com ampla gama genética e familiar
com énfase na qualidade de vida dos pais e fatores de risco pds-natal.

What causes attention deficit

Thapar A, et al.'®

Fatores genéticos, ambientais e casuais sao importantes apesar de nao haver
uma causa ou fatores de risco comprovados até entdo. Ha muitos fatores que
possam estar associados ao TDAH e eles devem ser testados para ver quais
sdo causais

Criangas prematuras ou com baixo peso estdo mais susceptiveis a lesdes e
desenvolvimento anormal do Sistema Nervoso. A literatura mostra que eventos
no inicio da vida tem potencial de afetar a arquitetura cerebral relacionada aos
processos sociais da crianga, assim como seu comportamento na vida adulta.

hyperactivity disorder? 2011

3 15
Social relationships, preterm birth or Nosarti €
low birth weight, and the brain 2019
Attention-Deficit/Hyperactivity ﬂ?ﬁ?ﬁall{gfﬁﬁﬂte of
Disorder (ADHD): The Basics 2016

Estudos mostram que ha intera¢@o entre genes e ndo genéticos, sendo alguns
que podem contribuir para o desenvolvimento de TDAH: tabagismo, uso
de alcool ou drogas durante a gestagdo, exposi¢do a toxinas, baixo peso ao
nascer e lesdes cerebrais.

Changes in Academic Demands
and Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder in Young Children

Brosco JP, et al.®
2016

De 1981 a 1997 houve aumento do tempo gasto em atividades académico
para criangas pequenas. Ademais, a medida que as atividades de leitura e
ligao de casa aumentaram, o tempo para atividade de brincar e lazer diminui.

Percentage of children and adolescents
aged 5-17 years with Diagnosed
Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD),* by Race and
Hispanic Ethnicity — National Health
Interview Survey, United States, 1997-
2014

Centers for Disease
Control and Prevention
- CDC"

2015

De 1997 a 1999 e de 2012 a 2014 a porcentagem de criangas com TDAH
aumento de 7 para 10,2%, sendo que também houve aumento significativo
da prevaléncia em criangas brancas ndo hispanicas (8,4 a 12,5%), criangas
negras nao hispanicas (5,5 a 9,6%) e criangas hispanicas (3,8 a 6,4%). De 1997
a 2014 criangas hispanicas foram menos propensas a diagnosticar TDAH.

A ritalina no Brasil: produgoes,
discursos e praticas

Ortega F, et al.®
2010

O artigo defende que a midia tem um papel importante na difusdo das
informagdes do TDAH e que ha uma tendéncia, identificada em outros paises,
de criar condigdes sociais para que a populagdo seja alcangada pela medicagao.

Is ADHD diagnosed in accord with
diagnostic criteria? Overdiagnosis and
influence of client gender on diagnosis

Bruchmuller K, et al.”
2012

O estudo constata que terapeutas ndo seguem estritamente os manuais de
diagnoéstico de TDAH, sugerindo superdiagnostico na rotina clinica. Ademais,
o sexo do paciente influencia consideravelmente o diagnostico e o treinamento
do profissional da saude, pode evitar esse viés.

In utero exposure to ischemic-hypoxic
conditions and attention-deficit/
hyperactivity disorder

Getahun D, et al."®
2013

O estudo relatou maior propensao ao diagnostico criangas do sexo masculino e
de etnia branca ou adro-americanas. Ademais, condigdes hipoxico-isquémicas
sdo mais frequentes em criancas mais prematuras e foi associada a maior
chance de TDAH em todos os grupos étnicos.

Preterm Birth and Psychiatric Disorders
in Young Adult Life

Nosarti C, et al.”*
2012

Prematuridade foi fortemente associado ao aumento do risco de hospitalizagao
acima de 16 anos. Os resultados sugerem que prematuridade ¢ um fator
de risco independente para uma série de transtornos psiquiatricos, ou pelo
menos, um risco para as formas mais graves, pois a analise foi feita com

registros hospitalares

Parental psychopathology in
families of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder, and
exposed to maternal smoking during
pregnancy/2014

Sengupta SM, et al.”!
2014

Com base na psicopatologia os pais com criangas expostas ao tabagismo
materno gestacional ha alteragdes fenotipicas clinicas, comportamentais e
cognitivas nas criangas. Junto a evidéncias epidemiologicos foi proposto
que as criangas possuem um subtipo de TDAH com transtorno de conduta.

Maternal diet and offspring
development. Addiction

Davis C*
2011

A ingestao materna excessiva de agucar pode causar, o que foi chamado de
“disturbio do espectro do agucar fetal”, com sintomas similares a filhos de
mulheres que ingeriram alcool durante a gestagao. Aproximadamente 20%
das gestantes sdo obesas, 0 que pode cooperar para o quadro.

continua
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Exposure to gestational diabetes
mellitus and low socioeconomic status:
effects on neurocognitive development
and risk of attention-deficit/
hyperactivity disorder in offspring

Nomura Y, et al.?
2012

A diabetes gestacional e o baixo nivel socioecondmico foram associados ao
TDAH na idade de 6 anos sendo que, quando expostas a ambos havia maior
comprometimento neurocomportamental e linguagem, QI e funcionamento
comportamental e emocional reduzido. Um teste mostrou que o risco de
TDAH aumentou em 14 vezes quando exposi¢do a esses dois fatores.

Association oh hypertensive
disorders of pregnancy with risk of
neurodevelopmental disorders in
offspring — a systematic review and
meta-analysis

Maher GM, et al.**
2018

A exposicdo a sindromes hipertensivas na gestagao pode estar associada ao
aumento do risco de Transtorno do Espectro Autista e TDAH.

Association of gestational age at birth
with symptoms of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Children

Ask H, et al.?

2018

Criangas prematuras apresentaram mais sintomas de TDAH do que criangas
nascidas a termo, com maior pontuagdo em testes de sintomas de TDAH,
com mais desatencao, hiperatividade e impulsividade. A associagdo pareceu
mais forte entre meninas.

Maternal anxiety, depression and sleep
disorder before and during pregnancy,
and preschool ADHD symptoms in the
NIFEA birth cohort study

Vizzini L, et al.>
2019

O TDAH foi associado, em criangas de 4 anos, a ansiedade materna ao
longo da vida, assim como distirbios do sono e depressdo materna. Todas as
estimativas sofreram aumento quando os disturbios estavam presentes durante
o periodo gestacional. Quando ausentes, houve atenuagdo dos distiirbios.

The association between socioeconomic
disadvantage and attention deficit/
hyperactivity disorder (ADHD):

a systematic review

Russell AE et al.”’
2016

O TDAH se encontra fortemente associada a varios indicadores, sendo eles:
desvantagem social e econdmica, como pobreza, posse de moradia, renda,
monoparentalidade, indice socio-econdmico e ser mae em idade jovem.

Sintese de indicadores sociais: uma
analise das condigdes de vida da
populagio brasileira: 2016.

Ministério do
Planejamento,
Desenvolvimento

¢ Gestdo. Instituto
Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE?®
2016

Indicadores socioecondmicos da populagao brasileira avaliando mercado de
trabalho padrdo de vida, distribuicao de renda e educa¢do. Também foram
abordadas desigualdade de género, cor ou raga e grupos de idade.

Acetaminophen use during pregnancy,
behavioral problems, and hyperkinetic
disorders

Liew Z, et al.”?
2014

Metade das maes relataram uso de acetominofeno durante a gestagao, sendo
que as criangas tinham maior risco de receber diagnostico hospitalar de
Sindrome Hipercinética, de usar medicamentos para TDAH ou apresentar
comportamentos semelhantes a0 TDAH aos 7 anos. Foi vista relagdo da
dose com os sintomas (maior a dose, mais ou mais fortes eram os sintomas)

TDAH: quando a ignorancia faz vitimas
nocentes

Associagdo Brasileira
de Déficit de Atengao —
ABDA

2019

Cita-se diversos mitos sociais, entre eles, a negacao da patologia pelos pais,
prejudicando os filhos, que ocorre devido a falsas informacdes. Ademais,
a ndo medicag¢do pode prejudicar a crianga de forma consideravel, sendo
importante o diagndstico e tratamento correto.

Manejando da melhor maneira possivel
o TDAH

Associagao Brasileira
de Déficit de Atengdo —
ABDA?

2019

O TDAH ¢ muito prevalente com taxa de remissdo de 50%, que confere
fator de risco evolutivo, sendo o prognodstico a médio prazo, em suma,
desconhecido. O tratamento adequado demanda cuidado multidisciplinar
e adaptacao.

Does child temperament play a role
in the association between parenting
practices and child attention deficit/
hyperactivity Disorder?

Ullsperger JM, et al.*
2016

Por meio de uma mediagao multipla para examinar efeitos diretos e indiretos
dos pais no TDAH, foi visto que trago de temperamento infantil de controle
reativo mediava a associagdo entre parentalidade e TDAH. Foi constatado
que disciplina inconsistente possui efeitos indiretos mais fortes sobre os
sintomas de TDAH

Marital and coparenting relationships:
associations with parent and child
symptoms of ADHD

Williamson D, et al.*

2016

E importante considerar os sintomas parentais de TDAH quando hé outros
membros na familia com o mesmo transtorno. Ademais, a percepgao dos pais
do funcionamento e relacionamento familiar ¢ afetada pelos sintomas de outros
membros da familia. Nem sempre se ha dificuldades de relacionamento e, se
ha, essas nem sempre podem ser consequentes ao TDAH.

An attachment research perspective on
ADHD

Kissgen R, et al.*
2016

Nao foi estabelecido uma casualidade entre o apego desorganizado e TDAH.
Foi visto necessidade de exame diferenciado do TDAH e seus comportamentos
especificos a fim de estabelecer uma melhor relagao e diferenciagio entre o
papel do apego e implica¢cdes do TDAH.

ADHD symptoms and attachment
representations: considering the role of
conduct problems, cognitive deficits and
narrative responses in non-attachment-
related story stems

Scholtens S, et
al./2014%

Foi relatado que quanto apego desorganizado, relacionado a incoeréncia e
conteudo negativo, houve niveis mais elevados de sintomas de TDAH em
comparagao com o apego seguro. A relagdo entre apego e TDAH ainda nao
foi totalmente compreendida.

The MTA at 8 years: prospective
Follow-up of children treated for
combined type ADHD in a Multisite
Study

Molina BSG, et al.*
2009

O tipo de tratamento ou a intensidade dele por 14 meses, durante a infancia,
ndo prevé o prognostico de 6 a 8 anos depois. Constatou-se que criangas
com vantagem comportamental e sociodemografica, com melhor resposta ao
tratamento, possuem melhor progndstico a longo prazo. Entretanto, quando
TDAH do tipo combinado, houve prejuizo significante na adolescéncia.

Association between insecure
attachment and ADHD: environmental
mediating factors

Storebo OJ, et al.?’
2013

Problemas de apego e fatores ambientais mediadores foram significantemente
associados a0 TDAH na infancia. Adultos com TDAH tiveram maior
incidéncia de apego inseguro do que o relatado na populacdo geral.

continua
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Use of mobile technology to calm upset
children: associations with social-
emotional development

Radesky J, et al.?®
2016

Houve associagdes significativas entre a tendéncia do uso da tecnologia por
pais de baixa renda para acalmar seus filhos e o aumento das dificuldades
socioemocionais em criangas pequenas. A analise reversa também pode
ser verdade, de que a exposicdo a tecnologia que afeta o desenvolvimento
socioemocional da crianca.

Institutional care deficiency increase
ADHD symptomology and lower 11
2.5-5 year post-adoption

Doom JR, et al.*®
2015

Foi constatado melhora do IQ 12 meses apos a adogdo de criangas até 5 anos
de idade com maior severidade de deficiéncia de ferro ¢ maior tempo de
estadia no orfanato. Entretanto, ndo houve melhoria dos sintomas de TDAH.

Impact of early-life bisphenol a
exposure on behavior and executive
function in children.

Braun JM, et al.*
2011

Foi visto que o aumento em 10 nas concentragdes de BPA foi associado a um
comportamento mais ansioso ¢ deprimido e controle emocional e inibigdo
mais pobre na crianga. A exposi¢ao gestacional ao BPA afetou a regulagao
comportamental e emocional aos 3 de idade, principalmente em meninas.
Beneficio da redugdo com consumo néo ¢ claro.

Does perinatal exposure to endocrine
disruptors induce autism spectrum and
attention deficit hyperactivity disorders?
Review.

De-cock M, et al.#!
2012

Risco aumentado de TDAH ou associagdes positivas foram vistas quando
exposigdo a bifenilos policlorados, fosfato de dialquila e clorpirifés. Foi
constatado que a exposi¢do perinatal a produtos quimicos desreguladores
endocrinos parecem estar associados ao Transtorno do Espectro Autista e
ao TDAH.

Medical Marketing in the United States,
1997-2016

Schwartz LM, et al.’
2019

Foi constatado expans@o substancial do marketing médico e aumento dos
gastos da publicidade direta ao consumidos de medicamentos prescritos e
servigos de satude responsaveis pelo crescimento mais rapido.

Ferrazza DA, et al."!
2010

A prescri¢ao banalizada de
psicofarmacos na infancia

Foi questionado o superdiagndstico de TDAH, principalmente em criangas,
junto a medicalizagdo de criangas e expectativa dos pais sobre os filhos que,
pode cooperar para o aumento da prevaléncia.

Nunez-Martinez B, et
al.*?
2019

Update the multimodal treatment of
ADHD (MTA): twenty years of lessons

Foi constatado relag@o entre a gravidade inicial dos sintomas, problemas de
saude mental dos pais e existéncia de comorbidades relacionadas a persisténcia
de sintomas de TDAH na idade adulta. Também foi constatado que se deve
pensar no TDAH a longo prazo

Effects of neurofeedback versus
methylphenidate for the treatment of
attention-deficit/hyperactivity disorder
protocol for a systematic review and
meta-analysis of head-to-head trials

Yan L, et al.®
2018

O metilfenidato aumenta a atividade dopaminérgica e noradrenérgica
no cortex, contribuindo para a eficacia e eficiéncia dele no TDAH. O
neurofeedback ¢ considerado eficiente e especifico para falta de atengao e
impulsividade, tendo eficiéncia mediana para hiperatividade.

Age-dependent effects of
methylphenidate on the human

dopaminergic system young vs adult Schrantee A, et al.*

Cerca de 75% dos pacientes com TDAH preencheram os critérios do DMS-5,
sendo que com o metilfenidato houve aumento da resposta do fluxo sanguineo

patients with Attention-Deficit/ 2016 bral . de10a 12 ~ dult

Hyperactivity Disorder — a randomized cerebral em criangas de 10 a 12 anos, mas ndo em adultos.

clinical trial

Quantifying the benefits and risks O metilfenidato foi associado a melhora dos sintomas do TDAH e
of methylphenidate as treatment Shaw P% comportamento geral e melhoria global da qualldade de vida das criangas.
for childhood Attention-Deficit/ 2016 Ele foi associado a muitos eventos adversos nio graves, havendo eventos

Hyperactivity Disorder

graves raros. Ainda assim, o beneficio nao esta claro devido ao alto risco
de viés dos estudos.

Methyphenidate for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in
children and adolescents — assessment
of harmful effects

Storebo O, et al.*
2018

A proporg¢do de participantes com evento adverso grave ao metilfenidato
foi de 1,20%, sendo a retirada devido a qualquer evento adverso de 1,2% e
eventos adversos de gravidade desconhecida levaram a retirada de 7,3% dos
participantes. O metilfenidato pode estar associado a eventos adversos graves
e ndo graves que levam a suspensdo da medicagao.

Neurofeedback as a treatment
Intervention in ADHD: current
EVIDENCE and practice

Enriquez-geppert S,
et al.¥
2019

Os protocolos de neurofeedback foram considerados eficazes e especifico,
nivel 5, no tratamento de TDAH. E necessario padronizar o treinamento de
neurofeedback.

Planejamento familiar e pré-natal

Trés artigos citaram que o planejamento familiar
envolve a decisdo ¢ a vontade de engravidar do casal, a
mudanca dos habitos de vida e de rotina e a preparacdo
financeira para a chegada de uma crianga.'®'>'®, Por meio
da procura do médico antes de engravidar, a mulher
pode receber orientagdes quanto a mudanga de habitos,
buscando nao se expor as drogas ¢ ao alcool, trocando
medicamentos que podem ser teratogénicos e, garantindo
assim, melhoria da condi¢do de saide da mie e menor
risco de danos ao feto, e por consequéncia, sendo um fator
de protecdo contra o desenvolvimento do TDAH'™218,

Ademais, condi¢des isquémicas-hipdxicas que poderiam
ser evitadas pelas medidas citadas, foram associadas em um
artigo ao aumento da chance de TDAH em todas as ragas,
especialmente quando ha pré-eclampsia, asfixia e sindrome
da angustia respiratéria do recém-nascido (SARRN), que
sao independentemente associadas ao transtorno, sendo a
associac¢ao mais forte em casos de prematuridade'®.

A toxicidade do alcool e da nicotina sdo muito
estudadas'>'*182° sendo que a nicotina demonstrou em
2 artigos ser de maior risco para o desenvolvimento do
TDAH no inicio da gravidez do que o alcool e ha medidas
e orientagdes que podem ser feitas a mae quando ela faz o
planejamento familiar e o pré-natal adequadamente, o que
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pode cooperar para a redug¢do do uso das substancias'>!3,
Um estudo canadense comprovou a associacao da nicotina
no desenvolvimento do transtorno, sendo a influéncia
genética significante, mas nao o bastante para desenvolver
o transtorno isoladamente?'. Ja a relagdo com o alcool foi
vista em um estudo escandinavo, no qual foi relatado muitos
problemas devido a exposi¢ao ao alcool durante o pré-natal,
sendo que 51% das criancas acompanhadas desenvolveram
TDAH. Além disso, o estudo constatou que a prematuridade
¢ muito associada ao uso de nicotina e bebés prematuros
tém maior chance de desenvolver o transtorno®.

Considerando a obesidade materna, o estudo
escandinavo citado, associou essa diretamente com o
TDAH do tipo impulsivo, sendo que o alto consumo de
acucar em paises subdesenvolvidos e desenvolvidos, ¢ de
alcool, que ¢ transformado em glicose, sdo considerados
cooperadores para o quadro®. Da mesma forma, a ingesta
de junk food, que possui alta concentragdo de gordura
e acucar, causa efeitos negativos para o feto, podendo
atrapalhar no desenvolvimento neural e colaborar para o
desenvolvimento do transtorno?.

A obesidade, abordada por Nomyra Y. et al., ¢
um fator de risco para o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMQG), presente em cerca de 7% das gestagdes, que
quando associada a baixas condi¢des socioecondomicas
pode aumentar significativamente o risco de TDAH na
idade de 6 anos®. Nao obstante, criangas com méies que
tiveram DMG apresentaram mais sintomas de TDAH
do que os grupos em que as maes ndo tiveram?. As
consequéncias neurocomportamentais do DMG, a longo
prazo, foram pouco estudadas, mas foram feitas correlagdes
com a incidéncia de falta de atencdo, de hiperatividade e
de comprometimento geral da fun¢do cognitiva, ndo se
sabendo ao certo se a DMG aumentou o risco de TDAH
ou ¢ um fator ndo especifico de um espectro de transtornos
psiquiatricos®.

Outro fator de risco ¢ a doenga hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG) que atinge de 5 a 15% das
gravidas e altera as condi¢des uterinas, podendo modificar
o desenvolvimento fetal e aumentar o risco de sequelas
psiquiatricas®. A prevaléncia de DHEG em estudos de
TDAH varia de 0,1-20,8%, sendo a média de 5,5%, o que
leva o transtorno a ser considerado a principal consequéncia
da doenca, apesar de ndo haver padrdes associativos.
Alguns estudos mostram que a exposi¢cdo a DHEG aumenta
cerca de 30% a chance de desenvolvimento do TDAH, no
entanto sdo necessarios mais estudos®.

Os fatores citados anteriormente foram relacionados
por 4 artigos ao aumento do risco de prematuridade!™!>1820,
sendo que os Recém-Nascidos (RN) expostos as situagdes
citadas tém seu sistema nervoso imaturo e suscetivel a
lesdes e desenvolvimento anormal'>®. Como se acredita
que o circuito neural pode ser influenciado por processos
sociais ¢ o dos neonatos maturam durante a infancia,
sugere-se que haja influéncia do ambiente. Dessa forma,

as primeiras experiéncias podem afetar a arquitetura
neural das criangas, assim como seu comportamento na
vida adulta'®?. Com 35 semanas de gestagdo o peso do
cérebro do feto equivale a 60% do peso de um RN a termo,
havendo maior risco de complicagdes pds-natais, podendo
haver perda volumétrica de algumas regides especificas
e anormalidades cognitivas nessas criangas®. Ademais,
um estudo citou que exames de ressonancia magnética
mostraram que jovens adultos nascidos muito prematuros
possuem alteracdes neuroanatomicas também encontradas
em populagdes psiquiatricas'®, mas, apesar das correlagdes,
ainda ndo se conhece a relacdo exata do baixo peso e
prematuridade com o TDAH!3:18:20,

De acordo com um estudo feito na Sui¢a com
cerca de 1.300.000 individuos, a prematuridade foi
fortemente associada ao aumento do risco de hospitalizagio
psiquiatrica na vida adulta, sendo levado em conta o
APGAR, as caracteristicas maternas, como escolaridade e
histdria psiquidtrica, as variagdes socio-demograficas, entre
outras. Nesse, foi constatado que a prematuridade extrema
(menos de 32 semanas), crescimento fetal comprometido e
hipdxia relacionada ao parto sio os fatores mais associados
a transtornos psiquiatricos®.

Em rela¢do a sintomas maternos antes e durante
a gestag@o, um estudo de coorte constatou que o TDAH,
em criangas de 4 anos, estava relacionado com ansiedade
cronica, disturbios do sono e depressdo materna. Quando
esses estavam presentes durante a gravidez, a associa¢ao
era maior, ¢ quando presentes somente no periodo pré-
gestacional, a relagdo era menor. Ou seja, esses fatores
sdo relativamente associados ao aumento dos sintomas de
TDAH em pré-escolares®. A prematuridade também foi
relacionada a maior frequéncia de sintomas em criangas
nessa faixa etdria, principalmente no sexo feminino, e a
falta de atengdo em criangas escolares®.

Condicoes econdmicas

A pobreza e a falta de recursos associada a familias
monoparentais foram relacionados a maior incidéncia de
TDAH?, sendo que menor a renda, maior a probabilidade
do desenvolvimento do TDAH!'“'*8 o que pode estar
vinculado a caréncias nutricionais, considerado como algo
a ser estudado'®"®, Além disso, a condi¢do socioecondmica
desfavoravel esta relacionada a maior exposigao a poluigéo,
maiores indices de tabagismo e etilismo, pré-natal
desfavoravel, estilo de vida ndo saudavel e problemas
familiares'®'>2°, Ademais, dados de 2007 apontam que
a incidéncia de TDAH no mundo, durante a infancia,
¢ de 5,3%, sendo as taxas menores em paises menos
desenvolvidos!'®!2. Apesar de ndo se saber o motivo pelo
qual ha essa diferenga, acredita-se que pode ser devido a
menor quantidade de diagndsticos, o menor acesso a saude
ou pelo menor contato com alguns fatores que possam
influenciar na incidéncia da doenga. Pode ser também que



a cultura dos paises desenvolvidos tenha maior tendéncia
a cobrar mais das criangas um 6timo desempenho escolar,
sendo que aqueles que tem pequenas dificuldades escolares
podem ser erroneamente diagnosticados como portadores
de TDAH. Sendo assim, ndo se conseguiu associar esse
aumento diretamente com fatores econdmicos'’. Entretanto,
sabe-se que mundialmente, as condi¢des econdmicas de
uma familia influenciam diretamente nos seus habitos de
vida, assim como o grau de desenvolvimento do pais'®.

Infelizmente, ha relagdo entre renda financeira e
raga, sendo que na por¢ao 1% mais rica da populacdo 2 a
cada 10 individuos sao negros, e entre os 10% mais pobres,
8 em 10 sdo negros?. Também ha relagdo entre escolaridade
eraga, que sera tratada no topico a seguir, sendo que apenas
12,8% das pessoas que cursavam o ensino superior eram
pardas ou negras e 53,2% de estudantes pardos ou negros
apresentavam atraso escolar, enquanto apenas 29,1% da
populacao branca no ensino superior estava na mesma
situacdo?. A raga é um fator importante na coleta de dados,
pois a prevaléncia do TDAH ¢é maior em individuos nao-
hispanicos negros'’.

Escolaridade

A escolaridade da familia da crianga com TDAH foi
considerada um fator de risco por 4 artigos'>'%!*% e tende a
influenciar no comportamento da mée durante a gestacao,
podendo afetar o uso indiscriminado de medicamentos,
ressaltando que ha medicamentos que sdo de risco para
gestantes, mas que sdo vendidos livremente'>!3%, Um
estudo avaliou mais de 64 mil criangas entre 1996 e 2002
¢ mostrou que quando o paracetamol era usado durante
a gestacdo, as criancas, em maioria, se apresentaram
hipercinéticas, de forma que, apos avalia¢do das criangas®,
as correlacdes foram positivas com o grau de exposicao e
o TDAH">%.

Um estudo avaliou as mudangas nas atividades
académicas das criangas, observando ao longo dos anos o
aumento do tempo dedicado para o “para casa” ¢ a leitura,
enquanto o tempo livre para brincadeiras diminuiu®. O
tempo de leitura, de 1981 até 1997, para criancas de 3
a 5 anos variou de 29min/semana para 84min/semana ¢
a porcentagem de criangas inscritas em programas que
duram o dia todo aumentou de 17%, em 1970, para 58%,
por volta do ano 2000°. Ha evidéncia que o aumento da
demanda académica em criangas muito novas coincide com
o aumento da prevaléncia de TDAH, porém nio foi provada
relagdo de causalidade®. Como o TDAH ¢ diagnosticado
pelo comportamento, que depende da idade e varia com o
ambiente, a partir da observagao dos pais e dos professores,
pode-se considerar que eles podem ser influenciados pelas
expectativas dos observadores, que principalmente com o
investimento em atividades académicas, podem esperar
que haja um maior desempenho escolar®.
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Pressao cultural

O TDAH parece ter certa tendéncia cultural, sendo
citado maior prevaléncia nos Estados Unidos da América
(EUA) e no oeste europeu. Segundo Weissneberger et al.'?,
alguns paises, como o Brasil, tendem a seguir as influéncias
estadunidenses. Dessa forma, o autor pressupde que o
aumento de diagnosticos nos EUA e na Europa leva ao
aumento de diagnosticos no Brasil'2.

Ademais, de acordo com a Associa¢ao Brasileira
de Déficit de Atengdo (ABDA) com a disseminagdo de
informagdes erroneas, como por exemplo relacionar o
TDAH a falta de vontade das criangas, falta de educagdo
mais rigida ou a desmotivacdo dessas, alguns pais deixam
de tratar seus filhos*. Isso ¢ fruto de outras afirmagdes
equivocadas que afirmam que a intervengao farmacologica
nao ¢ eficaz, que as criangas se tornam “zumbis”, entre
outros, enquanto a medicacdo realmente aumenta a
qualidade de vida daqueles com o transtorno que fazem o
uso das mesmas®. Sendo que, quando se opta por ndo fazer
uso de qualquer tratamento pode haver remissdo funcional
(10-20% dos casos) ou evolugdo heterogénea, na qual
pode haver sintomas minimos que pouco interferem com a
funcionalidade ou quadros mais complexos com evolugcdo
para outros transtornos comorbidos, como transtornos de
conduta, de ansiedade, depressdo, entre outros®'. Sendo
assim, a disseminacdo de informagdes errdneas é um
fator de risco para a evolugdo heterogénea e de outros
transtornos.

Relacio entre pais e filhos

A relag@o entre pais e filhos desde o inicio da vida
¢ importante para qualquer crianga, contudo, a importancia
pode ser ainda maior para as criangas com TDAH. Quatro
autores citaram que criangas com pais negligentes ¢
inconsistentes apresentam melhora dos sintomas do
TDAH quando os pais posteriormente se tornam mais
envolvidos!'®!21332, Ademais, a forma com que os pais lidam
e tratam os filhos foi relacionado diretamente por 4 artigos
com o transtorno, por haver fatores preditivos e protetores
que se relacionam ao modo de criagdo como, por exemplo,
o0 abuso de substancias!!118:33,

Em relagdo a criagdo, podemos considerar 4 modelos
citados, que variam de acordo com a cultura, mas que
comumente tem como modelo ideal: pais comunicativos,
calorosos e que definem bem os limites para a crianga. Os
outros trés modelos sdo disfuncionais: pais autoritarios, pouco
calorosos, com muitas restrigdes ¢ pouca comunicagao; pais
permissivos, sendo seu papel incerto, com poucos limites,
¢ comunicagdo pouco clara; e, por ultimo, pais negligentes,
que ndo atendem as necessidades basicas da crianga ou
até mesmo a abandonam!'*!®33, Um estudo canadense*
mostrou que familias disfuncionais, monoparentais, hostis,
com muitos conflitos estdo relacionadas ao TDAH!1%1833,
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Tendo em vista que o vinculo entre os pais e os filhos
¢ desenvolvido desde o nascimento, estudos mostraram que
vinculos proximos ao modelo ideal tém efeito positivo para a
crianga. Ja em modelos disfuncionais, as criangas se tornam
mais susceptiveis a ter problemas para lidar com sentimentos
e com a regulagdo de comportamento**, sendo que ambos
se relacionam a sintomas de TDAH?343, Nao foi citada
associagdo direta entre o vinculo disfuncional ¢ o transtorno,
mas um artigo considerou provavel que se possa prevenir
problemas relacionados a esse por meio da orientagdo dos
pais a como reagir perante os filhos*".

Outro fator que afeta a relagdo entre pais e filhos ¢
o uso de aparelhos eletronicos, incrementado na vida das
criangas nos ultimos anos, tem sido cada vez mais comum,
sendo que muitas vezes os filhos recebem os dispositivos para
ficarem bem-comportadas e quietas®. Um estudo constatou
que o uso de tecnologia por criangas esta relacionado ao
aumento de dificuldades sociais e emocionais quando
comparadas com as que ndo usam aparelhos tecnologicos.
Nesse estudo, também foi fortemente associado a tendéncia
de pais de baixa renda terem o habito de usar a tecnologia
com esse intuito, o que pode prejudicar a relagdo familiar®,

Outro fator citado por 5 estudos ¢ a adogdo, sendo
importante orientar a mae bioldgica, a mae adotiva e o
servigo social que criangas ¢ bebés adotados tendem a
desenvolver TDAH, o que pode ser relacionado ao estresse
no inicio da vida, fator que pode potencializar o transtorno,
possibilitando um acompanhamento mais atento da
criangal:1213.1839,

Habitos de vida

Sabemos que o TDAH ¢ uma doenca que tem
importante influéncia genética. Entretanto, de acordo com
3 artigos, ndo ha nenhum gene identificado, até entdo,
que esteja diretamente ligado a ocorréncia do TDAH>!>18,
Contudo, os habitos de vida e o ambiente sdo citados
como capazes de alterar a sensibilidade dos genes por 2
artigos'>8,

A exposicdo a toxinas ¢ um fator variavel, sendo
considerado por 3 artigos que em lugares mais pobres
provavelmente ocorre devido ao menor nivel cultural e ao
menor interesse em habitos sauddveis e em lugares mais
ricos, pela negligéncia por regras ambientais e exposi¢ao
a diversos tipos de polui¢do!*!*!5, Ademais, ha diversos
produtos de plastico que sdo toxicos as criangas, sendo os
mais importantes o ftalato e o bisfenol A'2.

O ftalato, aditivo que deixa o plastico mais
maleavel presente em brinquedos e em cosméticos, ¢é
toxico a criangas, sendo relacionado por Weissenberger
et al. a disturbios hormonais e ao desenvolvimento de
sintomas de hiperatividade, similares ao TDAH'. Foi
citado estudos em animais que descobriram relagdes diretas
entre a exposicdo a esse aditivo durante o pré-natal e o
desenvolvimento neural de TDAH e autismo. Ademais,

foi encontrado maiores concentracdes dessa substancia na
urina de criangas diagnosticadas com TDAH combinado
(hiperatividade-impulsiva) do que em criangas normais'?.

O bisfenol A (BPA), outro aditivo citado, € um
policarbonato encontrado em mamadeiras e copos
infantis e em embalagens de comidas, o qual foi
correlacionado a disfun¢@o insulinica, podendo influenciar
no desenvolvimento intrauterino e fetal, com agao direta
no sistema dopaminérgico no inicio do desenvolvimento'2.
Outrossim, foi relatado que a maioria dos estudos do
TDAH acreditam que o transtorno ocorre devido a
uma desregula¢do no sistema dopaminérgico®'®. Dois
artigos citaram que a exposi¢do a minimas doses deste
policarbonato em ratos causou sintomas parecidos com
os do TDAH'># ¢ 1 artigo citou que criangas de 3 anos
com concentra¢ao maior de BPA na urina preencheram os
critérios para o transtorno®.

Além disso, foi citado uma revisdo sistematica
com essas duas substancias que apresentou correlagdo
significativamente positiva com TDAH e autismo, por elas
levarem a alteracdes hormonais e neurologicas que resultam
em hiperatividade e sintomas associados ao transtorno !4,

Tratamento

Considerando o que foi dito, o cuidado profissional
deve ser feito nao somente para a crianga, mas também para
0s pais, pois eles compdem o ambiente no qual a crianga
vive e a auséncia de cuidados adequados pode levar a
uma melhora ou piora do quadro. Dessa forma, deve-se
pensar ndo somente na melhoria de vida, mas também na
prevencdo de outras comorbidades, principalmente se o
casal desejar engravidar novamente, os instruindo quanto
a importancia do pré-natal, do manejo de comorbidades e
do risco que essas podem causar no feto?. Dessa forma, a
orienta¢do de um casal com um filho com TDAH pode levar
a prevengao da geragdo de outro filho com o transtorno,
além de cooperar para um melhor prognoéstico do filho que
possui o transtorno®.

O Multimodal Treatment Study of Children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (MTA) é um
estudo prospectivo longitudinal que acompanhou as
criangas a partir dos 7 a 9 anos até a adolescéncia, definiu
como consenso ¢ padrdo ouro para o tratamento uma
abordagem multimodal, com o medicamento associado a
outras medidas, definidas de acordo com a necessidade de
cada caso buscando sempre a redugéo dos sintomas®!3642,

Atualmente, o tratamento do TDAH
¢ feito prioritariamente pelo uso de medicamentos
psicoestimulantes como o metilfenidato e o dimesilato de
lisdextroanfetamina, devido a sua alta eficacia, levando
de fato a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
portadores do transtorno.>*3#4445 Entretanto, esses ndo
geram, necessariamente, melhoria a longa prazo, sendo
que ao ser retirado o medicamento, pode haver o retorno



imediato dos sintomas®**. Ademais, um artigo citou que
podem ser prescritos psicoestimulantes, que aumentam
a dopamina cerebral, e medicamentos de outros grupos
farmacolbgicos, como antidepressivos, geralmente
prescritos quando os psicoestimulantes nao funcionam (ou
ndo sdo tolerados)'e.

Uma revisao sistematica da Cochrane mostrou que
40% dos estudos realizados até 2015 foram patrocinados
pela industria farmacéutica, o que contribui para suspeita
da subnotificacdo de agravos, além do fato de quase 10%
dos pacientes terem se retirado do tratamento por efeitos
adversos de gravidade desconhecida*. Ademais, duas
revisdes relatam ndo haver seguranca que o metilfenidato*-#
ndo aumenta o risco de efeitos adversos graves quando
usado por até 6 meses, mas que seu uso esta relacionado
ao aumento do risco de eventos adversos menores, sendo
necessario avaliar os potenciais riscos e beneficios de cada
paciente, colhendo dados do desenvolvimento neural e dos
problemas de satde familiares, bem como, realizar estudos
de maior duragdo®®. Um estudo citou que foram observadas
alteragdes causadas no sistema dopaminérgico de animais
pelo metilfenidato, devido ao aumento do fluxo cerebral
consequente do maior nivel de dopamina circulante,
como a expressao de receptores D3 no cortex frontal, a
reducdo da excitabilidade de neurdnios pré-frontais e da
transmissao sinaptica, sendo que esse efeito nao ocorre
em adultos*. Em estudos com humanos foi mostrado que
a medicacdo altera a maturagdo neural, sendo observado
diferencgas nos individuos que tratam e ndo tratam o
transtorno*. Ademais, um estudo prospectivo mostrou que
o tratamento medicamentoso foi associado com o aumento
do comportamento antissocial, ocorréncia de acidentes e
multas e menores niveis de ansiedade e depressao™.

Em relagdo a terapia comportamental, foi relatado
maior niamero de hospitalizagdes psiquiatricas, menor
frequéncia de acidentes e multas e de agressividade®.
Ademais, algumas escolas oferecem educacao especial
para criangas com TDAH, envolvendo professores, os
pais e a crianga, a fim de que ela tenha mais sucesso em
suas atividades'®.

Dois artigos citam como formas de tratamento
parental que influenciam a crianga o treinamento dos pais,
técnicas de manejo de estresse, participagdo de grupos de
apoio e terapia familiar, a fim de os ensinar a lidar com o
comportamento desafiador da crianga®'®. No treinamento
dos pais o casal aprende sobre o transtorno ¢ como ele
afeta o funcionamento e o comportamento da crianga. Além
disso, o casal ¢ orientado sobre 0 mecanismo de recompensa
na crianga, podendo gerar nela um efeito positivo, com
consequente redugdo do estresse ¢ aumento da confianga
entre o casal >'®, Tratamentos como treinamento cognitivo,
neurofeedback e mudangas comportamentais foram
considerados significativamente eficazes e podem melhorar
o0 prognostico do transtorno®.

O neurofeedback (NF), um treinamento
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comportamental computadorizado que permite a
autorregulacdo de aspectos cerebrais monitorados por
eletroencefalograma (EEG) pode alterar o mecanismo
neural, cognitivo e comportamental, enquanto a crianga
pratica exercicios, por cerca de 30 minutos, que, de
acordo com o tempo de manutencao da atividade de
neuromarcadores especificos, levam a crianga a ser
recompensada®*’. Em suma, o NF avalia e estimula os
mecanismos da regulac@o da atencao, calculando o tempo
de reacdo do individuo, a detec¢do de estimulos, a memoria
de curto prazo, entre outros?’. Um artigo cita que com o
NF ha manutencdo e aumento da atenc¢do durante 6 meses
apos o fim do tratamento, porém o uso deste tratamento
ainda ndo foi regulamentado*’. O NF foi considerado por
um artigo como um método eficiente ¢ especifico para
falta de aten¢@o, impulsividade e de eficacia mediana para
hiperatividade®.

Ademais, uma forma de cooperar para um
prognoéstico favordvel da crianca ¢ pelo tratamento
adequado de outros comorbidades?°. Isso ocorre por,
frequentemente, criancas diagnosticadas com TDAH
terem outras comorbidades como ansiedade, depressdo,
comportamento desafiador, dificuldade em se relacionar,
de forma que outras formas de tratamento parecem
apropriadas®®. Assim, 2 artigos consideraram que
principalmente para criangas com sintomas menos severos
ou com pouca ou nenhuma resposta a medicagido pode-se
fazer, prioritariamente, intervengdes comportamentais®>.

Um artigo considerou que o principal motivo
pelo qual ¢ importante o tratamento ndo farmacologico €
que estudos longitudinais sugerem que a hiperatividade,
em particular, ¢ um fator de risco para consequéncias
desfavoraveis como aumento do risco de alguns transtornos
psiquiatricos, agressdo e violéncia, problemas de
comportamento, sendo um risco para o individuo e para
a sociedade?.

DISCUSSAO

Apesar de ndo haver uma associacdo definitiva
estabelecida entre os fatores socioculturais e o
desenvolvimento do TDAH, por meio dos dados mostrados
percebe-se a importancia da instru¢do do paciente
quanto ao planejamento familiar e ao pré-natal, que nao
devem ser subvalorizados. Observou-se que os fatores
ambientais devem ser modificados antes do nascimento
da crianga, com o objetivo de prevenir a doenga, e durante
o0 seu crescimento, o que pode influenciar no prognostico.
Ademais, ha beneficios evidentes quando a mae adquire
melhores habitos, como a cessac¢do do fumo, do etilismo e
do uso de drogas, devido a associa¢do dos fatores citados
com o nascimento de criangas pré-termo e pequenas para
a idade gestacional.

Um pré-natal adequado, com orientagdo
sobre exposicdo a toxinas, risco de comorbidades e o
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processo gestacional de forma clara ¢ muito importante,
principalmente quando a mae ¢ de baixa escolaridade e
tem baixa compreensdo do processo e fatores de risco
envolvidos. A oferta de apoio psicologico a mulher e
o estimulo a participacdo do pai da criangca em todo o
processo, quando possivel, também podem melhorar a
rela¢do familiar, a fim de diminuir o estresse gestacional,
e deve ser estimulado.

As medidas citadas podem ser classificadas
como preventivas, de forma que podem reduzir a
incidéncia ou a gravidade do transtorno. Naturalmente, a
manuten¢ao dessas medidas também ¢ benéfica durante o
desenvolvimento da crianca. Além disso, habitos de vida
saudaveis dificultam o desenvolvimento de genes, de forma
que genes que deveriam estar inativos nao serao ativados.

De modo geral, dos fatores sociais citados,
observa-se que grande parte deles sdo ou possuem fatores
modificaveis, tais como: toxicidade do alcool e da nicotina;
obesidade materna; DMG; DHEG; pressdo cultural; e
relagdo entre pais e filhos. Sendo assim, a orientacao e
fornecimento de informagoes ao casal favorece o melhor
progndstico e pode prevenir o desenvolvimento de TDAH.
Ademais, ¢ importante que seja feito o estimulo dos
profissionais, principalmente da atengdo basica, a orientar
ou realizar campanhas para orientacdo das gestantes em
relagdo aos habitos de vida e como esses podem afetar a
crianga.

Em relacéo ao diagnostico, um problema importante
¢ o fato da crianga, muitas vezes, ndo passar pela avaliagao
de mais de um profissional ¢ ndo sendo avaliada em
mais de um ambiente ou por um narrador diferente,
utilizando apenas o relato da mae ou do responsavel
como base para o diagnostico. Quando se possui outro
relato ou um formulario preenchido por outro individuo,
se diminui o viés. Ademais, ¢ importante orientar os
profissionais quanto as limitagdes do DSM-V, método
bastante utilizado. Por ser um diagnoéstico baseado apenas
em relatos comportamentais, deve-se também procurar
excluir outros possiveis diagnésticos e deve-se incluir o
ambiente da crianga como fator relacionado as alteracoes
comportamentais encontradas. A importancia de um
diagnostico bem elaborado e da avaliagdo por mais de um
profissional se da no planejamento do tratamento, que pode
melhorar o progndstico da crianga quando bem feito. A
crianga age diferentemente de acordo com o local em que se
encontra, e um olhar diferente sobre as atitudes dela podem
cooperar para a identificagdo de fatores que devem ser
tratados que ndo seriam notados por um outro observador.

Outrossim, deve ser feita a consideragao dos
fatores socioculturais e a explicagdo, ao responsavel,
sobre mudancas de habitos de vida. Apesar de alguns
fatores relacionados a habitos de vida ainda ndo serem
comprovados, eles podem agir e atuar de forma combinada
para geragdo do transtorno. Além disso, a altera¢ao desses
habitos tende a diminuir ou prevenir comorbidades, de

forma que a mudanca, de qualquer forma, tende a ser
benéfica.

A informatizagdo e o facil acesso aos dispositivos
celulares também podem favorecer o tratamento.
Atualmente ha grupos de apoio nas redes sociais que
divulgam técnicas comportamentais, mensagens de apoio,
informacgdes sobre o transtorno, entre outros, que pode
ajudar a crianca a entender o transtorno e melhorar, sendo
ela a mais afetada pelo TDAH. Ademais, esse acesso
também ¢ importante para a familia aprender a lidar com
a crianca e modificar sua forma de agir com a crianga,
principalmente em locais com pouco acesso a saude.

Quanto ao tratamento, € importante avaliar a familia
da crianca como um todo, sendo bom, caso possivel, se
todos os individuos que convivem com a crianga pudessem
comparecer a consulta ou entdo participar de alguma forma
do tratamento. O ambiente que a crianga vive ¢ a relagdo
com os pais sdo fatores contribuintes para a gravidade do
transtorno, que podem piorar a qualidade de vida da crianca
e da familia, quando nao sao abordados. Como ha familias
disfuncionais com problemas de convivéncia mesmo sem
a presenca de um individuo com TDAH, ndo ha por que
recear o encaminhamento da crianga e dos responsaveis
para um psicologo.

Como discorrido nos resultados, o recomendado
pelo MTA e pela Associagdo Brasileira de Déficit de
Atengao ¢ que o tratamento seja multimodal, ou seja, ndo
somente farmacoldgico, mas também nao-farmacolégico de
acordo com a necessidade e fase da vida de cada paciente,
possibilitando um melhor prognéstico. O que pode ser
concluido ¢ que a auséncia de diagnodstico ndo deve ser
uma possibilidade por ser relacionado a0 mau prognostico.

Alguns tratamentos ndo-farmacolégicos ainda nao
sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
como o neurofeedback, que ainda estd sendo estudado,
mas o acompanhamento psicoldgico e a participacao de
grupos de apoio costumam ser acessiveis. Sendo assim,
essas modalidades de tratamentos devem ser estimuladas.

Como foi discorrido ao longo do trabalho, os fatores
de risco tém um papel importante no complexo diagnéstico
de TDAH, de forma que ao se atuar nesses, pode-se obter
melhoria da qualidade de vida, ndo somente da crianga
com TDAH, mas também daqueles que convivem com a
crianga’.

CONCLUSAO

Podemos concluir que quando a crianga ja nasceu
e o TDAH ja esta presente deve ser feita a investigacao
dos fatores discutidos por meio do colhimento da histéria
pregressa materna, do parto e do desenvolvimento da
crianga. Assim, ha o fortalecimento da associac¢do entre
os fatores que foram ou que ainda ndo foram diretamente
correlacionados com o TDAH e pode-se aumentar a
probabilidade de escolher o melhor tratamento para cada
crianga.



O preenchimento adequado da caderneta da crianca
e do adolescente ¢ uma forma de facilitar com que isso
acontega, podendo se ver o histérico da crianga de forma
minuciosa e, até mesmo, facilitar intervengdes precoces. A
caderneta fornece ao profissional informagdes que tendem
a se perder no sistema, podendo melhorar o progndstico
da crianga. Dessa forma, ¢ importante orientar o médico
e os profissionais de saude para que sempre a preencham
e o responsavel pela crianga que sempre leve a caderneta
para a consulta.

O TDAH, por ser um transtorno com diagnostico
clinico complexo, possui diversos fatores de risco
que poderiam ser identificados na Aten¢do Primaria.
Consideramos como fatores ou potenciais fatores de
risco ou cooperadores para o desenvolvimento de TDAH:
auséncia de planejamento familiar, devido ao menor
acompanhamento e orientagdo a alteracdo de fatores
ambientes; uso de alcool e nicotina durante a gestacao,
ja relacionadas a um maior risco de TDAH; aumento dos
niveis circulantes de glicose, tendo em vista a relag@o entre
obesidade, ingesta de junk food e DMG; pobreza, por estar
relacionada ao menor grau de instru¢@o e acompanhamento
médico, entre outros; baixa escolaridade, por afetar o
comportamento materno antes e durante a gestagdo ¢ a
compreensdo do transtorno pelos pais da crianca; uso de
paracetamol durante a gestacdo; relago entre pais e filhos
disfuncionais; uso inadequado de aparelhos eletronicos;
contato com bisfenol A e com ftalato; e, por fim, ma adesao
ao tratamento, sendo considerado um fator ambiental por,
principalmente na infancia, ser orientado e realizado pelos
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pais, podendo mostrar falta de cuidado com a crianga.

A relagdo entre prematuridade e baixo peso com o
TDAH ¢ incerta, entretanto, pelos achados, acreditamos
que essa também pode ser secundaria a outros fatores e
nao necessariamente um agente causador ou cooperador
para o transtorno. Entretanto, s2o necessarios mais estudos
para estabelecer a relagdo, assim como a relacdo com
DHEG. A pressao cultural e demanda académica pelos
pais nao devem compor os fatores de risco se os métodos
diagndsticos forem aplicados adequadamente. Dessa forma,
sao necessarios estudos que avaliem esses fatores.

Cabe ressaltar que a prevencao tem inicio na
identifica¢do dos fatores de risco ambientais na gestante,
mas apos o nascimento da crianga, ao serem identificados,
esses podem ser alterados e cooperar para um melhor
progndstico da crianca. Ademais, os fatores identificados
podem ser considerados, apds mais estudos, como fatores
a serem avaliados para cooperar para o diagnodstico da
crianga. Dessa forma, poderia ser realizado um diagnoéstico
menos enviesado do TDAH na crianga.

Sdo necessarios mais estudos que avaliem o
histérico materno-infantil a fim de estratificar melhor
os riscos dos fatores ambientais. Assim, favorece-se a
prevencdo do TDAH, através do planejamento da gestagdo
e evasao de fatores de risco, e melhora-se progndstico,
buscando alterar os fatores ambientais modificaveis e um
tratamento qualificado para a crianga ¢ para a familia a fim
de minimizar a gravidade do TDAH.

Participacio dos autores: JVQA — Responsavel pela idealiza¢do do trabalho, da andlise e interpretacdo dos dados, pela redagao do
manuscrito e pela submissao do artigo; RMB — Orientag@o do trabalho; LEGM — Responsavel pela revisao do artigo e orientagdo do

trabalho. Todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.
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