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RESUMO

Através do relato de um caso clinico de transtorno de atencdo e déficit de
hiperatividade o autor procura demonstrar a eficacia do tratamento homeopatico,
respeitadas as individualidades de cada paciente.

Comenta a restrita bibliografia referente ao tema e discute o resultado obtido por
tratamentos alopaticos. Conclui pelo sucesso obtido com a abordagem homeopatica,

que inclui minuciosa anamnese e individualizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, Homeopatia.



ABSTRACT

Through the report of a clinical case of attention deficit hyperactivity disorder the
author is studious to demonstrate the effectiveness of homeopathic treatment, with
special attention to individualities of each patient.

It comments the narrow bibliography that refers to the subject and discuss the
obtained result by allopathic treatment. It concludes by obtained success with

homeopathic boarding that includes detailed anamnesis and individualization.

KEY-NOTES: Attention deficit hyperactivity disorder, Homeopathy.
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1. INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é uma
combinacdo de atencdo perturbada (visual, tatil, auditiva e proprioceptiva) e
hiperatividade/impulsividade. O critério diagnéstico para o TDAH consiste em seis ou
mais sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Os critérios para
desatencéo, hiperatividade/impulsividade estdo todos listados separadamente e,
dependendo da pontuagdo nos grupos, 0 paciente é diagnosticado como tendo
déficit de atencdo com ou sem hiperatividade e comportamento impulsivo. O TDAH é
um dos disturbios mais comuns da infancia e a base do tratamento inclui o uso de
aminas simpaticomiméticas, como a anfetamina e o metilfenidato (Ritalina®).

A incidéncia de TDAH em criancas no Reino Unido é de aproximadamente
0,1%, ja nos EUA este numero chega a 5% ou mais. Estima-se que nos EUA 2,5
milndes de criangas fazem uso de estimulantes para o TDAH, incluindo
aproximadamente 10% de todos os meninos de 10 anos de idade (LAING, 2006).
Nos ultimos anos houve um aumento importante no nimero de casos de criancas
hiperativas e com déficit de atencado e a razao para esta elevacado da incidéncia é
dificil de ser explicada, ndao ha uma causa especifica para o desenvolvimento do
TDAH. Parte do problema é que as diretrizes utilizadas para o diagnostico de déficit
de atencdo, com ou sem hiperatividade, sdo mal definidas e subjetivas, podendo
levar a diagnésticos precipitados, muitas vezes para suprir a apreensao dos pais,
que anseiam por uma explicacao plausivel para o comportamento do filho.

O aparecimento de transtornos ansiosos € resultado da interagdo de

multiplos fatores, como a heranga genética, o temperamento do individuo, a relagao
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familiar e social, o estilo de criagdo oferecido pelos pais, além das experiéncias
vivenciadas pela crianga. Existem inUmeras teorias que tentam explicar o
desenvolvimento do TDAH, que abrangem desde a causalidade hereditaria até o
reflexo de uma sociedade extremamente dindmica e exigente, na qual o tempo
muitas vezes € insuficiente para suprir toda a rotina do dia. Atualmente é comum os
pais se divididirem entre o trabalho, os afazeres sociais e os cuidados com os filhos
e € dificil mensurar o impacto desta auséncia, que constantemente é suprida pelo
entretenimento com tecnologias, como jogos, computador e televisdo. O padrao
social vigente, caracterizado por uma competitividade cada vez mais acirrada,
também gera um grande estresse emocional na crianga, sentido no ambiente
domiciliar e escolar, os quais exigem que a crianca esteja sempre em posicao de
destaque, desde o inicio do seu desenvolvimento. Da mesma forma, ndo deve ser
negligenciado o aumento da ingesta de alimentos e bebidas com excesso de
corantes, conservantes, acucar, efervescentes e outros aditivos que agem como
estimulantes, levando a um aumento na atividade do organismo.

O uso da Homeopatia no tratamento do TDAH estd aumentando e este fato
deve-se a eficcia limitada do tratamento alopatico, associada ao grande numero de
reacdes adversas provocadas por estes medicamentos. Os estimulantes podem
causar, dentre outros sintomas mais comuns, taquicardia, hipertenséo arterial,
reducdo das células brancas e vermelhas sanguineas, plaquetopenia, convulsdes,
espasmos musculares ou tiques, distarbios do sono (insénia ou sonoléncia),
alteracao da funcao hepatica, desaceleracdo do crescimento (peso e altura), além
de disturbios psiquiatricos, como irritacdo, agressividade, atencdo excessiva ao
ambiente, hiperexcitacdo emocional e comportamental, pensamentos e

comportamentos obsessivos e compulsivos, humor deprimido, ideagbes suicidas,
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confusdao mental e vicios. O tratamento homeopatico do TDAH é uma tarefa muito
exigente e muitas vezes demanda tempo para identificar a medicacao especifica que
cubra a totalidade sintomatica do paciente, ou seja, o simillimum. A complexidade
em eleger o simillimum deve-se principalmente a dificuldade dos pais em descrever
os sintomas da crianga, um fato que provavelmente é relacionado a mudanca
extrema de comportamento destes pacientes. A melhora dos sintomas do TDAH
induzida pelo tratamento homeopatico geralmente é lenta, seja pela dificuldade na
escolha do remédio ou pela complexidade da doenca, e muitas vezes conflita com a
pressao familiar pela melhora rapida do quadro. A impressao clinica sugere que 0s
pacientes tratados previamente com estimulantes apresentam resposta menos
satisfatéria quando sao tratados com homeopatia.

H Frei et al (2006) compararam, em estudo clinico randomizado, a eficacia
do tratamento homeopatico em relacdo ao placebo em criancas hiperativas. O
estudo contou com duas fases e foram recrutadas noventa e sete crian¢cas. Em uma
primeira fase de triagem, foi observada a resposta de cada crianca a medicamentos
homeopaticos sucessivos, até que a medicacao ideal fosse identificada. As criancas
que atingiram um nivel predefinido de melhora com o tratamento participaram da
fase de randomizacédo, a qual comparou o tratamento com placebo e o tratamento
homeopatico com verum. Durante a fase de triagem, 84% (70/83) das criancas
responderam ao tratamento homeopético e atingiram a elegibilidade para o ensaio
clinico randomizado. Isso occorreu ap6s um tempo médio de cinco meses e foram
testados aproximadamente trés medicamentos homeopaticos diferentes, até que se
chegasse ao simillimum. Treze criancas (16%) nao atingiram a elegibilidade. Cinco
meses apds o inicio do tratamento homeopatico, a diferenca na classificacdo do

indice Global Conners (CGl), que é uma escala destinada & pais e professores,
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visando o diagnéstico de hiperatividade, entre respondedores e nao respondedores
tornou-se altamente significativa, sendo que a melhora do CGI foi muito maior no
tratamento homeopatico com o simillimum, quando comparada ao tratamento
homeopatico padrdao com verum.

No presente trabalho foram descritas as caracteristicas e o tratamento
alopatico preconizado para o TDAH. Um caso clinico de TDAH em criancga é relatado
com o objetivo de demonstrar a evolugdo do paciente submetido ao tratamento
homeopético e a sua eficacia. Para que houvesse adesao ao tratamento foi mantido
contato proximo com a familia, que foi orientada a entrar em contato em casos de
intercorréncias, visando a manutencao da salde do paciente e a minimizacao de
interferéncias no tratamento homeopatico, através do uso da alopatia. Os pais do
paciente assinaram um termo de autorizacdo para a publicacdo do caso neste

trabalho, o qual consta 0 modelo em anexo.
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2. METODOLOGIA

Relato de caso de uma criangca com diagnédstico de transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, em uso de medicacdo estimulante e antipsicética que,
apos iniciar o uso de Hyoscyamus niger 6CH, apresentou melhora importante do
quadro de TDAH. Toda a histéria foi relatada pela mée do paciente e é descrita com

os termos utilizados pela mae durante a consulta.
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3. TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E

HIPERATIVIDADE

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é caracterizado por
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade.! Os critérios diagnésticos
sdo semelhantes aos utilizados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),? porém,
a nomenclatura utilizada nesse ultimo sistema é a de transtorno hipercinético. E um
transtorno psiquiatrico de grande importancia em saude publica, considerando-se
seu alto custo financeiro, o estresse familiar que induz, o prejuizo que desencadeia
nas atividades académicas e vocacionais e os efeitos negativos na autoestima das
criangcas e adolescentes. Na fase adulta, interfere diretamente no rendimento
profissional e no relacionamento interpessoal. Estudos tém demonstrado que
criangcas com este transtorno apresentam um risco aumentado de desenvolverem

outras doengas psiquiatricas na infancia, adolescéncia e na idade adulta.®

3.1 Epidemiologia

Estudo de meta-analise recente,* englobando 102 estudos com um total de
171.756 sujeitos até 18 anos de idade, de todas as regides ao redor do mundo,
encontrou uma prevaléncia de TDAH de 5,29%. Os achados deste estudo sugerem
que a localizacao geografica tem papel limitado na variabilidade de dados de
prevaléncia dos estudos incluidos e que isso pode ser melhor explicado pela
heterogeneidade da metodologia aplicada nos diversos estudos. E esperado que até

60% dos individuos com TDAH persistam na vida adulta com esse transtorno.> No



15

Rio Grande do Sul, Rohde et al.° encontraram uma prevaléncia de 5,8% de TDAH
em uma amostra de adolescentes escolares. Em Pelotas, também no Rio Grande do
Sul, Anselmi et al.” acompanharam por onze anos uma amostra de 4.423 criancas
(desde o nascimento, de um total de 5.249 criancas) e a prevaléncia encontrada de
problemas de atencao e hiperatividade foi de 19,9%. A proporcdo entre meninos e
meninas com TDAH é de até 4:1% e a encontrada em adultos de 1:1.° Uma das
explicagdes para que ocorra esta diferenca entre géneros na prevaléncia do TDAH
na infancia, encontra-se no fato das meninas serem subdiagnosticadas, pois
apresentam poucos sintomas de agressividade/impulsividade, baixas taxas de
transtorno de conduta e alto nivel de comorbidades, com transtorno de humor e
ansiedade. Desse modo, a idade diagnéstica tende a ser mais avancada em relacao

aos meninos.'°

3.2 Diagndstico

O diagnéstico de TDAH é estritamente clinico, baseando-se em critérios bem
definidos de classificagées, como a DSM-V' e a Classificacdo Internacional de
Doencas — 102 Edicdo (CID-10).2

O diagnéstico é feito por meio de cinco critérios estabelecidos pela American
Psychiatric Association,’ concorrendo para isso a histéria, os exames fisico e
neurolégico, em conjunto com avaliacdes obtidas na familia e na escola:

o comportamento persistente (duracdo maior que 6 meses) de desatencao
e/ou hiperatividade em maior intensidade do que aquele encontrado em
criancas de mesma faixa etaria e nivel de desenvolvimento (Tabela 1)."
Pelo menos 6 de 9 sintomas de desatencdo e/ou 6 de 9 sintomas de

hiperatividade devem estar presentes;

o sintomas presentes antes dos 12 anos de idade;



de desatencao e hiperatividade
American Psychiatric Association’ para
no diagnéstico de TDAH
Sintomas de desatencao

Freqientemente tem dificuldade para prestar atengdo em detalhes e fre-
giientemente comete erros por falta de atencao nos deveres

Freqiientemente tem dificuldade para manter a atencio no que esta fa-
zendo, como um trabalho, dever de casa ou jogo

Freqilentemente parece ndo estar prestando atencio quando os outros
lhe dirigem a palavra

Freqiientemente tem dificuldade para terminar o que comeca e deixa de-
vaores da casa, tarefas domésticas ou deveres profissionais sem terminar

Fregiientemente tem dificuldade para se organizar

Fregientemante evita atividades que exijam manutencio constante da
atengdo por longos periodos

Fregiientements perde coisas necessarias para as tarefas didrias, como
lapis ou livros

Fregiientemente tem dificuldade para manter a atencio no gue esta fa-
zendo guando outras coisas estao acontecendo ao redor

Fregiientemente apresenta esquecimentos em tarefas didrias
Sintomas de hiperatividade @ impulsividade
Freqlientements mexe as Maos e 05 pés masmo quando estd parado

Freqiientemente se levanta da cadeira em situacdes nas quais deveria

ficar sentado

Freqiientemente corre e escala em situacbes nas quais deveria ficar quicto
Fregientemente faz barulho em demasia quando se diverte
Fregientemente estd “a mil por hora®

Fregiientemente fala demais

Freqiientemente responde &s perguntas antes de serem completadas
Fregiientemente tem dificuldade para esperar sua vez

Freqlentemente interrompe os outros e se intromete am conversas
alheias

Tabela 1 — Sintomas de desatencao e impulsividade/hiperatividade

16

sintomas comprometem a vida do paciente em pelo menos 2 ambientes
diferentes de convivio;

comprometimento para a vida didaria do paciente, prejuizo funcional
clinicamente significativo na vida social ou profissional (escolar) do paciente;

exclusdo de qualquer outra doenca que explique melhor que o TDAH a
sintomatologia do paciente.
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O DSM-V?® divide o TDAH em 3 apresentacdes, a saber:
predominantemente desatento, predominantemente hiperativo e combinado, de
acordo com o nimero de sintomas atendidos para desatencdo e/ou hiperatividade.’
Ha ainda diversos estudos sugerindo diferentes perfis neuropsicolégicos, substratos
neurobioldgicos, padroes de comorbidade, distribuicdo de género e prejuizo, de
acordo com estes tipos de TDAH.'?' A apresentacdo mais comum de TDAH em
ambientes clinicos é a combinada, representando cerca de 50 a 75% dos individuos
atendidos, seguida da apresentacdo em que predomina a desatencao, que responde
por 20 a 30% dos casos, e da apresentacao hiperativa-impulsiva, que caracteriza
menos de 15% dos pacientes atendidos.'®'® As formas de TDAH com predominio de
desatencédo, conjuntamente com a apresentacdo combinada, ocorrem com maior
frequéncia no sexo feminino e parecem apresentar maior prejuizo académico.
Quando os principais sintomas forem de hiperatividade/impulsividade, ha uma
inclinacdao maior a agressividade, levando a altas taxas de rejei¢ao social. Alteracdes
de conduta e postura ocorrem mais frequentemente na apresentacdo combinada, a
qual também apresenta um maior prejuizo no funcionamento global, quando
comparada aos outros dois grupos.

A idade de inicio dos sintomas para o diagnéstico de TDAH foi modificada no
DSM-V, em 2013, apds um longo periodo de controvérsias. O DSM-1V, assim como
a CID-10, definia que, para que o diagnéstico de TDAH fosse realizado, os sintomas
do transtorno deveriam estar presentes antes dos sete anos de idade. Entretanto,
este critério era resultado da opinido de especialistas (nivel de evidéncia D), sem
embasamento cientifico que sustentasse a sua validade clinica. O padréao
sintomatolégico e de comorbidade e o prejuizo funcional, ndo sao significativamente

diferentes entre as criangcas que apresentam idade de inicio dos sintomas apds os
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sete anos. Na revisdo apresentada pela DSM-V o limite de idade de apresentacao

dos sintomas de TDAH foi modificado para abaixo de 12 anos de idade'®. O TDAH é

considerado um transtorno de base neurobiolégica e a suscetibilidade para seu

desenvolvimento parece ser determinada por multiplos genes. E possivel que uma

crianga vulneravel possa apresentar sintomas clinicamente significativos apenas a

partir do momento em que passe a ser mais exigida, por exemplo aos 7 anos de

idade, quando as obrigacdes escolares colocam em evidéncia o prejuizo das

funcbes executivas, como a manutencdo da atencdo, o planejamento e a

organizacao. Portanto, é plausivel que o diagnéstico possa ser feito apenas apos os

7 anos de idade.

Alguns aspectos devem ser considerados ao se fazer o diagnéstico de

TDAH:

o a apresentacdo clinica pode variar de acordo com o estagio do
desenvolvimento. Sintomas como hiperatividade/impulsividade sé&o mais
frequentes do que sintomas de desatencao em pré-escolares com TDAH. Os
pré-escolares apresentam um nivel de atividade muito intensa e o
diagnostico de TDAH deve ser feito com muita cautela antes dos seis anos

de idade;

o 0 prejuizo na vida da crianca deve ser clinicamente significativo e o grau do
prejuizo deve ser sempre avaliado a partir das potencialidades da crianca e
do grau de esforco necesséario para a manutencado do ajustamento social.
Por exemplo, uma crianga inteligente pode superar as dificuldades no

desempenho escolar, mas a custa de muito sofrimento emocional;
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J a frequéncia e a intensidade dos sintomas devem ser valorizadas, pois
sintomas de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade acontecem
mesmo em criangas sem TDAH, isoladamente ou até mesmo com

frequéncia, porém em menor intensidade;

A CID-10% menciona uma lista de sintomas bastante similar 2 lista do DSM-
V, porém, esta recomenda uma maneira diferente para estabelecer o diagnédstico, o
que demonstra falta de acordo entre as classificacoes disponiveis. A CID-10 requer
um nuamero minimo de sintomas nas trés dimensdes citadas acima. Ha ainda outras
diferencas em relacdo ao diagnéstico entre DSM-V e CID-10. Sgrensen et al.?°
encontraram que o diagnéstico de TDAH pelo DSM-IV ocorria mais vezes em
relacdo a CID-10, alertando que as diferencas entre as classificagbes diagnédsticas

podem ser um problema neste transtorno e que merecem atencio.

3.3 Comorbidades

O TDAH apresenta elevada frequéncia de comorbidades, tornando
necessario o concurso do neuropediatra, psiquiatra e equipes interdisciplinares no
atendimento dos pacientes.?’ Na Tabela 2", estdo descritos os transtornos mais
frequentemente associados ao TDAH. Varios estudos tém demonstrado uma alta
prevaléncia da comorbidade entre TDAH e abuso ou dependéncia de drogas na
adolescéncia e, principalmente, na idade adulta (9 a 40%). Discute-se, ainda, se o
TDAH por si s6 é um fator de risco para o abuso ou dependéncia de drogas na
adolescéncia. Sabe-se que é muito frequente a comorbidade de TDAH e transtorno

de conduta e que o transtorno de conduta associa-se claramente ao abuso e



20

dependéncia de drogas. Desta forma, € possivel que o abuso/dependéncia de
drogas ocorra com mais frequéncia num subgrupo de adolescentes com TDAH, que
apresentam conjuntamente transtorno de conduta. Em outras palavras, o fator de

risco nao seria o TDAH em si, mas sim a comorbidade com transtorno de conduta.

. P ~ . 22-23
Portanto, esta ainda é uma questao de pesquisa em aberto.
Descricao Prevalénda
Transtorno Comportamento recomenta de negativismio, desafio, desobaediéncia e hostilidade 30a 50%
opositivo-desafiador diante da autoridada, seja dos pais ou dos professores
Transtorno de conduta Comportamento persistente de violagdes aos direitos de terceiros (induindo lesbes 30 a 50%

corporais e invasdo de propriedade) e as normas sociais vigentes (destruigio de
propriedade e roubo)

Depressio Tristeza ou imitabilidade, dificuldade em ter prazer nas atividades usuais, sono e fome 15 a 20%
excessivos ou reduzidos, lentiddo de raciocinio, fadiga excessiva, sentimentos de
culpa e idéias suicidas

Transtorno de ansiedade Prasenca de medos e preccupagdes por parte da crianga, que nido sdo compativeis 25%
com sua faixa etdria

Transtorno de aprendizado Desempenho om testes padronizados de matemdtica, leitura (dislexia) e expressao 10 a 30%
escrita substancialmente abaixo daquele esperado para idade, escolaridade e nivel
de inteligéncia

Transtorno do déficit Disfuncio motora do equilibrio, da coordenagao motora e da funcio motora fina 50 a B0%

de coordenagio

Tabela 2 — Principais comorbidades

3.4 Diagndstico Diferencial

Na maioria dos casos em que as queixas de desatencdo estiverem
presentes, o diagndstico de TDAH possivelmente serd o diagnostico final. No
entanto, é preciso cuidado para fazer o diagnéstico diferencial com outras situacées
nas quais esse sintoma também ocorre."** Os principais métodos para discernir
entre as suas causas é a histéria completa de cada paciente e o exame fisico
cuidadoso, sendo raros 0s casos que necessitardo de exames complementares. As
causas que potencialmente podem se manifestar por desatencédo ou hiperatividade

incluem: sequelas de encefalite, acidente vascular ou traumatismo craniano,
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distarbios do sono, insénia e apnéia obstrutiva do sono, epilepsia e seu tratamento,
sindrome das pernas inquietas, retardo mental ou autismo, transtorno de ansiedade
ou depressao, deficiéncia sensorial auditiva ou visual, disfungcao tireoidiana,
intoxicacdo por chumbo, pds-estreptococcias, doenca celiaca, comportamento
reativo ao ambiente, comportamento condizente com a idade da crianga (dentro dos

parametros de desenvolvimento normais esperados para a faixa etaria).

3.5 Tratamento

Os 5 principios basicos no tratamento do TDAH sao''?:

1. Estabelecer um programa de tratamento que leve em consideragao tratar-se

de doenca crbnica.

2. Tracar objetivos do tratamento com a familia e com a escola.
3. Terapia com drogas estimulantes e/ou terapia cognitivo- comportamental.
4. Quando o tratamento escolhido nao atingir seus objetivos, reavaliar o

diagnéstico, presenca de comorbidades, escolha da terapia e aderéncia a

ela.

5. Monitorar objetivos e efeitos adversos, tanto por informacbes da familia
quanto da escola.

A familia deve ser estimulada a buscar informacdes sobre o diagnéstico e
seu tratamento, o que ajudara os pais a desenvolver estratégias facilitadoras na
organizacao e no planejamento das atividades da crianga ou do adolescente. Em
linhas gerais, as recomendacdes sao: treinamento por reforco positivo, ambiente de

estudo com baixo nivel de fatores de distragao e rotinas previsiveis.
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O metilfenidato é a terapia medicamentosa indicada. Existem no mercado
brasileiro a apresentacdo de curta acao (Ritalina®), com meia-vida em torno de 4
horas, e as de longa acao (Ritalina LA® ou Concerta®) utilizadas em dose Unica
pela manha. Os principais efeitos colaterais dessa substancia sao insénia,
irritabilidade, perda de apetite, cefaléia e disturbios gastrintestinais. A duracao do
tratamento deve ser individualizada.

Os antidepressivos triciclicos podem ser prescritos na falta de eficacia com
estimulante, na presenca de enurese noturna primaria ou de tiques. Na falta de
eficacia ou na intolerancia aos estimulantes, pode-se tentar a clonidina.

A atomoxetina, um inibidor de recaptacao de noradrenalina, € uma droga
que devera em breve entrar no mercado brasileiro como alternativa para o

tratamento medicamentoso do TDAH.
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4. PROGNOSTICO

Cerca de 80% das criangas diagnosticadas com TDAH permanecerdao com
esse diagnostico quando adolescentes, e pelo menos a metade deles tera
interferéncia dos sintomas do transtorno na idade adulta. A gravidade do TDAH na
crianca é um fator determinante na persisténcia da sintomatologia na vida adulta.?®
Fatores ambientais, relacionados a situacées de estresse e caracteristicas do
ambiente familiar parecem contribuir nesse sentido. O tratamento das criangcas com
estimulantes esta claramente associado a reducdo de abuso de substancias ao
longo da vida.?’ Finalmente, a identificagdo da comorbidade é importante, uma vez
que ela repercute negativamente no progndstico do paciente e seu tratamento é tao

importante quanto o do TDAH.?
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5. RELATO DE CASO

Data da consulta: Margo de 2016

Identificacdo: H.R.B, sexo masculino, 5 anos, brasileiro, estudante do

segundo ano do periodo pré-escolar, religiao catélica

Queixa principal: agitacao ha dois anos

Historia da moléstia atual: Meu filho ja comecou a ficar agitado quando

comegou a andar, mas nessa fase ele ainda era mais calmo. A agitacdo piorou
quando ele tinha trés anos, principalmente com quatro anos, quando ele comecgou a
frequentar a escola. Ele comecou a ficar muito agitado, batendo e empurrando os
outros do nada, passou a ndo me obedecer mais também. Me incomoda muito o fato
dele bater nos outros e essa agitacdao de ndo conseguir parar. Na escola falam que
ele é muito agitado. Ele ndo vai bem na escola, na série que ele esta ainda ndo tem
notas, mas tem a ficha descritiva, eu sei dizer que ele ndo faz os deveres, rasga as
coisas, comeca as licbes e ndo termina. Eu fiquei surpresa, porque quando ele era
bebé ele era muito alegre, dormia bem, era sorridente, dai comecou a ficar agitado
desse jeito.

Ele bate e se agita do nada, ndo da para prever. Ele piora bastante quando é
contrariado, mas a agitacdo, a agressividade, vem do nada. As vezes ele também
apanha dos outros alunos e fica quieto, ndo reage, mas outras vezes ele reage. Eu
percebi que ele ndo tem um motivo para reagir ou ndo reagir. O comportamento

dele é o mesmo em casa e fora de casa, ele é espontdneo. Por mais que ele seja
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agitado, ele € muito carinhoso, abraca todo mundo, todo mundo gosta dele, ele é
muito dado.

Depois que ele faz essas coisas, que ele apronta, ele chora, fala que nao
fara mais, pede para confiar nele, parece que ele ndo pensa para fazer as coisas,
que ele faz por impulso, dai se arrepende.

Se ele dorme cedo, ele acorda cedo, as vezes ele simplesmente ndo dorme,
sem nenhum motivo aparente.

Ele é agitado do tipo de nao parar quieto, de pular no sofa, tacar brinquedos,
chorar por qualquer coisa, até depois de tomar banho ele ndo fica quieto para ser
enxugado, ndo sabe esperar. Nao tem nada que melhore ou piore a agitacao dele,
acontece sem motivo. Em casa ele é mais tranquilo, acredito que seja porque ele
tem mais liberdade, ndo precisa prestar atencéo, ficar sentado. Tirando isso, ele é
sempre do mesmo jeito, em qualquer lugar.

Ele é muito agitado, ndo se concentra, qualquer coisa ele chora, ele é muito
impulsivo, empurra os outros, é estabanado, também bate em outras pessoas e até
mesmo em nos quando é contrariado, na escola bate em outras crian¢as, do nada. A
professora diz que ele ndo para na sala de aula. Ele fica agressivo principalmente
quando é contrariado.

Ele ndo consegue dar sequéncia nos afazeres, nao consegue se concentrar,
nunca acaba de fazer as coisas.

Como algo inusitado que ele apresenta, posso relatar o desejo de ficar nu.
Uma vez ele fez isso no parquinho, quase morri de vergonha.

Por todos estes problemas levamos ele a um neurologista especializado em
TDAH, em Margo de 2015, com 4 anos de idade. Inicialmente foi prescrita a

Ritalina®, porém ele comecou a ter bastante sonoléncia, ficar dopado. Assim, o
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médico trocou a Ritalina® pelo Venvanse®, porém ele s6 tomou por 3 dias, porque
ele ficou louco, alucinado, como se tivesse usado drogas, ele chorava muito,
comecgou a piorar a agitacdo, comegou a falar coisas sem sentido, foi o pior remédio
de todos. Desta forma, o médico suspendeu o Venvanse® e optou pela
Carbamazepina associada a Clonidina. Com esses medicamentos ele melhorou o
sono, porém piorou a agressividade, assim o neurologista achou melhor levar ao
psiquiatra. O psiquiatra preferiu retirar as medicacées, fazendo desmame, e também
encaminhou para a fonoaudidloga. Foram realizados exames laboratoriais e ECG,
todos sem alteragbes. O psiquiatra decidiu pedir uma TC de crdnio e ndo deu
nenhuma outra medicagao e a crianga continuava agitada. Decidi entao leva-lo a um
psiquiatra infantil, o qual cancelou a TC de crédnio e prescreveu a Ritalina®. O
médico foi aumentando a dose gradativamente e depois associou a Risperidona.
Com essas medicagées ele ficou bem de Agosto de 2015 a Margo de 2016, evoluiu
bastante no cognitivo, passou a obedecer, porém depois ele comegou a apresentar
tiques. Ele comegcou mexendo as pernas, depois os ombros e os bracos, depois
comegou a mexer o corpo todo. Um dia fui buscar ele na escola e ele se contorcia
inteiro. Passei novamente com o médico, que aumentou a Risperidona e reduziu a
Ritalina®, o que fez com que os tiques melhorassem. Passadas poucas semanas
tudo comecou novamente, assim decidi procurar a Homeopatia. Atualmente ele esta

em uso de Ritalina® 10mg/dia e Risperidona 1mg/dia.

Exame fisico: corado, hidratado, anictérico, acianético, consciente,

orientado, afebril, em bom estado geral
Otoscopia: sem alteracdes

Oroscopia: sem alteracoes



27

Auséncia de linfonodos cervicais palpaveis

Murmurio vesicular presente, bilateral, sem ruidos adventicios, eupneico
Bulhas ritmicas, normofonéticas, em 2 tempos, sem sopros. FC=100bpm
Abdome plano, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, sem visceromegalias

Boa perfusao periférica de extremidades, sem edemas
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a classificacgdo DSM-V o paciente apresenta os critérios
necessarios para o diagnéstico de TDAH, enquadrando-se na apresentacao
combinada. Optou-se, inicialmente, por associar a medicacdo homeopatica ao
tratamento alopatico ja instituido. Os sintomas iniciais do paciente foram
repertorizados utilizando-se o Repertério de Homeopatia de Ariovaldo Ribeiro Filho,
2a edicao, 2014, elegendo-se as seguintes rubricas repertoriais (o sintoma diretor foi
definido a partir da hierarquizagao de sintomas de Kent):

1 — Mental - na, quer ficar (154,1)

2 — Mental — gestos, faz — involuntarios, movimentos (94,1)

3 — Mental — concentracao — dificil (45,1)

4 — Mental — excitacao, excitavel (81,2)

5 — Mental — destrutividade (67,1)

Passou-se, apos isso, a realizar a repertorizacao dos sintomas selecionados,
utilizando-se o Repertério de Homeopatia de Ariovaldo Ribeiro Filho, 2a edicao,
2014, a qual encontra-se em anexo. Optou-se, ap6s avaliagdo do resultado da
repertorizacdo, por prescrever Hyoscyamus niger 6CH, 5 gotas por dia, por 60 dias,
visto que esse medicamento apresentou a maior cobertura e a maior pontuagao na
repertorizacdo. O paciente foi orientado a manter as medicagdes convencionais e foi
encaminhado para realizar psicoterapia.

Apbs sessenta dias de tratamento, o paciente comecou a apresentar
melhora significativa do quadro, permitindo iniciar o desmame das medicacbes
alopaticas. A Ritalina® foi suspensa em Agosto de 2016, quando se iniciou o

desmame da Risperidona e aumentou-se o intervalo da administracdo do
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Hyoscyamus para dias intercalados. Com estas alteragdes no tratamento o paciente
comecou a demonstrar agitacao e apresentou retorno dos tiques, sendo optado
novamente pelo uso diario da Risperidona e do Hyoscyamus. Com nova
estabilizacdo do quadro, reiniciou-se o desmame da Risperidona, mantendo-se o
uso diario do Hyoscyamus. Em Fevereiro de 2017 a Risperidona foi suspensa e o
uso do Hyoscyamus passou a ser em dias intercalados. Ap6s acompanhamento por
um periodo de sessenta dias o paciente nao apresentou piora do quadro,
possibilitando a manutengao do tratamento. Mesmo apresentando persisténcia do
quadro de TDAH, a intensidade dos sintomas encontra-se muito reduzida,
propiciando um bom convivio familiar e social e um bom desempenho escolar. A
crianca continua o acompanhamento com o psicoterapeuta.

A escolha do Hyoscyamus niger também se deve a sua patogenesia, que
assemelha-se muito aos sintomas apresentados pela crianca. Na esfera mental,
agrega pessoas de temperamento sanguineo, que séo irritaveis, nervosas, histéricas
e ciumentas. E um medicamento muito relacionado & doencas psiquicas que cursam
com o aumento da atividade cerebral, como delirium tremens, delirio com agitacao,
histeria e alucinacdes. Apresenta um sintoma da esfera mental muito importante
relacionado ao caso, que é o desejo de estar descoberto, de expor o corpo.

Como sintomas gerais, apresenta insénia, contracées tendinosas. Como
sintomas locais, destacam-se 0s espasmos, que sdo inconscientes e com grande

agitacdo, onde todo o corpo pode ser acometido.?*
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7. CONCLUSAO

Através do caso clinico relatado, observamos a eficacia do tratamento
homeopético em criangas com TDAH, respeitando a individualizagcado do tratamento
de cada paciente.

Existe um lado positivo no TDAH que pretende-se manter com a
homeopatia. E importante nutrir o espirito criativo, a imaginacdo, a energia e a
curiosidade que essas criangcas mostram. O tratamento homeopatico equilibra essas
qualidades, para que a crianca possa desenvolver seu verdadeiro potencial. As
medicacdes alopaticas suprimem os sintomas relacionados a doenga, porém
geralmente ocasionam uma reducado na qualidade de vida das criangas, que acabam

perdendo o lado bom de sua hiperatividade.
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ANEXO 1
MODELO DE AUTORIZACAO
(Originais em poder do autor)
Eu, , autorizo a publicacdo da consulta do meu

filho neste trabalho, a qual foi conduzida pelo Dr. Rodrigo de Oliveira Mello, CRM:

157.110/SP, desde que o nome dele seja substituido pelas iniciais.
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ANEXO 2

REPERTORIZAGCAO
Sintomas
123 45
Cobertura Pontuacao

Bell. 2 11 3 2 5 9
Camph. 1 1 2 2 4 6
Cham. 1 3 1 3 5
Mys. 32232 5 12
Merc. 11 2 2 1 5 7
Merc-c. 1 11 3 3
Phos. 2 2 3 1 5 11
Phyt. 1 1 1
Sec. 2 1 1 1 4 5
Stram. 2 2 5 10
Verat. 2 1 2 2 5 8



