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Transtorno Mental Neurobiológico

Tratamento
específico, seguro e eficaz

Grande Impacto Início na InfânciaAlta prevalência

Manifestações 
clínicas variadas

Diagnóstico clínico 

American Academy of Pediatrics. Subcommittee on ADHD and Committee on Quality Improvement. Clinical practice guideline: treatment of the school-aged child with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics. 2001; 108(4):1033-44. Greenhill LL et al. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Practice parameter for the use of stimulant medications in 

the treatment of children, adolescents, and adults. J Am Acad Child Adolesc. Psychiatry. 2002; 41:2 Suppl. Rohde LA, Mattos, P... [et al.]. Princípios e práticas em transtorno do déficit de 
atenção/hiperatividade. Porto Alegre: Artmed; 2003. Barkley RA. Transtorno do déficit de atenção/hiperatividade: guia completo para os pais, professores e profissionais da saúde. , 2002



ADHD children



JAACAP, 2007, 46 (7): 894-921

Neurosci Biobehav Rev. 2021 Nov;130:227

PEDIATRICS 2019, 144 (4):e20192528Alliance, C.A.R., 2011, 3rd ed. 

NICE guideline Published: 14 March 2018 
www.nice.org.uk/guidance/ng87

J. Psychopharm, 2014, 28(3): 179-20



PLoS One, 2017, 12(7), e0180355 

Lancet Psychiatry 2018; 5: 727–38

The Lancet Psychiatry, 2018; 5(2), 175–186



J Child Psychol Psychiatry. 2017 June ; 58(6): 655–662

JAMA Psychiatry. 2016 July 01; 73(7): 713–720

Lancet Psychiatry 2016; 3:1157–1165



JAMA Network Open. 2021;4(4):e215335

Neurosci Biobehav Rev. 2021 Sep;128:64-73

Pediatr Neurol. 2022 Mar;128:45-51



TDAH
DSM5

Sintomas Idade 
início

Pervasividade Impacto Exclusão

Melhores práticas 
no diagnóstico
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Pediatr Neurol. 2022 Mar;128:45-51

FALSE POSITIVES: boys, from private schools of bigger cities, higher income classes, 
below average school performance, and when the symptoms are reported by the parents but did not by the teacher 

= OVERDIAGNOSIS and OVERTREATMENT

Sociodemographic and socioeconomic disparities 
in the diagnosis and treatment of ADHD in Brazil

FALSE NEGATIVES: younger boys, from smaller cities, lower income classes, divorced parents, 
and below average school performance

= UNDERDIAGNOSIS and UNDERTREATMENT



MTA-SNAP-IV 
em português 

para uso no Brasil 
Mattos et al., 2006

ESCALA SWAN
James M. Swanson

University of California, Irvine



Questionário de 
Capacidades e 
Dificuldades

Fleitlich-Bilyk & Goodman, 
2001

www.sdqinfo.org

Questionário de Comportamentos 
para Crianças e Adolescentes

Child Behavior Checklist (CBCL) 4-18
Bordin, I. A. et al. 

1995

Bordin, I. A. et al. Rev ABP-APAL. 1995; 17: 55-66.



Questionário de identificação de comportamentos 
de oposição de desafio em crianças e adolescentes 

(Conflict Behavior Questionnaire for Parents)
Barkley & Robin, 2007; trad. Arruda, 2007

Escala de Ansiedade-traço infantil
Bouden A ET AL., 2000; Assumpção FB & Resch CR, 2006





Não existe TDAH sem 
disfunção executiva



Conjunto de habilidades mentais interdependentes 
que regulam nossa cognição, emoções e comportamento, 

a partir de experiências adquiridas, 
com o objetivo de realizar tarefas complexas no presente 

ou atingir metas futuras 
viabilizando ações voluntárias, 

independentes, 
organizadas 

e orientadas para metas específicas



Percepção

Comportamento

Emoções

Cognição

Appl Neuropsychol Child. 2020 Mar 2;1-17









Baixa validade ecológica dos testes 
psicométricos de Funções Executivas



Hardware e Softwares...





Applied Neuropsychology: Child, 2020; Mar 2; 1-17

5-18 anos



Paradigma Glia



Paradigma Glia

= ÍNDICE REGULAÇÃO EMOCIONAL



Paradigma Glia

= ÍNDICE METACOGNITIVO



Ventromedial 

Orbitofrontal

Dorsolateral

Funções Executivas 









Appl Neuropsychol Child. 2020 Mar 2;1-17

Figure 2. EFICA points contrasting children with ADHD and controls without ADHD. Figure 3. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) points as a function of EFICA’s points.



Amostra 
Final

Índice Total
Índice Regulação 

Emocional
Índice 

Metacognitivo

% %
OR 

(95% CI)
%

OR 
(95% CI)

%
OR 

(95% CI)

Controles 97,5 15,2 reference 15,4 reference 13,9 reference

TDAH DSM 5 2,5 79,7 22.0 
(12.6-38.5)

72,2 14.3
(8.6-23.6)

81,0 26.3
(14.9-46.6)

Falso positivo 4,3 42,4 4.0 
(2.8-5.7)

40,3 3.6
(2.6-5.2)

36,7 3.4 
(2.4-4.8)

Executive functions, mental health and school performance 

in preadolescent children: a population-based study 

Arruda, MA; Arruda, R

Submitted





Child Dev. 2010 ; 81(6): 1641–1660

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 588

ISBN 978-3-030-61721-9 (eBook

Monographs Society Res Child, 78: 16-33





Adiamento 
de 

recompensa
Criatividade Flow

Habilidades 
Sócio

emocionais

Funções 
Executivas

Saúde Mental Desempenho 
Escolar

Objetivar

Planejar

Organizar

Iniciar

Focar

Perseverar

Monitorar

Memória
Operacional

Inibir

Regular

Flexibiiizar

Resolução 
ProblemasResiliênciaPensamento 

crítico



5.1% 
(95%CI=4.2-6.2)

5.3% 
(95%CI=4.7-6.0)

J Atten Disord. 2020 May;24(7):990-1001

4.5% 
(95%CI=4.1-4.9)

J Atten Disord. 2015 Jan;19(1):11-7

Pediatr Neurol. 2022 Mar;128:45-51 



Síndrome de Desengajamento Cognitivo
(Sluggish Cognitive Tempo)

Um subtipo de TDAH ou condição diagnóstica distinta?



Daydreaming Mental confusion Hypoactivity

Devaneios

Se perde em pensamentos

Perda do foco

A mente nebulosa

Olhar perdido no espaço

Perde linha pensamento

Dificuldade expressar pensamentos

Esquece o que ia falar

Pensamento confuso

Confunde-se facilmente

Pensamento lento

Cansaço e fadiga

Baixo nível de atividade

Comportamento lento

Sempre sonolento

Child and Adolescent Behavior Inventory (CABI) J. Pediatria 2023; 99(4):413-422
Child Concentration Inventory (CCI) 
Barkley SCT Scale (SCTS)

Fredrick J. ADDITUDE webinar
Cognitive%20Disengagement%20Syndrome/12_5_23-fredrick-cds.pdf



Symptom/Impairment ADHD - I CDS

Dificuldades de prestar atenção Pobre atenção sustentada, baixo 
esforço mental e distratibilidade 
externa

Distratibilidade interna, 
devaneios

Dificuldades de iniciar e 
finalizar uma tarefa

Iniciar e manter atenção 
problemáticos; dificuldades MO

Lentidão nas ações; 
distrtibilidade interna

Dificuldades motivacionais e 
energia

Iniciar e manter motivação apenas 
para tarefas atrativas

Baixa energia e motivação 
generalizada; fatigabilidade 
para qualquer tipo de tarefa

Comorbidades Transtornos Internalizantes e 
Externalizantes; 
hiperatividade/impulsividade 
sublimiar

Ansiedade, depressão, 
retraimento social; poucos 
ou nenhum sintomas de 
hiperatividade/impulsividade

Aspectos diferenciais entre TDAH desatento e a 
Síndrome de Desengajamento Cognitivo

Fredrick J. ADDITUDE webinar
Cognitive%20Disengagement%20Syndrome/12_5_23-fredrick-cds.pdf



J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016 Mar;55(3):163-78





J Atten Disord. 2015 Jan;19(1):11-7



TOD - TC

T. Ansiedade 
(TAS, TOC, TAG, TP...)

T. Humor 

Distúrbios 
do sono

Epilepsia

Doenças Genéticas 
(X-Frágil, Down, Neurofibromatose, 

Esclerose tuberosa, Rett, Angelman...)

Migrânea

T. Aprendizado 

TEA

T. Tiques



Arruda, MA et al. J Atten Disord. 2017 Epub ahead of print - 2020; 24(7), 990-1001



TDAHTEA

The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network, 
2021

Am J Psychiatry. 2007;164(6):942–8



TDAH TEA



ToM explica a capacidade de ter 
representações mentais das próprias  

emoções e as do outro.

A hipótese da ToM propõe que indivíduos 
com TEA apresentam dificuldades de 

compreender os estados mentais 
dos outros

(Baron-Cohen, 1988, 2004; Baron-Cohen et al., 1994)

Teoria da Mente (ToM)



A teoria da coerência central no autismo sugere
que os indivíduos com TEA têm dificuldade de perceber a “big picture”.

Eles tendem a se concentrar nas partes e não no todo. 
O desempenho em tarefas visuoespaciais, perceptivas e verbal-semânticas, que 

necessitam de forte coerência central, é prejudicado em indivíduos TEA

(Ropar and Mitchell, 1999; Happe and Frith, 2006)



Han DD, et al. BMC Pharmacol. 2006;6:6 
Volkow ND, et al. Am J Psychiatry. 1998;155:1325–31 

Volkow ND, et al. J Neurosci. 2001;21:RC121 
Bymaster FP, et al. Neuropsychopharmacology 2002;27:699–711 

Hannestad J, et al. Biol Psychiatry. 2010;68:854–60 
Rosa-Neto P, et al. Neuroimage. 2005;25:868–76 

Berridge CW, et al. Biol Psychiatry. 2006;60:1111–20.

Dopamina Noradrenalina

MFDMFD

Neurônio
Noradrenérgico

Neurônio
Dopaminérgico

NETDAT

Metilfenidato 



Dopamina Noradrenalina

ANFANF

Neurônio
Noradrenérgico

Neurônio
Dopaminérgico

NETDAT

VMAT VMAT

Anfetaminas 

Kahlih KM, et al. J Biol Chem. 2004;279:8966–75 
Wall SC, et al. Mol Pharmacol. 1995;47:544–50 

Zhu MY, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2000;295:951–9 
Zaczek R, et al. J Pharmacol Exp Ther. 1991;257:830–5

Sitte HH, et al. J Neurochem. 1998;71:1289–97 
Partilla JS, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2006;319:237–46 

Wallace LJ. Synapse. 2012;66:592–607

• AMF compete com a DA e NE 
pela ligação em DAT e NET

• AMF é levado para o neurônio 
pré-sináptico pela DAT/NET

1

2
• AMF compete com DA e NE 

pelo transporte em vesículas 
por VMAT

3
• DA e NE são deslocadas das 

vesículas para o citosol do 
neurônio pela AMF

4
• AMF faz com que DAT mova DA e 

NE na direção inversa
• Aumenta liberação DA e NE vesicular





Efeitos adversos das medicações 
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)

Eficácia das medicações no controle dos sintomas do TDAH

Eficácia das medicações no controle dos prejuízos 
provocados pelo TDAH

Contraindicações
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)

Associações e novos medicamentos
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)



PLoS One, 2017, 12(7), e0180355 



Lancet Psychiatry 2018; 5: 727–38

Placebo

Amphetamines (LDA)

Atomoxetine

Bupropion

Clonidine

Guanfacine

Methylphenidate

Modafinil

Children/adolescents, 12, 26 and 52 weeks, 81 RCT, n = 14,346
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Placebo

Atomoxetine

Bupropion

Clonidine

Methylphenidate

Modafinil

Children/adolescents, 12, 26 and 52 weeks, 81 RCT, n = 14,346



Lancet Psychiatry 2018; 5: 727–38

Placebo

Amphetamines (LDA)

Methylphenidate

Children/adolescents, 12, 26 and 52 weeks, 81 RCT, n = 14,346
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r

a
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Efficacy



Lancet Psychiatry 2018; 5: 727–38

Children/adolescents, 12, 26 and 52 weeks, 81 RCT, n = 14,346

Head-to-head: AMP > MOD, ATM, MFD

Todos desfechos: 
MFD 1a. opção crianças e adolescentes

AMP 1ª. opção em adultos

Em crianças e adolescentes, apesar AMP > MFD, 
MFD mostrou melhor tolerabilidade que AMP



2-4 horas

6 horas

12 horas

12 horas

12 horas





















0,7-1,4 
mg/kg/dia











n=18*
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Tempo (h)

Lisdexanfetamina 30 mg/d

Lisdexanfetamina 50 mg/d

Lisdexanfetamina 70 mg/d

TEMPO DE AÇÃO

*Crianças de 6 a 12 anos de idade

Venvanse – Monorafia do Produto, Brasil, 2010





Atomoxetina oportunidades

• Sem boa resposta, baixa tolerância ou EA importantes com PST

• Pacientes que necessita cobertura o dia inteiro

• Comorbidades: ansiedade, tiques e TEA

• Pacientes refratários à monoterapia

• Alto risco de abuso de substâncias

• Atletas com TDAH



Molecular Autism 13, 10 (2022)
doi.org/10.1186/s13229-022-00488-4

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2021 Jan;60(1):35-45

Antipsychotics = SMD = 0.28 (95% CI: 0.08-0.49, z=2.77, p=0.01



Atomoxetina dicas clínicas

• Início de melhora dos sintomas demora mais tempo para ser observado

• Titulação gradual é fundamental até dose máxima de 1,4 mg/kg/dia

• Se EA considere duas tomadas ao dia



Eficácia das medicações no controle dos sintomas do TDAH

Eficácia das medicações no controle dos prejuízos 
provocados pelo TDAH



Sci Rep. 2019 Nov 4;9(1):15908 J Child Adolesc Psychopharmacol. 2015 Oct;25(8):611-7

CanJPsychiatry 2015;60(2):42–51



Biol Psychiatry. 2016 December 15; 80(12): 916–922

BMJ 2014;348:g3769



J Child Psychol Psychiatry. 2020 February ; 61(2): 140–147

Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018 Mar;27(3):279-288

Pediatrics. 2015 Jan;135(1):40-8



J Clin Psychiatry. 2020 Mar 24;81(3):19r13015

N Engl J Med 2012;367:2006-14

Lancet Psychiatry. 2015 Aug;2(8):702-709



J Child Psychol Psychiatry. 2014 August ; 55(8): 878–885

J Atten Disord. 2021 Jul;25(9):1199-1206

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2018 Jan;57(1):48-53



J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2019 April ; 58(4): 423–432

JAMA Psychiatry. 2017 Aug 1;74(8):815-822

PLoS One. 2018 Nov 29;13(11):e0207905



Biol Psychiatry. 2014 Oct 15;76(8):603-15

J Consult Clin Psychol. 2021 Jul;89(7):615-625



Journal of Child Psychology and Psychiatry (2021), ahead of print

Psychological Medicine (2016), 46, 1791–1807



Eficácia das medicações no controle dos sintomas do TDAH

Eficácia das medicações no controle dos prejuízos 
provocados pelo TDAH

Contraindicações
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)



• Alergia prévia a esses medicamentos

• Sintomas psicóticos ou maníacos (PST)

• Pacientes em uso de IMAO (PST)

• Glaucoma de ângulo fechado (PST)

• Hipertensão arterial (PST, ATM, BUP)

• Doença cardiocirculatória (PST, CLO, GUAN)

• Doença cerebrovascular (PST)

• Doença estenótica GI ou disfagia (PST)

• Doença hepática (ATM)

• Doença renal (BUP, CLO)

• Gravidez (todos)

• Retenção urinária (ATM, BUP, PST)

Contraindicações absolutas Contraindicações relativas

• Hipotensão postural (ATM, BUP, PST)

• Epilepsia (BUP)

• Transtornos de tiques (PST)

• História de uso abusivo (PST)



Efeitos adversos das medicações 
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)

Eficácia das medicações no controle dos sintomas do TDAH

Eficácia das medicações no controle dos prejuízos 
provocados pelo TDAH

Contraindicações
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)



World Psychiatry (2020);19, 214–232 

• Redução apetite (ATM, AMP, MFD, MOD) 

meta-análise em rede, meta-análise RCT e estudos coorte, 
80 medicações psicoativas em crianças e adolescentes

• Redução peso (ATM, MFD, MOD)

• Insônia (AMP, MFD, MOD)

• Dor abdominal (MFD, GUAN)

• Descontinuação por efeito adverso (AMP, GUAN)

• Hipertensão arterial (ATM, AMP)

• Sedação (CLON, GUAN)

• Prolongamento QT (GUAN)



Pediatrics (2015), 136: 1144–1153 

• Redução tempo total de sono 
• Aumento tempo para conciliação do sono
• Redução eficiência do sono (leve a moderada)

PLoS ONE (2017) 12(6): e0178187

• Dor abdominal (risco 50% maior)
• Redução do apetite e peso (risco 3 x maior)

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry (2008); 47, 994–1009

• 2 cm 1-2 anos
• Atenua e reverte com a parada da medicação

BMC Psychiatry (2018) 18:327

• 3.806 vs. 118
• IMC meninos mas altura ns / PA ns



J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2015 Sep;54(9):728-36

Ann Pharmacother. 2014 Oct;48(10):1350-5

Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1789

• 22 estudos, 46 mil pacientes e controles
• Aumento PA vs. placebo [pré vs. pós] (MFD, *ATM)
   (suspensão: >15–20 mm Hg PAS ou > 20 bpm FC)

• Sem aumento risco mortalidade por qualquer causa, 
   por evento cardiovascular ou cerebrovascular

• 22 estudos, 2,385 pacientes e controles
• Risco de tics (new onset, worsening)
    PST = placebo
   (RR=0.99 [95%CI: 0.78-1.27], p=.962)

“much more likely to be coincidental 
rather than caused by psychostimulants”



Estimulantes e morte súbita

Rappley M, et al. NEJM . 2006;354(21):2296-2297.
author reply 2296-8;  Wilens T, et al.Pediatrics.2006 118:1215-9; Cohen A, et al NEJM.2006.354:2294-5; 

†Data are from the FDA. Located at http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/06/slides/2006-4210sindex.htm. Accessed May 3, 2006. 
‡Data are from the FDA. Located at http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/06/slides/2006-4210sindex.htm. Accessed May 3, 2006. 



Br J Psychiatry. 2020 Jul 14;1-9



Efeitos adversos das medicações 
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)

Eficácia das medicações no controle dos sintomas do TDAH

Eficácia das medicações no controle dos prejuízos 
provocados pelo TDAH

Contraindicações
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)

Associações
(psicoestimulantes e não psicoestimulantes)



J Att Dis 2020, Vol. 24(2) 336–347

Adv Ther (2012) 29(5):385-400

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012 Jan;51(1):74-85.e2
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