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Resumo: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € uma condicdo
neurocomportamental caracterizada por sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade.
Esses sintomas podem se manifestar de maneira variavel, com alguns individuos apresentando
todos os sintomas e outros apenas alguns. No entanto, diagndsticos precipitados podem levar a
tratamentos medicamentosos desnecessarios, especiamente em criangas pré-escolares, cujos
comportamentos podem ser parte normal do desenvolvimento infantil. Pré-escolar, 4 anos e 4
meses de idade, sem histérico familiar de transtornos do desenvolvimento conhecidos, com bom
desenvolvimento cognitivo. Os pais foram orientados pela escola a buscar avaliagéo neuroldgica
devido a agitacdo da crianca em ambiente escolar e dificuldade em seguir as atividades propostas.
Em casa, a crianca demonstra interesse por brinquedos especificos, apresenta ansiedade, mas
segue as regras familiares conforme sua compreensdo. Na consulta com neurologia infantil, foi
diagnosticado TDAH e iniciado tratamento medicamentoso. Este caso ilustra um cenario comum
de diagnostico precipitado de TDAH em uma crianca pré-escolar. A falta de acompanhamento
adequado e a interpretacdo errdnea de comportamentos normais podem levar a um diagnostico
prematuro e ao inicio precoce de medicamentos, sem uma concluséo diagnostica definitiva. Em
casos reais de TDAH, o tratamento ideal geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar,
gue pode incluir psicoterapia, modificacbes comportamentais e, em alguns casos, medicamentos.
A psicoterapia pode ser considerada como uma primeira intervencdo, antes de recorrer aos
medicamentos, especialmente em criancas tdo jovens. Se medicamentos forem indicados,
estimulantes como o metilfenidato (Ritalina) sdo frequentemente prescritos, mas sao
considerados de segunda linha devido aos potenciais efeitos colaterais e preocupagdes sobre o
uso em criancas peguenas. Hoje em dia, a Ritalina ndo é téo frequentemente utilizada em criancas
menores de 6 anos, mesmo em casos assertivos de TDAH, devido a preocupacdo com os efeitos
colaterais e ao desenvolvimento cerebral em fase inicial. Em vez disso, outras opgdes como
atomoxetina (Strattera) podem ser consideradas, pois ndo sdo estimulantes e tém menos potencial
de efeitos colaterais. E crucial que pediatras sejam capacitados para reconhecer sinais precoces de
TDAH, mas também para diferenciar entre comportamentos normais e anormais no
desenvolvimento infantil. O encaminhamento para especialistas, como neurologistas, deve ser
feito com base em avaliagbes cuidadosas e colaboragéo interdisciplinar. As escolas devem
valorizar o conhecimento dos pediatras em relacdo ao desenvolvimento infantil e considerar suas
recomendacOes antes de encaminhar criancgas para avaliagOes adicionais.
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