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RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurodesenvolvimental caracterizado por desatencdo, hiperatividade e impulsividade, frequentemente
associado a prejuizos académicos, sociais e ocupacionais. Este estudo relata o caso de um adolescente de
15 anos diagnosticado com TDAH aos 9 anos, cuja trajetéria terapéutica ilustra os desafios e beneficios da
transicdo de medicamentos estimulantes para ndo estimulantes. O tratamento inicial com metilfenidato de
liberacdo imediata resultou em efeitos colaterais significativos, como irritabilidade e ansiedade, levando a
troca para metilfenidato de liberacdo prolongada, que trouxe melhorias parciais. Aos 14 anos, foi
introduzida a atomoxetina, resultando em controle emocional mais estavel, reducdo dos sintomas ansiosos
e melhora no desempenho académico e esportivo.

A prética de arco e flecha, um esporte de precisdo, desempenhou um papel complementar ao tratamento,
promovendo habilidades de foco, autorregulacdo e controle motor. O caso evidencia a eficacia da
atomoxetina na gestdo de comorbidades emocionais, como a ansiedade, e destaca a importancia de uma
abordagem multidisciplinar, integrando terapia farmacoldgica e atividades extracurriculares estruturadas.
Além disso, reforca a necessidade de monitoramento continuo e ajustes terapéuticos baseados nas
necessidades individuais dos pacientes.

Os resultados deste relato contribuem para a literatura ao demonstrar os beneficios clinicos e psicossociais
de intervencgdes personalizadas no manejo do TDAH, especialmente em adolescentes que enfrentam alta
demanda cognitiva e emocional. Estudos futuros s&o recomendados para explorar a integracao de diferentes
abordagens terapéuticas no TDAH, maximizando os resultados clinicos e funcionais.

Palavras-chave: TDAH. Atomoxetina. Adolescente. Arco e Flecha. Terapia Farmacologica. Esporte de
Precisao.

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by inattention, hyperactivity and impulsivity, often associated with academic, social and
occupational impairments. This study reports the case of a 15-year-old adolescent diagnosed with ADHD
at the age of 9, whose therapeutic trajectory illustrates the challenges and benefits of transitioning from
stimulant to non-stimulant medication. Initial treatment with immediate-release methylphenidate resulted
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in significant side effects, such as irritability and anxiety, leading to a switch to extended-release
methylphenidate, which brought partial improvements. At the age of 14, atomoxetine was introduced,
resulting in more stable emotional control, reduced anxiety symptoms and improved academic and sporting
performance.

The practice of archery, a precision sport, played a complementary role to the treatment, promoting focus,
self-regulation and motor control skills. The case highlights the efficacy of atomoxetine in the management
of emotional comorbidities, such as anxiety, and highlights the importance of a multidisciplinary approach,
integrating pharmacological therapy and structured extracurricular activities. It also reinforces the need for
continuous monitoring and therapeutic adjustments based on patients' individual needs.

The results of this report contribute to the literature by demonstrating the clinical and psychosocial benefits
of personalized interventions in the management of ADHD, especially in adolescents who face high
cognitive and emotional demands. Future studies are recommended to explore the integration of different
therapeutic approaches in ADHD, maximizing clinical and functional outcomes.

Keywords: ADHD. Atomoxetine. Teenagers. Archery. Pharmacological therapy. Precision Sports.
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1 INTRODUCAO
O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma condigédo

neurodesenvolvimental caracterizada por sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, que
frequentemente levam a prejuizos em multiplos dominios da vida do individuo, como desempenho
académico, social e ocupacional (American Psychiatric Association, 2014). Com uma alta prevaléncia
global em criancas e adolescentes, 0 TDAH é amplamente reconhecido como um transtorno heterogéneo,
cuja apresentacdo clinica pode variar significativamente em funcdo de fatores genéticos, ambientais e
culturais (Faraone et al., 2021).

O manejo farmacoldgico do TDAH geralmente inclui estimulantes, como o metilfenidato, que séo
amplamente considerados a primeira linha de tratamento devido a sua eficacia no alivio dos sintomas
centrais (Cortese et al., 2018). No entanto, alguns pacientes ndo respondem adequadamente aos
estimulantes ou apresentam efeitos colaterais significativos, como ansiedade e irritabilidade, que limitam
sua adesdo ao tratamento (Storebg et al., 2015). Para esses casos, opgdes ndo estimulantes, como a
atomoxetina, sdo frequentemente indicadas. A atomoxetina, um inibidor seletivo da recaptacdo de
noradrenalina, tem se mostrado eficaz na reducdo de sintomas de desatencédo e impulsividade, apresentando
beneficios adicionais na reducéo de sintomas ansiosos em pacientes com TDAH (Garnock-Jones; Keating,
2009).

Adolescentes com TDAH enfrentam desafios particulares em ambientes que exigem alta
concentracdo e controle emocional, como competi¢cdes esportivas. Estudos sugerem que esportes de
precisdo, como o arco e flecha, podem beneficiar individuos com TDAH, pois favorecem o
desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo e controle motor fino, ao mesmo tempo em que
proporcionam um ambiente estruturado para a pratica de estratégias de foco e atencdo (Nazeer; Mansour;
Gross, 2014; Gander, 2011).

Este relato descreve o caso de um adolescente com diagnéstico de TDAH desde 0s 9 anos de idade,
cujo tratamento inicial com metilfenidato foi associado a efeitos colaterais significativos, como
irritabilidade e ansiedade. Apds transicGes terapéuticas e a introducdo de atomoxetina, o0 paciente
apresentou melhorias substanciais em seu controle emocional, desempenho académico e desempenho

esportivo no arco e flecha, uma atividade que requer habilidades cognitivas e comportamentais avancadas.

2 RELATO DE CASO CLINICO
Paciente sexo masculino, 15 anos, estudante, atleta de arco e flecha em nivel competitivo, vem em
consulta acompanhado pelo seu pai. Refere diagnostico de Transtorno de Deéficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH) aos 9 anos, quando seus pais buscaram psiquiatra devido a dificuldade de manter

a concentracao nas atividades escolares e relatos de impulsividade em sala de aula e no ambiente familiar.
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Iniciou tratamento com metilfenidato de liberacdo imediata (1 comprimido, duas vezes ao dia). Contudo, o
pai relatou que o paciente apresentava episodios de irritabilidade intensa e crises de ansiedade recorrentes.
Aos 12 anos, o tratamento foi alterado para metilfenidato de liberagdo prolongada, com melhora
parcial dos sintomas de irritabilidade e ansiedade, mas persisténcia de dificuldades em contextos especificos
de alto estresse, como competicdes esportivas. Ha 6 meses, foi introduzida atomoxetina 80 mg ao dia, com
relato de reducdo significativa dos sintomas ansiosos e maior controle emocional, especialmente em
situacOes desafiadoras como torneios de arco e flecha. O paciente afirma bom desempenho escolar,
apresentando maior capacidade de organizagdo e concentragdo durante os estudos. Relata estar mais
confiante em competicdes esportivas, atribuindo isso ao melhor gerenciamento de suas emogoes.

O paciente é atleta de arco e flecha em nivel competitivo, com exigéncia de alto nivel de
concentragéo, controle motor fino e gerenciamento emocional. Ele treina cerca de 15 horas por semana e
compete em torneios estaduais e nacionais. Relata que o esporte contribui para sua autoestima e habilidade
de focar em tarefas especificas.

O desempenho académico foi relatado como inicialmente prejudicado antes do diagndstico e inicio
do tratamento, com notas abaixo da média e dificuldade em completar tarefas. Atualmente, ele apresenta

bom desempenho escolar, sendo elogiado por professores pela melhora na concentracéo e organizacéo.

3 EXAME MENTAL

e Aparéncia: Bem vestido, com higiene adequada, postura relaxada e comportamento colaborativo
durante a consulta.

e Comportamento: Atento e interessado na discussdo sobre seu quadro clinico, respondendo
diretamente as perguntas.

e Humor/Afeto: Relata estar tranquilo e confiante; afeto congruente com o relato.

e Pensamento: Coerente, ldgico e bem organizado, com auséncia de pensamentos intrusivos ou
preocupacgdes excessivas.

e Cognicao: Concentragdo e atencdo preservadas durante a entrevista; relata bom controle durante
atividades que exigem foco prolongado.

¢ Insight: Demonstrou bom entendimento de sua condicdo e reconhece a importancia do tratamento

para seu desempenho académico e esportivo.
4 EVOLUCAO DO CASO

4.1 FASE INICIAL (9-12 ANOS):

e Tratamento: Metilfenidato de liberagdo imediata (1 comprimido, duas vezes ao dia).
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e Resultados: Melhora parcial da atencdo, mas episddios frequentes de irritabilidade e crises de
ansiedade. O desempenho escolar permaneceu mediano, e o0 paciente demonstrou resisténcia ao uso
do medicamento devido aos efeitos colaterais relatados.

4.2 FASE DE AJUSTE (12-14 ANOS):
e Tratamento: Transicdo para metilfenidato de liberacéo prolongada (Concerta).
¢ Resultados: Reducdo dos episodios de irritabilidade, maior estabilidade emocional em situacGes
rotineiras, mas persisténcia de sintomas ansiosos em situagdes de alto estresse, como competicoes

esportivas. Desempenho escolar comegou a melhorar, com notas acima da média.

4.3 FASE ATUAL (14-15 ANOS):
e Tratamento: Introducdo de atomoxetina 80 mg/dia, com descontinuacdo do metilfenidato.
¢ Resultados: Reducéo significativa dos sintomas ansiosos e melhora no controle emocional durante
atividades esportivas. O paciente relata aumento da capacidade de foco prolongado, essencial para
o arco e flecha, e maior autoconfianca em competicdes. O desempenho académico é descrito como

excelente, com melhora nas habilidades organizacionais e maior engajamento nas aulas.

(Figura 1) - Evolugdo do Tratamento no Paciente
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Fonte: Criado pelo proprio autor.

e Adaptacdo ao Tratamento: O caso ilustra a transi¢do bem-sucedida de tratamentos estimulantes

(metilfenidato) para a atomoxetina, um medicamento ndo estimulante, que demonstrou eficacia na
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reducdo dos sintomas ansiosos frequentemente associados ao TDAH em pacientes adolescentes
(Cortese et al., 2018).

e Impacto no Esporte: A atomoxetina proporcionou maior estabilidade emocional e capacidade de
foco, fundamentais para esportes de precisdo como o arco e flecha, alinhando-se com estudos que
destacam a eficécia da atomoxetina em contextos de alta exigéncia cognitiva (Newcorn et al., 2008;
Kratochvil et al., 2008).

5 DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a complexidade do manejo farmacoldgico e clinico do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em adolescentes, especialmente em situacdes onde os efeitos
colaterais dos medicamentos de primeira linha comprometem o sucesso terapéutico. Este paciente,
diagnosticado com TDAH aos 9 anos, apresentou uma trajetdria clinica que destaca os desafios e as

estratégias necessarias para ajustar o tratamento as necessidades individuais.

5.1 MOTIVOS PARA TROCA DE MEDICAMENTOS

O uso inicial de metilfenidato de liberacdo imediata, amplamente considerado a primeira linha no
manejo do TDAH, foi associado a efeitos colaterais significativos no paciente, incluindo irritabilidade e
crises de ansiedade. Esses sintomas sdo frequentemente relatados em até 20%-30% dos pacientes tratados
com estimulantes, como o metilfenidato, e podem ser atribuidos ao aumento da liberacdo de dopamina e
noradrenalina, que pode exacerbar a resposta ao estresse em individuos suscetiveis (Storebg et al., 2015;
Cortese et al., 2018).

A transigédo para metilfenidato de liberagdo prolongada (Concerta) aos 12 anos foi justificada pela
tentativa de minimizar flutuacGes plasmaticas do medicamento, que podem contribuir para alteracfes de
humor e efeitos adversos em alguns pacientes (Gerlach et al., 2017). Embora tenha havido uma reducéo
nos episodios de irritabilidade, o paciente continuou a apresentar sintomas de ansiedade em contextos de
alto estresse, como competicOes esportivas. 1sso é consistente com estudos que mostram que, em alguns
casos, 0s estimulantes podem néo aliviar sintomas ansiosos, €, em vez disso, podem agrava-los (Garnock-
Jones; Keating, 2009).

A deciséo de introduzir atomoxetina ha 6 meses reflete uma abordagem baseada em evidéncias para
tratar sintomas residuais e comorbidades emocionais, como a ansiedade. A atomoxetina, um inibidor
seletivo da recaptacdo de noradrenalina, é particularmente eficaz em pacientes que ndo toleram bem os
estimulantes ou apresentam comorbidades ansiosas, como observado neste caso (Newcorn et al., 2008;

Kratochvil et al., 2008). Estudos sugerem que a atomoxetina melhora a atencdo e reduz a impulsividade de
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forma comparavel aos estimulantes, apresentando efeitos ansioliticos adicionais devido a sua acdo na

regulacdo da atividade noradrenérgica (Cortese et al., 2018).

5.2 EFEITOS COLATERAIS E RISCOS ASSOCIADOS

Cada etapa do tratamento foi acompanhada por consideracGes sobre os efeitos colaterais. No uso
inicial de metilfenidato de liberacdo imediata, a irritabilidade e os episodios de ansiedade sdo efeitos
adversos bem documentados (Storebg et al., 2015). A transicdo para a formulagéo de liberacdo prolongada
visou reduzir esses eventos adversos, o que é sustentado por estudos que demonstram melhor tolerabilidade
devido a menor flutuacao dos niveis plasmaticos do medicamento (Gerlach et al., 2017).

Com a atomoxetina, os efeitos colaterais mais frequentemente relatados incluem nausea, sonoléncia
e, ocasionalmente, perda de apetite. Em comparacdo aos estimulantes, ela apresenta um perfil de efeitos
colaterais mais adequado para pacientes com comorbidades ansiosas, como este adolescente. A literatura
também aponta que a atomoxetina tem um impacto favoravel no controle emocional e nas habilidades de
autorregulacdo, o que pode ser particularmente benéfico para esportes de alta precisdo e exigéncia

cognitiva, como o arco e flecha (Cortese et al., 2018; Garnock-Jones; Keating, 2009).

5.3 IMPACTO NO DESEMPENHO ACADEMICO E ESPORTIVO

A melhora relatada pelo paciente em termos de desempenho escolar e esportivo apos a introdugédo
da atomoxetina reflete seu papel na estabilizacdo dos sintomas do TDAH e na reducdo da ansiedade.
Estudos sugerem que o TDAH pode comprometer o desempenho em atividades que exigem alta
concentracdo, planejamento e controle motor fino, habilidades fundamentais no arco e flecha (Nazeer;
Mansour; Gross, 2014; Kratochvil et al., 2008). A atomoxetina demonstrou eficacia em melhorar essas
fungdes, proporcionando um efeito mais uniforme durante o dia, sem o pico abrupto de a¢do observado
com os estimulantes (Newcorn et al., 2008).

A reducdo dos sintomas ansiosos permitiu que o paciente gerenciasse melhor o estresse associado
as competicbes, um beneficio que € frequentemente destacado em atletas com TDAH tratados com
atomoxetina (Garnock-Jones; Keating, 2009). Este efeito € consistente com achados que associam a
atomoxetina a melhorias significativas na autorregulacdo emocional em situacdes de alta demanda

cognitiva (Cortese et al., 2018).

5.4 IMPLICACOES CLINICAS E CONSIDERACOES FINAIS
Este caso reforca a importancia de uma abordagem personalizada no manejo do TDAH,
considerando os efeitos colaterais e as necessidades especificas de cada paciente. A transi¢do gradual de

estimulantes para atomoxetina demonstrou ser eficaz, destacando o papel desta Gltima como uma alternativa
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viavel para pacientes com respostas subotimas aos estimulantes ou com comorbidades emocionais, como a
ansiedade.

O caso ilustra como ajustes terapéuticos podem impactar positivamente ndo apenas o desempenho
académico, mas tambeém o desempenho em atividades extracurriculares de alta demanda, como o esporte
competitivo. O relato também reforca a importancia de monitorar continuamente o progresso do paciente e
ajustar o tratamento conforme necessario para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados.

Este caso contribui para a literatura existente ao destacar a interagdo entre tratamento
medicamentoso, controle emocional e desempenho em atividades esportivas. Ele sublinha a necessidade de
investigacOes futuras para explorar como diferentes intervencdes podem ser otimizadas para atender as

demandas especificas de adolescentes com TDAH.

6 CONCLUSAO

O caso apresentado ilustra a importancia de uma abordagem terapéutica personalizada no manejo
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), especialmente em pacientes adolescentes
com necessidades especificas e desafios associados a comorbidades emocionais, como a ansiedade. A
transicdo de estimulantes para atomoxetina, fundamentada em evidéncias cientificas, resultou em
beneficios significativos para o paciente, tanto no controle dos sintomas do TDAH quanto na regulagédo
emocional. Essa mudanca teve impacto direto na qualidade de vida, com melhora expressiva no
desempenho académico e esportivo.

A préatica de esportes de precisdo, como o arco e flecha, destacou-se como uma ferramenta
complementar eficaz, promovendo o desenvolvimento de habilidades de autorregulacao, foco e controle
motor. A integracdo do tratamento medicamentoso com atividades extracurriculares estruturadas
demonstrou amplificar os beneficios terapéuticos, oferecendo ao paciente uma plataforma para aplicar e
consolidar as melhorias cognitivas e comportamentais obtidas com o uso da atomoxetina.

Este relato reforca a necessidade de uma avaliacdo continua e individualizada, considerando o
impacto das intervencgdes terapéuticas em diferentes dominios da vida do paciente. Além disso, sublinha a
relevancia de investigar o papel de atividades esportivas especificas como parte de uma abordagem
multidisciplinar no manejo do TDAH. Estudos futuros sdo necessarios para explorar como estratégias
combinadas podem otimizar os resultados clinicos, ampliando o alcance de intervencdes bem-sucedidas e
oferecendo maior suporte a pacientes com TDAH e comorbidades.

A experiéncia clinica apresentada contribui para a literatura ao demonstrar que ajustes terapéuticos
baseados em necessidades individuais podem resultar em uma melhora substancial na funcionalidade e no

bem-estar geral, evidenciando o papel da personalizagéo no sucesso do manejo do TDAH em adolescentes.
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