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INTRODUCAO

O transtorno de déficit de aten¢do com hi-
peratividade (TDAH) ¢ um transtorno do neu-
rodesenvolvimento. Essa condicdo ¢ bastante
prevalente no mundo, sendo estimada a presen-
ca em cerca de 5% da populagdo (JOHNSON et
al., 2024).

Essa condicdo ¢ caracterizada por niveis
excessivos de desatencdo, impulsividade em
multiplos ambientes e hiperatividade que per-
sistem por um periodo superior a 6 meses. Essa
condi¢do ¢ atribuivel a anormalidades estrutu-
rais e funcionais nos circuitos cortico-estriato
limbicos, além de regides do tronco encefalico
que estdo relacionados a regulacdo emocional,
aten¢do e também inibi¢do motora e cognitiva.
Ha estudos que apontam uma associagdo tam-
bém a desregulacao da serotonina tenha relagao
com a condi¢ao (SOLOMON et al., 2025; FA-
RAONE et al., 2025).

Embora seja bastante presente na infincia,
essa condi¢do para muitas pessoas dura toda a
vida. Essa condicao ndo pode ser subestimada,
pois o ndo tratamento aumenta o risco de mor-
talidade em 6 vezes mais nas pessoas com idade
inferior a 30 anos (SOLOMON et al., 2025).

O diagnostico, normalmente, ¢ precoce,
sendo realizado antes dos 12 anos de idade. Os
sintomas surgem por volta dos 3 a 6 anos de
idade, manifestando-se com desaten¢ao, impul-
sividade e hiperatividade, como, por exemplo,
dificuldade de concluir tarefas, desorganizagao,
esquecimento ¢ perda de objetivos pessoais.
Para o diagnoéstico deve ter essa duragdo mini-
ma de 6 meses e também estar associado ao pre-
juizo das atividades didrias (NOAH, 2025).

O transtorno vem associado a prejuizos em
certos aspectos da vida que incluem, por exem-
plo, risco a longo prazo de desfechos adversos
no ambito ocupacional, académico e social. Ha

também uma associagao ao aumento do risco de
comorbidades como uso de drogas, com-
portamentos antissociais, psiquiatricos € aci-
dentes (JOHNSON et al., 2024).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo
farmacolégico do transtorno do déficit de
aten¢do com hiperatividade.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ul-
timos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Saude, sendo utilizado as bases de
dados da Medline. Os descritores em ciéncias
da saude (DECS) que foram utilizados: "Trans-
torno do Déficit de Atencdo com Hiperativi-
dade" "tratamento farmacologico" "fisiopatolo-
gia". Foram encontrados 23 artigos, sendo eles
analisados conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram artigos em
inglés do periodo de 2023 a 2026, que foram
disponibilizados na integra e que apresentavam
relagdo com a proposta estudada. Os estudos
que foram incluidos e analisados foram estudos
observacionais, artigos de revisao e revisao sis-
tematica. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: artigos duplicados, relatos de casos, ar-
tigos sem relagdo com a proposta estudada e
que foram disponibilizados na forma de resu-
mo.

Apos a selecdo restaram 8 artigos. Os arti-
gos foram submetidos a uma andalise minuciosa
para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento farmacologico estd associado
a diminuicdo da morbidade e mortalidade, ao
mesmo tempo que melhora a qualidade de vida.
Farmacos estimulantes sdo os farmacos de pri-
meira linha para o tratamento da doenca. Al-
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guns dos exemplos dos farmacos utilizados sdo
os metilfenidatos, além de outras anfetaminas,
tais como lisdexanfetamina e dexanfetamina.
Esses farmacos estimulantes atuam na modula-
¢do dos neurotransmissores de dopamina e no-
repinefrina na regido estriado-cortical reduzin-
do a interferéncia das redes de modo padrao,
diminuindo alteragdes nesses grupos de pessoas
com o transtorno. Entretanto, que ainda nao se
encontram claras as alteragdes quimicas en-
volvidas que proporcionam essa melhora clini-
ca (PARLATINI et al., 2024; PAL et al., 2024).

O metilfenidato e a dexanfetamina sdo
bastante utilizados no contexto de tratamento
do transtorno nas diferentes idades, desde cri-
ancas até adultos, tendo relatos amplos do ali-
vio dos sintomas do TDAH. Cabe ressaltar, que
o grau de resposta e efeitos adversos com a in-
troducao do farmaco deve ser individualizado,
tendo os ajustes realizados conforme as particu-
laridades do individuo (PAL et al., 2024).

Os farmacos estimulantes atuam inibindo o
DAT - 1 e o transportador de norepinefrina
(NET), resultando em uma diminui¢do da re-
captacdo dos neurotransmissores de dopamina
(DA) e norepinefrina (NE), levando a um au-
mento dos neurotransmissores na sinapse. A
anfetamina pode entrar no terminal pré-sinap-
tico através do DAT -1 e do NET, possibili-
tando a liberagdo dos neurotransmissores arma-
zenados. Tanto o metilfenidato e a anfetamina
inibem a monoamina oxidase que tem um papel
na metabolizagcdo das catecolaminas. De modo
geral, ambas tém efeito aumentando os niveis
dos neurotransmissores na fenda sinaptica. Ha
ligeiras diferengas no mecanismo, o que se pode
explicar o porqué ha pessoas que respondem
melhor a um farmaco que o outro (NOAH,
2025).

Por volta de 30% dos pacientes ndo res-
pondem bem aos farmacos estimulantes, seja

pela falta de resposta ou pela intolerancia aos
efeitos colaterais. A Food and Drug Adminis-
tration (FDA) tem aprovado 3 medicamentos
ndo estimulantes para o tratamento do TDAH,
sendo eles a atomoxetina, guanfacina e os ago-
nistas alfa 2 de liberacdo prolongada (clonidina)
(NOAH, 2025).

A atomoxetina atua elevando a disponibili-
dade dos neurotransmissores da DA e NE na
regido do cortex pré-frontal através, principal-
mente, da inibi¢do seletiva de seus transporta-
dores pré-sinapticos. Ele também age influenci-
ando a transmissao glutamatérgica. Os efeitos
terapéuticos completos podem levar de 4 a 6
semanas para se desenvolver (NOAH, 2025).

Acredita-se que os ndo estimulantes tenham
menos efeitos terapéuticos que os estimulantes,
porém se carece de ensaios clinicos e estudos na
literatura que apontem tais fatos, sendo ne-
cessario mais estudos para se estabelecer essa
comparacao (NOAH, 2025).

Ha poucos estudos referentes aos beneficios
dos usos dos farmacos a longo prazo no
tratamento do TDAH. Um estudo duplo cego
com uso de anfetamina por um periodo de 15
meses observou o efeito positivo da medicagdo
em alguns sintomas da doenca durante todo
esse periodo, com melhora da hiperatividade e
desatenc¢do. J4 em um estudo randomizado que
ocorreu por um periodo superior a dois anos se
observou também beneficios no controle dos
sintomas com o uso do metilfenidato (JOHN-
SON et al., 2024).

H4 na literatura dados que vém demons-
trando a associagdo da serotonina com a neuro-
biologia do TDAH. Com isso, ha estudos que
vém buscando desenvolver farmacos que atuem
na modulacdo da neurotransmissao serotoni-
nérgica, a fim de buscar um reequilibrio das
monoaminas no cérebro, uma vez que nesses
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pacientes com essa condicdo hd um desequili-
brio. Porém esses farmacos ainda estdo sendo
estudados e se espera posteriormente um im-
pacto positivo na melhora de multiplos sinto-
mas associados a condigdo, tal como desaten-
¢do, hiperatividade, ansiedade e desregulagdo
emocional (CHEPKE, 2024).

Hé estudos que se observa falha nos farma-
cos estimulantes na normalizagcdo dos déficits
comportamentais e até funcionais, ndo se ob-
servando uma normalizagdo da regulagdo emo-
cional. Nesse sentido, mais estudos sobre a efi-
cacia, além da pesquisa de outros farmacos sdo
necessarios e vem sendo realizados para se bus-
car um maior controle dos sintomas, opgdes de
tratamento, além de proporcionar melhores
efeitos terapéuticos e logo, melhorar a qualida-
de de vida do individuo (GREENFIELD et al.,
2024).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se que o manejo
farmacologico se da, principalmente, pelo uso
de farmacos estimulantes, como no caso do
metilfenidato e a dexanfetamina que agem au-
mentando nos neurotransmissores DA e NE na
fenda sinaptica. Eles auxiliam na reducdo dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida.
Cerca de 30% das pessoas com TDAH nao tém
uma boa resposta a esses farmacos estimu-
lantes, sendo utilizados outras medicagdes para
o controle dos sintomas, tal como a atomo-
xetina, guanfacina e os agonistas alfa 2 de libe-
racdo prolongada. Ha estudos que vém sendo
realizados com novos fairmacos para o manejo
do TDAH, a fim de buscar novos farmacos mais
eficazes e outras opgdes terapéuticas para o seu
manejo.
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