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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico geralmente diagnosticado na infancia, cuja a triade sintomatica:
desatencdo, hiperatividade e impulsividade acarreta problemas para o portador. E
uma doenca prevalente, que pode ser confundida com falta de limites ou algum tipo
de deficiéncia intelectual e estar associada a outros transtornos psiquiatricos como
depressao e transtorno opositor desafiante.

O diagndstico costuma ser realizado durante a idade escolar, periodo em que se
percebe que a crianga tem dificuldade para ler, escrever, realizar contas, nao faz a
cOpia da matéria passada pelos professores e leva mais tempo que os colegas para a
realizacdo de tarefas e atividades.

Ressalta-se que o TDAH ndo interfere na inteligéncia, mas na capacidade de se manter
o foco e a concentracdo. Além disso, é o obrigatério que o paciente tenha as mesmas
caracteristicas de desatencdo e hiperatividade em mais de um ambiente (casa, escola,
futebol).

DESENVOLVIMENTO:

Paciente do sexo feminino, B. A., 10 anos com diagndstico de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade do subtipo predominantemente hiperativo/impulsivo ha trés
meses. A mae da paciente procurou atendimento no final de 2018 devido a orientacao
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da escola onde a crianca estudava, visto que a menina apresentava dificuldades
maiores de aprendizado quando comparada aos colegas da mesma idade. Mae relata
gue a professora enviou um parecer onde dizia que a aluna ndo conseguia se
concentrar, ndo finalizava as tarefas solicitadas, além de ndo conseguir ficar muito
tempo sentada em seu lugar durante as aulas. Ao chegar em casa apds a escola, mae
relata que a filha ndo copiava o que tinha sido passado em aula, trazendo o caderno
em branco, anotado apenas a data do dia. Além disso, para que a aluna fizesse os
deveres de casa a mde precisava chama-ld e sentar juntamente com ela para que a
crianca realizasse as atividades propostas e, mesmo com a sua ajuda, a crianca
precisava de cerca de trés horas para completar uma folha de exercicios. Os problemas
de concentracdo ndo eram exclusivos da escola - segundo o DSM5, um dos critérios
diagnodsticos para TDAH é que os sintomas sejam observados em dois locais diferentes
- e atrapalhavam as obrigacdes didrias da crianca, que ndo conseguia assistir um filme
ou ler um livro com a mae, além de ndo ficar mais do que dez minutos na mesma
atividade.

Devido ao quadro caracteristico e o preenchimento dos critérios necessarios para
TDAH, foi orientado como tratamento farmacoldgico o uso de Metilfenidato 10mg
uma vez ao dia, antes de ir para a escola. Devido a meia vida do medicamento, o
tratamento ideial seria dois comprimidos a tarde, mas a paciente respondeu bem com
apenas um comprimido, ndo sendo necessdario, por enquanto, o uso de mais um
comprimido a tarde. Apés 1 més ao uso da medicagdo, na consulta de retorno, mae
relatou melhora significativa, tanto em casa quanto na escola. O sistema de avaliagdo
da escola é feito com carinhas tristes, médias e felizes, e antes do tratamento a
paciente sé obtinha carinhas tristes e agora, com o tratamento, recebe carinhas
médias e, muitas vezes, felizes. Além disso, volta para a casa com os cadernos
completos e todas as matérias copiadas, além de realizar os temas sozinha e em
menos de uma hora, com a mae supervisionando, mas sem necessidade de sentar
junto a filha e orientar cada atividade. Made e paciente estdo satisfeitas com o
resultado do tratamento e alegam que ele trouxe muita melhora para a paciente,
tanto em rendimento escolar quanto em qualidade de vida.

A paciente continuard com acompanhamento mensal no Ambulatério de TDAH da UPF
visando manter o tratamento e solucionar qualquer problema advindo do uso ou da
falta da medicacdo prescrita.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Assim, considerando o relato de caso exposto, a melhora significativa da paciente apds
o uso de metilfenidato é satisfatéria e importante, pois interfere na melhora da
gualidade de vida da paciente e no entendimento da patologia. Além disso, ndo
precisou de alteracdo de dose e teve boa adaptacdo logo no primeiro més de
tratamento.
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Apesar da excelente resposta ao tratamento, o preconceito sobre o transtorno
persiste nos profissionais de saude, prejudicando o diagnéstico e futuro tratamento.
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