ABP

Associacao
BraS”.e”E! de W ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
PSIQU latria = DEFICIT DE ATENGAO

Brasilia, 13 de Julho de 2012

Carta de Esclarecimento a Sociedade sobre o TDAH, seu diagndstico e tratamento.

Recentemente, uma série de matérias sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem
sido veiculada pela midia jornalistica ndo especializada. Em boa parte dessas matérias, profissionais
apresentados como especialistas em salde e educacdo (embora seus curriculos informem ndo terem
publicagGes cientificas sobre o assunto) transmitem opiniGes pessoais como se fossem informacdes cientificas.
Pior, suas opinides ndo refletem os conhecimentos atuais sobre o transtorno, que é reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude e sobre o qual constam centenas de publicacGes em bancos de dados
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/) descrevendo claramente as graves consequéncias nas esferas
académica, familiar, social e profissional. Tais opiniGes equivocadas sdo nocivas para pacientes, familiares e
para a populacao como um todo.

A afirmacdo de que o TDAH “ndo existe”, de que os medicamentos aprovados pela ANVISA — Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria para o tratamento desse transtorno sdo “perigosos” e tornam as criangas “obedientes”
é, na melhor das hipdteses, expressao publica de ignorancia em relacdo ao tema, investigado cientificamente
de modo extenso por pesquisadores de todo o mundo, muitos deles brasileiros. Na pior das hipdteses,
configura crime porque veicula informagbes erradas sobre tema de saude publica. Incontdveis Associacdes
Médicas ao redor do mundo ja se posicionaram ndo deixando dividas sobre a validade do TDAH (vide
posicionamento da Associagdo Médica Americana em Referéncias no final do texto).

Tais matérias induzem os leitores a falsa conclusdo que ha duvidas ndo apenas quanto a existéncia do TDAH,
como sobre os beneficios do tratamento medicamentoso. Obviamente, tais textos jamais citam qualquer artigo
cientifico, nenhum dado de pesquisa, demonstrando os tais efeitos “perigosos” ou graves. E, numa prova
incontestdvel da natureza parcial e enganosa, deixam de citar centenas de artigos cientificos que documentam
fartamente os beneficios, a eficacia e a seguranga dos medicamentos usados no tratamento do TDAH.
Recentemente, um grande estudo publicado no mais importante jornal Inglés de Psiquiatria documentou que o
metilfenidato é a medicacdo mais eficaz em Psiquiatria e uma das mais eficazes em toda a Medicina (vide em
Referéncias no final do texto).

Os sintomas que caracterizam o TDAH ndo sdo comportamentos infantis comuns, meras variagdes da
normalidade, que médicos, pais e professores querem “controlar”. Seria o mesmo que dizer que diabete é um
mero aumento de aglcar no sangue, uma simples variacgdo do normal observado na popula¢cdo. Noventa e
cinco por cento das criangas e adolescentes ndo tem a intensidade e gravidade de sintomas que os portadores
de TDAH, do mesmo modo que 90% dos adultos ndo tém niveis elevados de agucar. Diagndsticos sao
frequentemente estabelecidos pela intensidade e gravidade. A lista é grande: hipertensdo arterial, glaucoma,
osteoporose, hipertireoidismo, etc. Todos eles, a semelhanca do que ocorre no TDAH, cursam com graves
consequéncias para o individuo. Proposi¢des do tipo “quem nao esquece alguma coisa de vez em quando?” ou
“quem ndo responde impulsivamente de vez em quando?” sdo, além de superficiais, irrelevantes: todos os
sintomas do TDAH ocorrem em frequéncia e intensidade ndo observada em individuos normais.
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O diagnéstico do TDAH é realizado através de entrevista clinica e hd extensa literatura cientifica sobre a
fidedignidade deste procedimento. A sugestdo de que a auséncia de exames complementares tornaria o
diagnodstico “fragil” novamente reflete inacreditavel desconhecimento de saude mental: também ndo ha
exames para os diagnésticos de Depressdo, Autismo, Transtorno do Panico, Esquizofrenia, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, Transtorno Bipolar, etc.

A comunidade cientifica Brasileira, aqui representada por 30 associagdes e grupos de pesquisa, reitera que o
TDAH pode ser diagnosticado de modo fidedigno e seu tratamento, se bem conduzido, tem grandes chances de
diminuir os prejuizos que esses individuos apresentam ao longo da vida. Embora tratamentos ndo
farmacoldgicos possam auxiliar bastante no manejo terapéutico do TDAH, todos os artigos cientificos
disponiveis indicam que o tratamento farmacoldgico é a primeira escolha para a maioria dos portadores.
Fornecer informac¢Ges equivocadas e ocultar dados cientificos bem documentados é dificultar ou retardar o
acesso da populagdo ao diagndstico ou a tratamento, é a expressdo de uma das mais perversas formas de
discriminagdo social: a Psicofobia.
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Entidades signatarias

1 - Associagao Brasileira de Psiquiatria

2 - Associacdo Brasileira do Déficit de Atencao
3 —Sociedade Brasileira de Pediatria

4 — Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil

5 — Associagao Brasileira de Neurologia, Psiquiatria Infantil e profissdes afins
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6 — Academia Brasileira de Neurologia

7 — Sociedade Brasileira de Neuropsicologia

8 — Associa¢do de Psiquiatria do Rio Grande do Sul

9 — Sociedade Interdisciplinar de Neurociéncia Aplicada a Saude e Educacdo
10 — Associacdo Nacional de Dislexia

11 — Ambulatdrio dos Estudos de Aprendizagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo (Neurologia e Pediatria) - USP

12 — DISAPRE — Laboratério de Pesquisa em Disturbios da Aprendizagem e da Atencdo — Faculdade de Ciéncias
Médicas - Universidade de Campinas - UNICAMP

13 — Laboratdrio de Investigacdes Neuropsicoldgicas — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
14 — Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

15 - Unidade de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (UPIA) da Universidade Federal do Estado de S&do Paulo
(UNIFESP-EPM) - UNIFESP

16 — Centro de Referéncia para Crianga com TDAH Instituto de Pediatria e Puericultura Martagao
Gesteira — Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

17 — Ambulatdrio de Neuropsicologia Pediatrica do Servigo de Neurologia do Complexo Hospitalar Professor
Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia - UFBA

18 — Ambulatdrio de Disturbio de Aprendizagem da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Paulo — SANTA CASA
SAO PAULO

19 — GEDA Grupo de Estudos e Pesquisa do Déficit de Aten¢do da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

20 — NANI — Nucleo de Atendimento Neuropsicolégico Infantil — Universidade Federal do Estado de Sao Paulo -
UNIFESP

21 - Comunidade Aprender Crianga — Instituto Glia
22 — Nucleo de Investigagdes da Impulsividade e da Atengdo da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

23 — Centro de Orientagdo Escolar - Hospital da Crianga Santo Antonio da Santa Casa de Porto Alegre - SANTA
CASA PORTO ALEGRE
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24 — Laboratdrio de Clinica Cognitiva do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia - UFBA

25 - Programa de Déficit de Atengdo/ Hiperatividade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

26 — Servico de Psiquiatria Infantil da Santa Casa do Rio de Janeiro — Santa Casa Rio de Janeiro

27 - Grupo de Pesquisa em Neurodesenvolvimento, escolaridade e aprendizagem — CNPq

28 - Ambulatdrio de Déficit de Atengao (AMBDA) da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
29 — Instituto ABCD

30 — Programa de Diagndstico e Intervengdes Precoces — Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia —
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — USP

31 — Laboratério Neuropsicolinguistica Cognitivo Experimental do Instituto de Psicologia da Universidade de
Sao Paulo - USP



