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RESUMO
O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) esta frequentemente associado ao uso

de substéancias psicoativas, 0 que agrava o quadro clinico dos individuos. O caso de uma paciente com
historico de dependéncia quimica e TDAH ilustra como a comorbidade dificulta o diagndstico e o
tratamento eficaz, além de destacar a importancia de intervencées integradas.

Palavras-chave: TDAH, Dependéncia quimica.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ uma condicio
neuropsiquiatrica caracterizada por desatencao, hiperatividade e impulsividade. Estudos indicam que
individuos com TDAH tém maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de transtornos por uso de
substancias (TUS), incluindo alcool, maconha, cocaina e crack. Essa comorbidade representa um
desafio significativo para a saude publica, devido as implicagdes clinicas e sociais associadas'=.

A associacao entre TDAH e uso de substancias psicoativas tem sido amplamente documentada.
Pesquisas sugerem que individuos com TDAH sao de duas a trés vezes mais propensos a desenvolver
dependéncia de substancias em comparagdo com a populacio geral. Essa relagdo pode ser atribuida a
fatores como impulsividade, busca por novas sensagdes e tentativas de automedicagdo para aliviar os
sintomas do transtorno®.

O uso de multiplas drogas, ou policonsumo, € particularmente prevalente entre individuos com
TDAH. Estudos indicam que a combinagdo de substancias, como alcool, maconha, cocaina e crack, ¢
comum nessa populagdo, aumentando os riscos de complicagdes médicas, psiquiatricas e sociais. A
impulsividade caracteristica do TDAH pode levar ao uso indiscriminado de multiplas substancias,
potencializando os efeitos adversos'™.

A maconha ¢ uma das substancias mais frequentemente utilizadas por individuos com TDAH.
Alguns estudos sugerem que esses individuos podem utilizar a maconha como forma de aliviar
sintomas de desatencdo e hiperatividade. No entanto, o uso de maconha esta associado a déficits
cognitivos e pode exacerbar os sintomas do TDAH, além de aumentar o risco de desenvolvimento de
outros transtornos psiquiatricos®.

O consumo de cocaina e crack entre individuos com TDAH também € motivo de preocupacao.
Essas substancias estimulantes atuam no sistema dopaminérgico, semelhante ao mecanismo de agao
de alguns medicamentos utilizados no tratamento do TDAH. No entanto, o uso recreativo de cocaina
e crack estd associado a um alto potencial de dependéncia e a diversos efeitos adversos a saude,
incluindo problemas cardiovasculares e neuropsiquiatricos™S.

O alcool ¢ outra substincia comumente consumida por individuos com TDAH. Estudos
mostram que esses individuos t€ém maior propensdo ao uso abusivo de alcool, o que pode levar a
consequéncias como prejuizos no funcionamento social e ocupacional, além de aumentar o risco de
acidentes e comportamentos impulsivos. A combinacao de alcool com outras drogas potencializa os
riscos a saude’.

A presenga concomitante de TDAH e TUS complica o diagndstico e o tratamento de ambos os
transtornos. A sintomatologia sobreposta pode dificultar a identificagdo precisa das condicdes, € o0 uso

de substancias pode interferir na eficicia dos tratamentos farmacoldgicos e psicoterdpicos para o
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TDAH. Portanto, abordagens integradas que considerem ambas as condi¢des sdo essenciais para o
manejo eficaz desses pacientes®”.

Intervengdes precoces e estratégias de prevencao sdo fundamentais para reduzir o risco de
desenvolvimento de TUS em individuos com TDAH. O diagnostico e tratamento adequados do TDAH
podem diminuir a probabilidade de uso de substincias, especialmente quando combinados com
programas de educacdo e suporte psicossocial. Além disso, a monitorizacdo continua e o
acompanhamento de comportamentos de uso de substincias sio recomendados'-+*.

A pesquisa sobre a relagao entre TDAH e uso de multiplas drogas continua a evoluir. Estudos
recentes tém explorado fatores genéticos, neurobioldgicos e psicossociais que contribuem para essa
comorbidade, visando desenvolver intervengdes mais eficazes. Compreender os mecanismos

subjacentes a essa associagdo € crucial para a elaboracdo de estratégias de tratamento e prevengao

direcionadas.

2 METODOLOGIA
Foi realizada uma revisao de literatura, associada a uma entrevista com a paciente, que
consentiu em compartilhar sua situagdo social e de saude atual e pregressa, permitindo correlacionar o

que hé publicado em bases de dados sobre o tema, e a vivéncia pessoal da paciente do caso relatado.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, vem a consulta ambulatorial com psiquiatria, cujo
seguimento ja faz regularmente ha cerca de 1 ano, de forma espontanea. Relata que nos ultimos dias
tem passado bem, segue em abstinéncia do uso de drogas e ndo tem percebido prejuizos na vida
cotidiana relacionados ao diagnostico de TDAH.

Questionada sobre o historico do diagnostico de TDAH, diz que se lembra apenas que ocorreu
na infancia, por volta de 11 anos de idade, apds ser expulsa da escola de ensino fundamental onde
cursava o 5° ano do ensino fundamental; relata que desde o inicio dos estudos, sempre teve muita
dificuldade de concentragao e tirava notas baixas.

Ainda sobre o diagnostico, diz que nunca fez uso de medicacdo especifica para a doenca, nem
na infincia e nem na vida adulta. Questionada sobre outras comorbidades, relatou apenas
hipertireoidismo, cujo tratamento ¢ feito com doses diarias de tapazol, medicagdo que, segundo a
paciente, ¢ utilizada de forma regular.

Questionada sobre o uso de drogas, paciente relata que entrou em contato com substancias
ilicitas através de conhecidos e familiares que utilizavam das mesmas, e progressivamente se tornou
dependente de alcool, maconha, cocaina e crack. Conta também que apos o falecimento da mae, os

vicios pioraram severamente.
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Relata ter notado um padrdo de esquecimento e piora significativa da concentragao apos o uso
das substancias, percebido pelas pessoas de seu convivio, que segundo ela, queixavam-se de piora dos
j& conhecidos sintomas de desatencao da paciente; de acordo com o relato verbal da paciente, cerca de
24 horas apos o consumo de cocaina ou crack, os sintomas comecavam a entrar em remissao, embora
a caracteristica psicoestimulante das drogas ja tivessem passado ha mais tempo.

H4 7 anos, apds um longo periodo de vicios, comegou a receber acompanhamento especializado
para tratamento de dependéncia quimica e, segundo relato da paciente, estd desde entdo livre do
consumo dessas substancias, exceto pelo vicio em cigarro, o qual consome diariamente; contudo, vive
em uma casa com outras pessoas que utilizam as substancias, como cocaina e crack, de forma diaria,
contudo, diz que ndo se sente atraida a usar novamente.

Quando perguntada sobre a resisténcia ao uso de medicacdes que pudessem melhorar os
sintomas de TDAH ao longo da vida, a paciente diz que ndo sente efeitos negativos suficientes que
justifiquem o uso de qualquer medicagdo, e como ndo pretende voltar a estudar, acredita que uma nova
droga, ainda que visando um beneficio terap€utico, poderia sobrecarregar ainda mais o seu ja debilitado

organismo pelo consumo exacerbado de substancias ilicitas no passado.

4 DISCUSSAO

A relacdo entre o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e o uso de
substancias psicoativas ¢ complexa e bidirecional. Individuos com TDAH apresentam maior propensao
ao uso de drogas, e o consumo dessas substancias pode exacerbar os sintomas do transtorno, criando
um ciclo vicioso que dificulta o tratamento e a recuperagdo®®.

A resisténcia ao tratamento em pacientes com TDAH que fazem uso de drogas ¢ um desafio
clinico significativo. O consumo de substancias como maconha, cocaina e alcool pode interferir na
eficacia dos medicamentos prescritos para 0 TDAH, além de comprometer a adesdo ao tratamento.
Estudos indicam que a presenca concomitante de TDAH e transtorno por uso de substincias (TUS)
esta associada a um inicio mais precoce do uso de drogas, um curso mais rapido e menor resposta ao
tratamento®’.

A automedica¢do ¢ um fendmeno observado em pacientes com TDAH, onde o individuo
recorre ao uso de drogas na tentativa de aliviar os sintomas do transtorno. Por exemplo, alguns
pacientes relatam que a maconha proporciona um efeito calmante, reduzindo a inquietacao interna. No
entanto, esse alivio ¢ temporario e pode levar ao desenvolvimento de dependéncia, além de piorar o
quadro clinico a longo prazo’.

O consumo de cocaina e crack em individuos com TDAH ¢ particularmente preocupante. Essas
substancias estimulantes atuam no sistema dopaminérgico, semelhante a0 mecanismo de agdo de

alguns medicamentos utilizados no tratamento do TDAH. Contudo, o uso recreativo de cocaina e crack
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estd associado a um alto potencial de dependéncia e a diversos efeitos adversos a satude, incluindo
problemas cardiovasculares - neuropsiquiatricos’™”.

A presenca concomitante de TDAH e TUS complica o diagndstico e o tratamento de ambos os
transtornos. A sintomatologia sobreposta pode dificultar a identificagdo precisa das condigdes, € 0 uso
de substancias pode interferir na eficicia dos tratamentos farmacologicos e psicoterdpicos para o
TDAH. Portanto, abordagens integradas que considerem ambas as condi¢des sdo essenciais para o
manejo eficaz desses pacientes®!°.

Intervengdes precoces e estratégias de prevencao sdo fundamentais para reduzir o risco de
desenvolvimento de TUS em individuos com TDAH. O diagnéstico e tratamento adequados do TDAH
podem diminuir a probabilidade de uso de substincias, especialmente quando combinados com
programas de educacdo e suporte psicossocial. Além disso, a monitorizagdo continua e o
acompanhamento de comportamentos de uso de substincias sdo recomendados'®.

Em conclusao, a relagao entre TDAH e uso de multiplas drogas ¢ complexa e multifacetada.
Individuos com TDAH apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de TUS, incluindo o
uso de alcool, maconha, cocaina e crack. Abordagens integradas que considerem as particularidades

dessa comorbidade sdo essenciais para o manejo eficaz e a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.
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