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RESUMO

Introducdo: O aumento no nimero de criancas com diagndstico de hiperatividade e
desatencdo (TDAH) levanta o questionamento se ha um superdiagnéstico ou um aumento
pela procura médica. Nos EUA, 8-10% das criangas em idade estudantil s&o
diagnosticadas com TDAH, e dessas, 93-96% sio medicadas®. Sabe-se que o indice
diagnostico cresceu mundialmente, porém esse fato decorreu de um maior nimero de
pessoas procurando por cuidados médicos e ndo devido a falsos positivos®. O objetivo
deste trabalho foi analisar dados em diferentes locais do mundo para verificar se ocorre
superdiagnoéstico de TDAH. Metodologia: Revisdo de literatura apds busca sistematica
na base de dados PubMed, utilizando os descritores attention deficit hiperactivity
disorder and medical overuse, resultando em 8 artigos. Resultados: Observou-se maior
uso de servicos especializados na Inglaterra e Taiwan nas Gltimas duas decadas, bem
como aumento no indice de prescricio de metilfenidato™2. Foi observado que o abuso de
estimulantes € frequente entre aqueles com diagndstico de TDAH em idade escolar e
universitarios®*. Ainda, o estigma social, impacto da midia e estereotipacio do
comportamento masculino prejudicam no desenvolvimento socioemocional e na

aprendizagem daqueles com sintomas de hiperatividade e desatencdo®*>®.
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Conclusao: Apesar de existir uma estigmatizacao social daqueles com TDAH e abuso de
estimulantes, observou-se que o maior nimero de diagnosticos resulta de uma maior
atencdo a sintomas de transtornos cognitivos por parte dos pais e educadores, aumentando

a procura por atendimento especializado.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é definido pelo
DSM-V como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis
prejudiciais de desatenc&o, desorganizacéo e/ou hiperatividade-impulsividade’. O TDAH
se inicia na infancia e pode estender-se até a vida adulta, gerando distarbios perceptivos,
motores, cognitivos e comportamentais’. A etiologia é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos e ambientais para o estabelecimento do quadro?. A prevaléncia mundialmente

é de 5 % sendo a proporcéo entre homens e mulheres variavel de 3:1 a 9:1%°.

Apesar da importancia da intervengdo precoce, muito questiona-se sobre a
qualidade dos diagndsticos de TDAH, especialmente na primeira infancia. O objetivo
deste trabalho € analisar dados em diferentes locais do mundo para verificar se ocorre
superdiagnostico de TDAH devido a maior atencdo por parte dos pais e educadores para

sintomas relacionados ao transtorno.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo de literatura utilizando a base de dados do PubMed. Os
descritores utilizados foram attention deficit hiperactivity disorder and medical overuse,
totalizando 26 artigos. Foram incluidos os artigos completos publicados entre os anos
2008-2021. Foram excluidos artigos de revisdes sistematicas e da lingua finlandesa,
resultando em 8 artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo e exclusao

mencionados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo de um diagnostico de TDAH na infancia vem acompanhado de varios
possiveis impactos na trajetoria de desenvolvimento pessoal e cognitivo da crianga. Em
estudo longitudinal de coorte realizado na Irlanda entre 2007 e 2012, observou-se que
criangas que receberam o diagnostico formal de TDAH aos 9 anos - quando comparadas
aquelas com os mesmos sintomas, mas sem o diagndstico - cresceram com mais
problemas emocionais, sociais e de autoestima, além de apresentaram mais sintomas
depressivos®. A pesquisa também ndo demonstrou vantagem do diagndstico em nenhum

aspecto da analise quando comparado os dois grupos®.

Um fator que pode contribuir para 0 aumento no numero de diagnosticos é a maior
procura médica por parte dos pais e educadores, devido a maior percepc¢do sobre a satde
mental dos filhos?. Saya, et al. em pesquisa britanica, analisaram os resultados de um
levantamento de dados feito em 2004 sobre saide mental de 176 criangas com TDAH
entre 5-16 anos?. Em 87% dos casos, os pais relataram que o filho procurou auxilio devido
a problemas emocionais, de comportamento ou de concentracdo a0 menos uma vez no
Gltimo ano?. Conclui-se que, em 2004, mais pais perceberam a presenca de sintomas do
TDAH em seus filhos em relagdo aos pais de 19928 Wang, et al. demonstraram um
aumento dos indices diagnosticos no Taiwan no periodo entre 2000 e 2011 - de 0,11%
para 1,24%:.

Dentro do contexto social, a desproporcdo alta entre homens e mulheres
diagnosticados com TDAH chama atencéo para uma possivel causa de superdiagndstico:
a estereotipizacdo. Dentro do grupo analisado na pesquisa briténica, 84% dos pacientes
eram do sexo masculino com idade média de 10 anos?. Apesar de, no geral, os sintomas
de impulsividade e desatencdo serem mais graves nos meninos, estudos revelam que a
estereotipizacdo do comportamento masculino associado ao desconhecimento do
avaliador das diretrizes de avaliagio do TDAH s&o fatores produtores de
superdiagnostico®. Psicdlogos em formagdo e sem conhecimento completo sobre o
transtorno, quando passaram por testes de avaliacdo, classificaram como mais severos 0s

comportamentos hiperativos de criangas quando pensavam que eram do sexo masculino®.



CONBRA

CONGRESSO BRASILEIRO

E, os testes realizados com meninos que tinham pouca consciéncia do estere6tipo do
comportamento estipulado tiveram uma performance inferior quando comparados aos
meninos altamente conscientes — que usaram 0 conhecimento como motivador para
alcancar bom desempenho®. Em vista das experiéncias, o efeito do esteredtipo deve ser
considerado como ameaga as criangas que ainda ndo desenvolveram esse tipo de

consciéncia na hora de realizar o diagndstico de TDAH?,

Para além do estigma do transtorno psiquiatrico, outro problema com o
superdiagnostico é o possivel abuso da medicacdo. Bjerkeli, et al. analisaram dados
meédicos de 59.922 individuos entre 6-79 anos de idade no periodo de um ano (2010-
2011) que utilizavam medicacdo para TDAH — metilfenidato®. Nesse grupo, 7,6% foram
identificados com uso excessivo da medicacao (>150% a dose maxima recomendada por
dia)®. A prevaléncia aumentou conforme a idade, sendo 1% em criangas entre 6-12 anos
e 18,5% entre 46-65 anos®. Também se observou que o uso indevido foi maior em
pacientes que ja possuiam o diagnostico de TDAH (8,4%), em comparagdo com aqueles
que ndo tinham (4,6%), assim como individuos que tinham feito uso da medicacao antes
de 2010 (10,7%) em contraste com 0s novos usuarios (4,2%)8. O que pode explicar o
aumento do abuso conforme a idade é o desenvolvimento de toleréncia ao narcotico e a
busca por mais resultado cognitivo em testes e provas®. Nesse sentido, um estudo de
coorte, transversal, com 1253 universitarios do primeiro ano, examinou 0 uso sem
prescricdo de medicamentos estimulantes que necessitam de receita médica®. Resultados
revelaram que dos 1028 alunos que nédo tinham prescricdo de medicamentos para TDAH,
18,0% utilizavam estimulantes sem receita médica®. A droga mais usada foi anfetamina-
dextro anfetamina (89,3%), seguida do metilfenidato (MPH) (25,8%)°. Os motivos para
0 USO eram, em sua maioria, para ajudar na concentragdo em provas e estudo (73,3%)°,
apenas 15,6% dos usuarios citaram motivos recreativos para 0 uso, COmo aumentar a

vigilia em festas e sentir-se bem®.

Apesar do risco de abuso, o subtratamento também traz impactos negativos. O
tratamento com MPH por 3 meses resulta em melhora paralela na gravidade do TDAH e
no nivel de propensédo ao tedio (p=0,045), melhorando o funcionamento das atividades

escolares®. A descontinuacio abrupta do MPH apds esse periodo esta associada ao retorno
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do nivel dos transtornos a valores pré-tratamento (p=0,86)*. Riscos para o subtratamento
incluem influéncia negativa da midia e estigma social. Em 2010, o caso de um professor
em Taiwan que ofereceu metilfenidato aos alunos sem prescricdo médica nem autorizacéo
dos pais foi reportado pela midia como “Crueldade diabdlica — educando criangas com
cocaina infantil”®. Apos a divulgacdo do evento, pacientes tinham menos chances de
receber a medicacéo para tratamento de TDAH pelo receio criado nos pais e desconfianga

dos médicos quanto a seguranca da medicaco®.

Para evitar que pacientes sintomaticos fiquem sem apoio médico por medo de
preconceitos, sabe-se que o tratamento adequado pode ser iniciado antes mesmo da
definicdo dos sintomas, melhorando a relacdo da crianca com seus pares e nao a
estigmatizando perante educadores e pais®. E, com relagdo ao uso de medicacdo, ha
poucas evidéncias empiricas de que metilfenidato esteja sendo usado em excesso para
criancas com o transtorno, sugerindo que esta esteja sendo prescrita de maneira
cautelosa®. Na pesquisa de Taiwan entre 2000 e 2011, observou-se aumento do indice de
pacientes com TDAH em terapia medicamentosa — 50,2% para 61,0%*. No entanto,
conclui-se que o aumento se deu a maior procura médica e a instituicdo de terapia
medicamentosa como primeira linha de tratamento e ndo a maior nimero de falsos

positivos®.
CONSIDERACOES FINAIS

O superdiagndstico é realidade e traz consigo desfechos negativos para a vida
socioemocional dos pacientes, além de aumentar a propensdo ao abuso de
psicoestimulantes. No entanto, é importante observar que o0 aumento no numero
diagnosticos se deve a uma maior procura pelo atendimento médico, decorrente de uma
maior preocupacdo dos pais e educadores com as criangas. O subtratamento também é
um fator de atraso para o desenvolvimento daqueles com TDAH. Conclui-se que o foco
do atendimento em saude € descontruir esteredtipos envolvidos com transtornos
neuropsiquiatricos e otimizar o tratamento para sintomas de desateng&o e hiperatividade

sem estigmatizar os pacientes.
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