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Introducgao

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H) é eonsiderado,
na atualidade, a sindrome mental mais estudada na infincia e um dos maiores
problemas de Satide Publica nos Estados Unidos, caracterizando-se por
marcantes implicacdes na esfera familiar, académica e social (Olfso, 1996). A
prevaléncia do TDA/H situa-se entre 3% e 5% em crian¢as em idade escolar,
sendo que, em amostras clinicas, é mais comum em meninos do que em
meninas (Associacdo Americana de Psiquiatria, 1994). Guardiola (1993), em
nosso meio, utilizando critérios neuropsicoldgicos, observou a prevaléncia do
TDA/H em torno de 4,2% em criancas de 1* Série de Porto Alegre. Rohde
(1997) encontrou uma prevaléncia de 3,6% em adolescentes de 12 a 14 anos
em escolas estaduais de Porto Alegre. Esses achados estdo em concordéncia
com demais estudos da literatura e apontam para uma permanéncia elevada
do TDA/H através da adolescéncia. Apesar de sua importéancia epidemioldgica,
essa sindrome ainda permanece como objeto de constantes mudangas em seus
critérios diagnosticos e categorizagdes nos tltimos anos (Associacdo Americana
de Psiquiatria, 1994). A heterogeneidade de sintomas que caracterizam o
TDA/H é, provavelmente, o fator que dificulta seu diagnéstico.

Embora a etiologia do TDA/H seja desconhecida, dados obtidos de estudos
genéticos com familias, gémeos e criancas adotadas sugerem uma origem
genética para algumas formas desse transtorno (Faraone et al., 1992). Os
estudos acerca da definicdo neuroanatémica envolvida na sindrome indicam
o envolvimento das estruturas frontais e pré-frontais, bem como do locus
ceruleus (Pliska et al., 1996). Os aspectos neuroquimicos envolvidos na
fisiopatologia do TDA/H apontam para o envolvimento de catecolaminas em
diferentes estdgios, enfatizando as interac¢des entre epinefrina, norepinefrina
e dopamina, podendo o modelo estar ainda relacionado com outros
neurotransmissores (Raichle et al., 1994).

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo propor um
Algoritmo para o uso de psicofdrmacos no
Transterno de Déficit de Atengao/Hiperatividade
(TDA/H) e co-morbidades na infancia. Para tanto,
foram considerados os estudos clinicos duplo-
cegos controlados publicados entre 1990 e junho
de 1997, disponiveis na Medline. Encontraram-se
97 estudos, sendo que: Os estimulantes (em
especial o Metilfenidato) aparecem como farmacos
mais estudados, e ainda como tratamento de
primeira linha para maioria dos casos de TDA/H.
A Imipramina, Desipramina (Antidepressivos
Triciclicos) e Clonidina sao utilizados mais
freqientemente na presenga de comorbidades.
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Co-morbidade pode ser definida como a presenga de
mais de um transtorno em uma pessoa em um periodo
definido de tempo. Em relacdo a questdo da co-morbi-
dade tratar-se de um mero artefato produzido pela coin-
cidéncia dos sintomas de dois transtornos simultineos,
Biederman et al. (1995b) mostraram em um estudo
metodoldgico rigoroso que era possivel anular a influén-
cia dos sintomas coincidentes entre TDA/H e depressédo
maior, transtorno bipolar e transtorno de ansiedade
generalizada. A maioria dos pacientes que apresenta-
vam TDA/H e outro transtorno psiquidtrico concomitan-
te mantiveram seu diagnéstico de TDA/H, quando os
sintomas coincidentes foram subtraidos.

Os transtornos psiquidtricos mais comumente acha-
dos em co-morbidade com o TDA/H sao: transtorno de
conduta (40%, Spencer et al., 1996), depressdo (21%, Perrin
e Last, 1996; Biederman et al., 1991), transtorno de
ansiedade (18%, Perrin e Last, 1996), transtorno bipolar
(12%, Biederman et al., 1996) e transtorno de aprendi-
zagem (10%-50%, Spencer et al., 1996). Cabe ressaltar
ainda que 50% dos pacientes com transtorno de Tourette
e tiques apresentam TDA/H (Spencer et al., 1993a).

Atualmente sabe-se que o tratamento do TDA/H é
multimodal, combinando o uso de psicofdrmacos com
intervencoes psicossociais (Hechtman, 1992; Pelham,
et al., 1990). A heterogeneidade dessa sindrome e suas
co-morbidades, com uma marcante variac¢do dos sinto-
mas de acordo com a idade e sexo, alerta-nos para uma
possivel controvérsia que varia do subdiagnéstico a
excessiva prescri¢do farmacolégica (Guardiola, 1993).

A avaliacdo da “decisdo terapéutica” com psicofar-
macos tem sido objeto de varios trabalhos cientificos, com
resultados ainda limitados, principalmente no que se
refere ao tratamento de TDA/H e situagdes de co-morbi-
dades (Spencer et al., 1996). Em nosso meio, observa-se
uma escassa literatura nacional que busque avaliar a
experiéncia da academia brasileira com o uso de
psicofarmacos no TDA/H. O crescimento rdpido da
producéo de conhecimento em psiquiatria exige estra-
tégias que possam sintetizar as novas informagoes. Os
algoritmos aparecem como uma alternativa vidvel para
delinear como a informacédo pode ser usada na pratica
clinica, bem como para direcionar e comunicar os acha-
dos cientificos. Quando distribuida graficamente, uma
informacdo complexa pode ser comunicada de forma
sucinta e clara. Os algoritmos também tém sua utilidade
na educacdo dos pacientes e seus familiares, bem como
auxiliam no intercAmbio entre médicos de diferentes
locais e especialidades. Os fatores individuais nédo devem
ser ignorados, mas considerados independentemente,
identificando de forma critica, os passos de rotina médica
que melhor definem os problemas dos pacientes. Em se
tratando de sindromes heterogéneas, como o TDA/H,
uma “arvore de decisdo terapéutica” pode proteger as
criangas de excessivas intervengdes farmacolégicas, uma
vez que provém estratégias de plano seqiiencial. Além

disso, os algoritmos auxiliam no processo de “decisio
terapéutica” para o tratamento dos casos refratérios. E
importante salientar que a histéria individual, bem como
a entrevista clinica e a observac¢ido semiolégica sio
soberanas nas decisdes terapéuticas.

Os objetivos do presente estudo sdo: 1) avaliar a
decisdo terapéutica do uso de psicofarmacos no TDA/H
e suas co-morbidades na infincia; 2) propor uma 4rvore
de decisio terapéutica, a partir da revisio de estudos
duplo-cegos controlados, no TDA/H.

Métodos

Foi realizada a revisdo da literatura médica que
aborda o uso de psicofArmacos no TDA/H e suas co-
morbidades na infincia, de janeiro de 1990 a junho de
1997. Para tanto, foram considerados os artigos cienti-
ficos de revistas e periédicos encontrados na Medline
e Internet, bem como suporte de livros textos especiali-
zados. Também foram incluidos no protocolo, os artigos
cientificos avaliados em revisdes prévias publicadas.
Salienta-se que, somente os estudos com um delinea-
mento prospectivo, duplo-cegos e controlados foram
considerados na construcdo do algoritmo.

Para efeito de categorizac¢io da qualidade das respostas
em estudos controlados, seguiram-se os critérios propostos
por Spencer et al. (1996): A) resposta 6tima: se mais de
50% dos sintomas apresentavam remisséo; B) resposta
moderada: quando houver remissido de 30%-50% dos
sintomas; C) resposta fraca: quando a remisso foi inferior
a 30% dos sintomas; D)resposta mista: quando no foi
possivel categorizar se houve remissdo dos sintomas
associada ao uso de psicofarmaco.

Apesar do rigor metodolégico, para construcdo do
algoritmo, cabe ressaltar que a maioria dos estudos
eram de curta durag¢io. Apenas um estudo foi encon-
trado avaliando o efeito do metilfenidato em criancas
com TDA/H por um periodo superior a algumas sema-
nas (Schachar et al., 1997). Ha poucos estudos mostran-
do a eficacia e a seguranca, principalmente dos estimu-
lantes, em meninas. A maioria dos estudos avaliava
vigilancia, cognic¢do, impulsividade, bem como meméria
de curta duragédo, relagdo materno—infantil e melhora
na interacio escolar, no convivio familiar, no aprendi-
zado verbal e nfo verbal.

Resultados

Psicoestimulantes

A partir de 1990, encontra-se um nimero crescente
de estudos avaliando a eficicia dos estimulantes no
tratamento do TDA/H (Rocha, 1995; Willens et al., 1995;
Spencer et al., 1996).
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NaTabela 1, encontram-se os 79 estudos que utiliza-
ram metilfenidato, totalizando 2.773 criancas avaliadas.
A maioria dos estudos que envolvia o uso de estimulan-
tes no tratamento do TDA/H e co-morbidades apontou
para uma resposta moderada ou 6tima em 70% dos
casos. Foram encontrados apenas 4 estudos que avalia-
ram as respostas aos estimulantes em criangas com
idade pré-escolar. Destes 4 estudos, apenas um (Mayes
et al., 1994) concluiu por uma resposta 6tima dos pacien-
tes ao uso de metilfenidato (MFD). Entre os estudos
que incluiram o uso de estimulantes, o MFD apareceu
em 67 estudos (85%), seguido pelos estudos com
d-anfetamina (8 estudos) e com a pemolina (4 estudos).
Nos estudos avaliados, as dosagens de pemolina foram
de 18 a 56 mg/dia. As dosagens de d-anfetamina varia-
ram de 0,15 a 0,5 mg/kg/dose. As dosagens de MFD
variaram de 0,3 a 1 mg/kg/dose. Os dados expostos aci-
ma estdo em concordancia com as demais revisdes da
literatura que abordaram o mesmo tema (Klorman et
alli., 1988; Spencer et al., 1996).

Antidepressivos triciclicos (ADT)

Na revisio de literatura, referente aos antide-
pressivos triciclicos (ADT), ha 10 estudos, sendo que a
imipramina aparece em trés estudos, todos com respos-
ta 6tima (Tabela 2). As dosagens de imipramina (IMI)
utilizadas nesses ensaios clinicos situaram-se entre 1 e
3 mg/kg/dia. Desses 3 estudos, dois deles (Rapport et al.,
1993 e Willens et al., 1993) apresentaram o monitora-
mento sérico das criangas no protocolo. Verificou-se uma
elevada variabilidade individual com pequena relacio
entre nivel sérico e resposta clinica, sendo que as res-
postas clinicas foram igualmente positivas dentro do
espectro de 1 a 3 mg/kg/dia. Quando comparada aos
estimulantes, em um estudo o MFD mostrou-se superior
a IMI, sendo que nos outros dois estudos nédo foram
constatadas diferencas significativas quanto as respos-
tas clinicas aos dois fdrmacos. Ainda nesta comparagéo,
verificou-se que os sintomas comportamentais, avalia-
dos por clinicos, pais e professores foram consistentemen-
te mais favordveis aos triciclicos. Entretanto, quando
eram incluidos, nessas avaliac¢oes, testes neuropsico-
l6gicos, as respostas eram varidveis.

A desipramina (farmaco disponivel no Brasil somen-
te através de importagéo) aparece em 6 estudos contro-
lados recentes, com maior cuidado metodolégico, princi-
palmente no que se refere aos critérios diagnésticos e
de avalia¢bes quanto as respostas clinicas (Gualtieri et
al., 1991; Spencer et al., 1992; Rapport et al., 1993;
Biederman et al., 1993b; Pataki et al., 1993; Singer et
al., 1994). As dosagens didrias de desipramina (média
de 3,5 mg/kg/dia) tendem a ser mais elevadas quando
comparadas com as dosagens nos estudos que utiliza-

TABELA 1

Estudos Controlados no Tratamento do TDA/H e
Co-morbidades (1990-97)

Co-morbidade Farmaco Estudos Resposta

TDA/H puro Estimulantes 64 Moderada e
Otima = 56
Mista = 8

TDA/H puro Triciclicos 10 Otima = 9
Mista = 1

TDA/H puro Bupropiona 3 Otima = 2

Moderada = 1

TDA/H puro Clonidina 2 Otima = 2

TDA/H Estimulantes 9 Otima = 7

+ conduta Moderada = 1
Mista = 1

TDA/H Imipramina 1 Otima = 1

+ conduta

TDA/H Clonidina 1 Otima = 1

+ conduta

TDA/H Desipramina 2 Otima = 2

+ conduta

TDA/H Estimulantes 2 Moderada = 2

+ ansiedade/

depresséo

TDA/H Desipramina 2 Otima = 2

+ ansiedade/

depresséao

TDA/H Estimulantes 4 Otima = 3

+ tiques/

Tourette (MFD) Mista = 1

TDA/H Desipramina 2 Otima = 2

+ tiques/

Tourette

TDA/H Clonidina 2 Otima = 2

+ tiques/

Tourette

TDA/H Estimulantes 3 Otima = 1

+ retardo Fraca = 2

mental

grave

TDA/H Tioridazina 3 Otima = 1

+ retardo Moderada = 2

mental

Obs.: Um mesmo estudo duplo-cego, controlado pode ter
avaliado mais de um fdrmaco ou mais de uma condigéo de
co-morbidade.
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TABELA 2

Descricio dos Estudos Controlados com Triciclicos

Triciclico Estudos Doses Resposta Comparacio
Controlados
Imipramina 3 1-3 mg/kg/dia Otima = 3 MFD>IMI=1
média de 1,7 mg/kg/dia MFD =IMI =2
Desipramina 6 0,7-6,3mg/kg/dia Otima = 6 EST>DES =1
média de 3,9 mg/kg/dia EST=DES=1
Amitriptilina® 1 20-150 mg/dia Otima = 1 EST =AMI = !

média de 1,6 mg/kg/dia

“Pacientes acima de 12 anos. EST = estimulantes. IMI = imipramina. DES = desipramina. AMI = amitriptilina.

ram a imipramina (IMI). H4 dois estudos controlados
comparando as respostas clinicas da desipramina com
os estimulantes. Um primeiro estudo mostrou-se
favoravel aos estimulantes (Rapport et al., 1993), sendo
que o outro néo apontou diferencas significativas entre
os estimulantes e a desipramina (Spencer et al., 1992).
Da mesma forma, Gualtieri et al. (1991) observaram
que a desipramina (DES) e os estimulantes melhoram
o desempenho cognitivo e comportamental de forma
"anédloga quando usados no tratamento de criang¢as com
TDA/H.

Em relagdo a amitriptilina (AMI), ha apenas um
estudo controlado comparativo com metilfenidato
(Willens et al., 1995). Este estudo foi realizado em pacien-
tes com mais de 12 anos. A sedagdo parece ser a maior
limitacéo clinica quanto ao uso desse ADT, visto que as
melhoras descritas referem-se somente aos sintomas de
hiperatividade e agressao.

A nortriptilina vem sendo usada de forma mais ex-
tensa e criteriosa na atualidade, entretanto, ndo foram
encontrados estudos prospectivos controlados avaliando
seu uso no tratamento de TDA/H. Spencer et al. (1993a)
e Wilens et al. (1993) realizaram estudos retrospectivos
onde a nortriptilina (NOR) foi usada no tratamento de
criancas com e sem co-morbidades. Embora as conclu-
soes destes estudos possam ser vistas apenas como pre-
liminares, a magnitude e a persisténcia das respostas
clinicas foram satisfatdrias, sobretudo quanto ao uso
de nortriptilina para o tratamento de criangas com TDA/
H e sintomas de tiques. As dosagens utilizadas varia-
vam entre 0,4 e 4,5 mg/kg/dia, com uma média de
1,7 mg/kg/dia.

Antidepressivos ndo triciclicos

A bupropiona é um antidepressivo da classe da
aminocetona. Existem trés estudos duplo-cegos contro-

lados demonstrando ser a bupropiona superior ao place-
bo quando usada em criancas com TDA/H. Barrickman
et al. (1995) realizaram um estudo comparativo entre
a bupropiona e o MFD. Este ensaio clinico apresentou
uma particularidade interessante. As criancas selecio-
nadas pelo protocolo nao tinham histéria de tratamen-
tos prévios para o TDA/H. Esta varidvel muitas vezes
tem sido desprezada em outros ensaios. Neste estudo,
apesar da demonstracdo de uma resposta favoravel a
bupropiona, o MFD mostrou-se superior em quase todos
os métodos de avaliagio. Wolfe et al. (1993) encontraram
respostas moderadas a bupropiona, ainda que esta se
mostrou superior ao placebo. Conners et al. (1996) reali-
zaram extenso estudo multicéntrico comparando a
bupropiona (BUP) ao placebo, concluindo pela superio-
ridade dessa aminocetona. As dosagens de bupropiona
variaram entre 3 e 6 mg/kg/dia.

Quanto aos inibidores especificos da recaptagio de
serotonina, h4 dois estudos abertos no periodo delimi-
tado por esta revisdo. Barrickman et al. (1991) constata-
ram que 58% das crianc¢as apresentaram melhora entre
moderada e 6tima ap6s seis semanas de uso de fluoxeti-
na. Oito pacientes tiveram uma melhora minima. As
dosagens variaram entre 20 e 60 mg/dia, sendo a dose
média diaria de 27mg (0,6mg/kg/dia). Gammon e Brown
(1993) observaram que a fluoxetina usada em associa-
¢do ao MFD potencializou este, mostrando melhora na
sintomatologia de criangas com TDA/H e co-morbidades.
As criancas neste estudo n&o haviam respondido
satisfatoriamente ao uso do MFD isolado.

Neurolépticos

A grande maioria dos estudos que comparam os
antipsicéticos aos estimulantes no tratamento de
criancas com TDA/H foram descritos ha cerca de 20
anos, sendo que quase todos apontam para uma superio-
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ridade de resposta clinica aos estimulantes (Green,
1995). Spencer et al. (1996) apontam 12 estudos
controlados avaliando a eficicia dos antipsicéticos em
criancas que preenchem critérios do TDA/H; entretanto,
muitos clinicos sdo relutantes em prescrevé-los devido
aos riscos documentados de discinesia tardia e sedagéo.
A sedagdo pode interferir na cognigéo e por conseguinte
no aprendizado. A tioridazina é o inico neuroléptico
que aparece em trés estudos duplo-cegos controlados,
dentro do periodo de cobertura desta revisdo. Aman et
al. (1991a, b) realizaram dois estudos controlados com
placebo, MFD (0,4 mg/kg/dia) e tioridazina (1,75 mg/
kg/dia) em pacientes com deficiéncia mental e sintomas
de desatenc¢do e hiperatividade. Observou-se que a
tioridazina ndo mostrou efeitos adversos na cognigio
bem como nio mostrou rebaixamento na performance
do quociente de inteligéncia. Além disso, a tioridazina
mostrou-se superior ao MFD em criangas com Q.I
inferior a 45, bem como em criancas com idade inferior
a 4,5 anos. Klein (1991) néo encontrou efeitos adversos
significativos na cogni¢ao de criancas com TDA/H
quando a tioridazina era administrada em dose tnica
a noite. Do ponto de vista clinico, a associa¢do de um
neuroléptico e um estimulante pode ser ttil em algumas
criangas, que nio responderam adequadamente apenas
aos estimulantes (Green, 1995).

Outros farmacos

A clonidina (CLN) é um agonista do receptor alfa -2-
adrenérgico e sua acdo resulta na inibicdo da liberagéo
enddégena de norepinefrina no cérebro (Hunt et al., 1990).
H4 dois estudos controlados com a clonidina apés 1990
(Gunning, 1992; Jaselski et al., 1992). Os dois estudos
apontam para uma resposta 6tima a este fairmaco; em
geral com criancas que apresentam inicio precoce dos
sintomas do subtipo predominantemente hiperativo ou
com diagnéstico de transtorno de conduta em co-
morbidade. As criancas com transtornos de tiques/Tourette
e TDA/H e que néo toleraram o MFD, apresentaram
melhora com a clonidina (Steingard et al., 1993).
Entretanto, a clonidina nio se parece mostrar eficaz nos
sintomas de desatenc¢do (Hunt et al., 1990). A guanfacina,
por ser um agonista alfa -2- adrenérgico mais seletivo
que a clonidina, tem mostrado, até o momento, excelentes
resultados em estudos abertos tanto para sintomas de
desaten¢@o quanto para hiperatividade/impulsividade
(Hunt et al., 1995; Horrigan e Barnhill, 1995).

A carbamazepina aparece em um estudo aberto
(Kanfataris et al., 1992) apontando a eficdcia deste
farmaco em criancas hospitalizadas e com diagnéstico
de TDA/H e transtorno de conduta em co-morbidade.
Outros farmacos como mianserina, benzodiazepinicos,

agonistas dopaminérgicos, propranolol, carbonato de
litio, fenfluramina e cafeina nio se mostraram clinica-
mente eficazes no tratamento de criangas com TDA/H
bem como nas situagdes de co-morbidades (Spencer et
al., 1996).

TDA/H e co-morbidade psiquidtrica

TDA/H e transtorno de conduta

Quanto aos estimulantes, hd 9 estudos controlados
(Barkley et al., 1991; Cunningham et al., 1991; Forness
et al., 1991, 1992; Hinshaw et al., 1992; Malone e
Swanson, 1993; Pelham et al., 1993; Du Paul et al., 1994;
Klorman et al., 1994), sendo que em 7 estudos houve
Otima resposta em crianc¢as que apresentavam transtor-
no de conduta em co-morbidade e que foram tratadas
com esta classe de farmacos (Tabela 1). Ha dois estudos
controlados avaliando os ADT no tratamento desta con-
di¢do co-moérbida. Nesses dois estudos constatou-se
melhora é6tima das criancas avaliadas (Biederman et
al., 1993b; Rapport et al., 1993). H4 um estudo contro-
lado com a clonidina onde houve melhora 6tima, quando
a condi¢éo de co-morbidade era observada (Jaselski et
al., 1992).

TDA/H e transtorno de ansiedade/depressivo

Ha dois estudos duplo-cegos controlados (Du Paul
et al., 1994; Tannock et al., 1995) onde as crian¢as com
TDA/H com estas co-morbidades sio moderadamente
responsivas aos estimulantes. Quanto aos ADT,
Biederman et al. (1993b), em um estudo duplo-cego con-
trolado, evidenciaram a remissio de mais de 50% dos
sintomas em criancas com esta condigdo tratadas com
desipramina (Tabela 1). Willens et al. (1995), em sua
revisdo de literatura, constatou que todos os estudos
que avaliam a eficdcia dos ADT no tratamento de crian-
¢as com esta co-morbidade mostraram-se igualmente
responsivos.

TDA/H e transtorno de Tourette/tiques

Ha quatro estudos duplo-cegos controlados ava-
liando a efic4cia do uso de MFD em criangas com TDA/
H e transtornos de Tourette/tiques em co-morbidades
(Konkol et al., 1990; Borcherding et al., 1990; Gadow et
al., 1992; Sverd et al., 1992). Destes, 3 estudos conclui-
ram que os estimulantes ndo exacerbam os sintomas
de tiques em criancas com essa co-morbidade. Embora
os estudos recentes nio relataram uma piora dos sinto-
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mas de tiques, estudos prévios chegam a demonstrar
uma piora de 31% destes sintomas em criancas com
TDA/H e Tourette/tiques (Shapiro e Shapiro, 1981). Ha
dois estudos controlados (Spencer et al., 1993b; Singer
et al., 1994) relatando a eficdcia da desipramina em
criangas com esta situacgio de co-morbidade. A clonidina
também aparece como alternativa para esta condigéo
(Jaselski et al., 1992; Singer et al., 1994) (Tabela 1).

TDA/H e retardo mental

Aman et al. (1991a, b) demonstraram que criangas
com TDA/H e retardo mental grave tendem a apresen-
tar resposta fraca aos estimulantes. Observaram, em
contrapartida, que a tioridazina mostrou-se superior
ao placebo em criancgas com esta co-morbidade. Handen
et al.(1991) avaliaram os efeitos adversos do MFD entre
criancas com TDA/H e Q.1 de 48 a 74. Apesar de apontar
uma resposta 6tima aos estimulantes (67%), este estudo
concluiu que criancas com esta condi¢do em co-
morbidade podem apresentar risco maior de desenvol-
verem efeitos colaterais ao MFD do que as sem retardo
mental associado.

Polifarmacoterapia no tratamento do TDA/H

Existem poucos estudos avaliando o uso combinado
de psicofirmacos para produzir efeitos sinérgicos ou
complementares no tratamento do TDA/H. Ha dois estu-
dos controlados (Aman et al., 1992a, b) que apdéiam o
uso de neurolépticos e estimulantes em criangas com
TDA/H em co-morbidade com retardo mental. Nestes
dois trabalhos, a combinag¢éo dos farmacos (tioridazina
e MFD) mostrou-se mais eficaz que o uso isolado de
estimulantes.

Rapport et al, (1993) avaliaram os efeitos do uso do
MFD e desipramina em 16 criancas hospitalizadas com
diagnéstico de TDA/H e situagdes de co-morbidades. O
MFD isolado melhorou a vigildncia. A combinagdo do
MFD e desipramina mostrou efeitos positivos na memg-
ria recente e na resolugdo de problemas visuais nos
testes empregados. Qutro estudo aberto (Gammon e
Brown, 1993) mostrou-se promissor com o uso associado
da fluoxetina e estimulantes (MFD) no tratamento do
TDA/H e sintomas depressivos. Salienta-se a necessi-
dade de novos estudos prospectivos controlados com a
combinacdo desses dois fairmacos. A clonidina associada
aos estimulantes parece ser eficaz no manejo de casos
em que se verificaram situagdes de co-morbidades como
TDA/H e transtorno de conduta e TDA/H e transtornos
do sono (Brown e Gammon, 1992; Prince et al., 1994).

De acordo com os achados acima relatados, propoe-
se finalmente uma arvore de decisdo terapéutica
(algoritmo) para o tratamento do TDA/H puro e associa-
do a suas principais co-morbidades (Figura 1). Salienta-
se novamente que a histéria individual e a avaliacdo
clinica sdo soberanas em qualquer decisio terapéutica.

TDA/H sem ———— 1) Mefilfenidato W
co-morbidade 2) Antidepressivo
triciclico (ADT)
3) Clonidina

4) Bupropiona
TDA/H + Transtorno =—==» 1) Metilfenidato

de conduta 2) ADT
3) Clonidina
TDA/H + Depressdo/ =———=> 1) ADT
Ansiedade 2) Metilfenidato
3) Metilfenidato +
Fluoxetina
TDA/H + Deficiéncia === 1) Metilfenidato
mental leve 2) Tioridazina
TDA/H + Deficiéncia =——= 1) Tioridazina
mental grave 2) Metilfenidato
TDA/H + Tiques/ = 1) ADT
T. Tourette 2) Metilfenidato
3) Clonidina

Figura 1 — Arvore de decisio terapéutica do uso de
psicofarmacos no TDA/H e suas co-morbidades em
criancas.

SUMMARY

This study aims to present a psycopharmacological Algorithm for
Attention-Deficit Hiperactive Disorder (ADHD) and comorbidities in
children. The authors reviewed all (n = 97) double blind controlied
studies found in Medline from 1990 up to june 1997. Stimulants
(Metylphenidate in special) are the major treatment for ADHD.
Desipramine, Imipramine (Tryciclic Antidepressants) and Clonidine are
used more frequently in ADHD with comorbidities.
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ADHD, psychopharmacology, comorbidities.
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