Uni Sa”e Revista Saude e Desenvolvimento Humano - ISSN 2317-8582

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude desenvolvimento

Canoas, v. 6, n. 1, 2018

Artigo Original

A relacao entre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade em adolescentes
e a procura pelas drogas

The relation between Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in adolescents
and the seek for drugs

d " http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v6i1.3307

Laura Comiotto Menestrina™, Camila Priscila
Correa', Isabela Zini Reis', Luiz Arthur Rangel
Cyrino?

Resumo

Objetivos: Definir a adolescéncia, o Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), as
drogas e a dependéncia quimica, e verificar se a
literatura existente sobre o tema aponta que este
transtorno, em adolescentes, leva a procura pelas
drogas. Fontes de dados: Revisdo narrativa nas
bases de dados SciELO e PePSIC, entre os anos
de 2000 e 2015, pois se acredita que neste perio-
do deve conter a maior quantidade de pesquisas
atualizadas sobre o tema. Sintese dos dados: Os
12 artigos escolhidos deveriam respeitar os crité-
rios de inclusao estabelecidos pelos autores quan-
to ao ano de publicagédo, bem como abordar tanto
TDAH, drogas e adolescéncia em seu resumo,
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podendo ser escritos tanto em portugués quanto
em inglés. Apds breve leitura, um quadro compa-
rativo entre os resultados dos artigos foi elaborado
e analisado pelos pesquisadores, que descreve-
ram o que encontraram na analise e apresentaram
a discussao dos resultados. Conclusao: Foram
constatadas opinides divergentes quanto a rela-
¢ao entre o TDAH e o uso de drogas na adoles-
céncia. Os artigos encontrados foram divididos em
duas principais vertentes: uma aponta que esta
patologia seria a causadora do uso de drogas; e
a outra defende que as comorbidades associadas
ao TDAH é que levariam ao uso de substancias
entorpecentes.

Palavras-chave: Adolescentes; TDAH; drogas;
dependéncia quimica.

Abstract

Objectives: To define adolescence, Attention Defi-
cit Hyperactivity Disorder (ADHD), drugs and drug
addiction and to verify if the existing literature on
the subject points out that this disorder, in adoles-
cents, leads to the search for drugs. Data sourc-
es: Narrative review in the databases SciELO and
PePSIC, between the years of 2000 to 2015, since
it is believed that these should contain the most
updated research on the subject. Data synthesis:
The 12 articles chosen should respect the inclusion
criteria established by the authors regarding the
year of publication, as well as address both ADHD,
drugs and adolescence in their abstract, and can
be written in both Portuguese and English. After
a brief reading of these, a comparative table be-
tween the results of the articles was elaborated and
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analyzed by the researchers, who described what
they found in the analysis and discussion of the
results. Conclusion: There were divergent opin-
ions regarding the relationship between ADHD and
drug use in adolescence, and the articles found
were divided into two main strands: one, which in-
dicates that this pathology would be the cause of
drug use and another, which advocates that the
comorbidities associated with ADHD would lead to
the use of substances.

Keywords: Adolescents;
Substance addiction

ADHD; Drugs;

INTRODUGAO

A adolescéncia caracteriza-se pela transicao
entre a infancia e a vida adulta, sendo um perio-
do marcado pela necessidade de contato com o
outro, busca de identidade, independéncia e per-
cepcao de suas preferéncias sexuais. Pode ser
considerada uma etapa complexa na formacéo do
individuo, o que envolve incontaveis mudancgas,
adaptacdes e experimentacoes’.

Durante este ciclo, o adolescente busca
a autoafirmacao e a diferenciacao em relagédo a
seus pais. Contudo, essa procura pela autonomia
e a desvinculagdo do ambiente familiar, somadas
ao impeto pela transgressao, podem influenciar o
desejo de ser aceito pelo grupo no qual esta inse-
rido. A utilizagdo de drogas geralmente inicia-se na
adolescéncia, tendo, como pano de fundo, fatores
psicologicos e pressdes do circulo de amigos no
qual o adolescente esta incluido, e sendo iniciada
geralmente pelos cigarros e bebidas alcodlicas? 3.

O transtorno de déficit de atencao/hiperati-
vidade (TDAH) é assim chamado no DSM-V, en-
quanto que no CID-10, recebe o0 nome de transtor-
nos hipercinéticos®*. Esse transtorno esta presente
em cerca de 5% das criancas e em cerca de 2,5%
dos adultos, podendo ser identificado pelos sinto-
mas de desatencao e/ou hiperatividade-impulsivi-
dade®.

A desatencao se apresenta pela dificuldade
em prestar atencdo em detalhes, cometer erros
por distracdo em tarefas da escola ou trabalho e
ter muita distratibilidade, entre outras acdes. Ja a
hiperatividade e impulsividade sao identificadas
por comportamentos como agitacao das maos e

dos pés, por nao conseguir ficar sentado em situa-
¢bes em que deveria, assim como falar muito e ser
impaciente®.

A dependéncia quimica, por sua vez, é defi-
nida como uma relacéo alterada entre o usuario e
o consumo de substancias psicoativas ou psicotro-
picas. Em conjunto com o consumo das substan-
cias licitas ou ilicitas, ocorre uma grande influén-
cia de fatores que podem aumentar ou diminuir o
consumo®. Alguns fatores, como comportamento,
personalidade, genética e ambiente’, também po-
dem influenciar na busca de substancias.

Pesquisas sugerem que individuos com
TDAH poderiam fazer uso de drogas seletivas,
como cocaina, que atuam de maneira similar as
medicacdes prescritas para reduzir a sintomatolo-
gia do TDAH. Sendo assim, supde-se que a base
neurobiolégica do transtorno esta fundamentada
em um déficit do sistema dopaminérgico. A dopa-
mina € um neurotransmissor que tem demostrado
forte associagdo com o uso de drogas e pode ter
papel fundamental no desencadeamento de mu-
dancas neurobiolégicas associadas com a depen-
déncia®.

Os estimulantes sao o grupo de medicagdes
de primeira escolha para o TDAH. No Brasil, o Uni-
co estimulante encontrado no mercado é o metilfe-
nidato, e cerca de 70% dos pacientes com TDAH
respondem adequadamente a esses estimulan-
tes. Estudos mais recentes indicam que o uso de
metilfenidato em adolescentes com TDAH esta
associado a menor recorréncia de uso abusivo e
dependéncia de drogas, do que em adolescentes
com TDAH que nao utilizam essa medicagao®.

Muitos estudos revelam uma relagao estreita
entre o TDAH e a dependéncia de substancias qui-
micas®. Alguns pesquisadores sugerem que a hipe-
ratividade, principalmente relacionada ao déficit de
atencao e outros problemas da infancia, pode atuar
como um estimulo para o desenvolvimento de com-
portamentos antissociais e abuso de substancias™.
Nos Estados Unidos, estudos demonstram que ha
cerca de 17 milhdes de pessoas com transtorno de
déficit de atencao e que, entre elas, cerca de 40%
a 50% fazem uso de drogas®.

Ainda, a prevaléncia de disturbios do uso
de substancias psicotrépicas entre pacientes com
TDAH ¢é o dobro do encontrado na populagéo em
geral. Pessoas com TDAH sao mais propensas
ao uso de drogas como alcool, nicotina, maconha
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e outras drogas ilicitas, do que os individuos que
ndo possuem essa patologia’. Em torno de 32-
53% das pessoas com TDAH séo dependentes de
alcool, enquanto cerca 8-32% sao dependentes
de outras substancias’.

E importante ressaltar que as drogas s&o
substancias psicoativas que provocam alteragoes
no funcionamento de um organismo, atuando no
Sistema Nervoso Central e ocasionado possiveis
mudang¢as comportamentais, cognitivas, percepti-
vas e de humor, podendo aparecer como uma so-
lugao ilusdria encontrada pelo individuo como for-
ma de evasao, contestagao e/ou transgressao™.

A ansiedade é um dos fatores que podem
ficar visiveis nesse transtorno. Muitas vezes, ela
aparece como resultado da pressao da familia e
da sociedade pelo desacordo com o comporta-
mento do individuo. Em geral, pessoas com TDAH
possuem um aspecto emocional muito transitorio,
sendo variaveis e imprevisiveis. Esses aspectos
podem resultar em uma autoimagem negativa, o
qgue pode favorecer o disturbio™.

Individuos que possuem comportamentos
impulsivos podem demonstrar alternancia emocio-
nal, desconforto fisico e caréncia de autocontro-
le'?. Esses aspectos de impulso podem fazer com
que os pacientes com TDAH tenham grande chan-
ce de se colocar em situagao de risco, como 0 uso
de drogas, ndo considerando as consequéncias’®.

Muitos médicos acreditam na hipotese da
automedicacao que, no caso do TDAH, pode ser
uma alternativa dos pacientes para controlar os
sintomas desagradaveis da doenca. Inicialmente,
o uso de drogas pode aparentar ser pseudoeficaz,
o que faz com que muitos individuos racionalizem
seu uso'. Drogas como o alcool, a maconha, a
morfina e outros tranquilizantes promovem a dimi-
nuicdo da costumeira ansiedade do paciente com
esta patologia, e a cafeina, a cocaina e as anfeta-
minas sédo drogas estimulantes, que promovem a
concentracao, fazendo com que o individuo com
TDAH possa dar continuidade a seus afazeres®.

A hipétese da automedicagdo € tida como
uma pista importante para que o médico descubra
qual abordagem farmacolégica podera trazer mais
alivio aos sintomas do paciente com TDAH. No
intuito de reduzir sua aflicdo, muitos individuos fa-
zem uso de substancias psicoativas que possuem
um mecanismo de acdo semelhante ao dos me-
dicamentos utilizados no tratamento desta patolo-

gia. Tem-se, como exemplo, o uso de estimulan-
tes do Sistema Nervoso Central, como a cocaina,
que age de maneira semelhante a Ritalina®, um
medicamento a base de metilfenidato comumente
utilizado no tratamento do TDAH?.

O TDAH também possui comorbidades rela-
cionadas ao humor, como depressao e ansiedade;
ao transtorno de comportamento disruptivo, tais
quais transtorno desafiador de oposicao e trans-
torno de conduta; a déficits neuropsicoldgicos,
como meméoria de trabalho verbal; a problemas de
familia; ao desempenho escolar baixo; e a disfun-
cOes sociais™®.

A distingdo entre substancias psicoativas e
o transtorno faz-se crucial para se propor o trata-
mento. Iniciado com cuidadosa avaliacdo, exami-
nando-se os fatores de risco, bem como os fatores
psicossociais, educacionais e familiares, o trata-
mento amplifica-se para todas as areas da vida do
adolescente e do adulto. Ainda que n&o haja uma
normatizagao, o intervalo de, no minimo, um més
de abstinéncia viria a agregar uma avaliagdo de
forma precisa e confiavel dos sintomas do TDAH".

Para a realizacado do tratamento farmacolé-
gico, é necessario que este seja uma escolha do
paciente. Assim sendo, resulta em melhora cres-
cente nos sintomas de desatengéao, hiperativida-
de e impulsividade, e, posteriormente, na melhora
do quadro de dificuldades académicas, sociais,
familiares e no trabalho. Na utilizacdo farmacote-
rapéutica para o TDAH, sdo usados medicamen-
tos estimulantes, como metilfenidato, e agentes
noradrenérgicos, como atomoxetina, bupropiona,
indutores de vigilia (modafinil). No entanto, o Unico
medicamento utilizado no tratamento de TDAH, no
Brasil, por conta da disponibilidade, é o metilfeni-
dato, estando disponivel em trés representagdes
distintas: uma é de formulacado de acéo imediata;
e as outras duas sdo o MFD-SODAS, com dura-
¢ao de efeito de oito horas, e o MFD-SODAS, com
duragéo do efeito de 12 horas".

E imperativo ressaltar que a medicacdo deve
ser receitada por um médico especializado e deve
ser constantemente monitorada para que seus
efeitos de prevencdo e minimizacdo da necessi-
dade de automedicagéo sejam efetivos. Soma-se
a isso a necessidade de profissionais que tenham
0 compromisso de investigar se os individuos com
TDAH apresentam sinais e sintomas que revelem
0 uso ou a dependéncia de drogas, ou se, em ca-
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sos de envolvimento com estas substancias, ha
possibilidade da existéncia encoberta do TDAH?.

MATERIAIS E METODOS

A escolha deste tema se deu em funcgao de
leituras preliminares sobre o TDAH e o interesse
em estudar sua possivel relagdo com as drogas.
Em funcao disso, optou-se por abordar as possi-
veis relagdes entre o Transtorno de Déficit de Aten-
¢ao e Hiperatividade (TDAH) em adolescentes e
0 uso de drogas na mesma faixa etaria, pesqui-
sando nas bases de dados eletrbnicas Periodicos
Eletrénicos de Psicologia (PePSIC) e Scientific
Electronic Library Online (SciELQO), entre 0s anos
de 2000 a 2015, pois acredita-se que estes devam
conter a maior quantidade de pesquisas atualiza-
das sobre o tema. A pesquisa também se deu em
livros que abordassem e tratassem do assunto.

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica
acerca desta tematica, buscando a “resolugao de
um problema (hipotese) por meio de referenciais
tedricos publicados, analisando e discutindo as
varias contribuicdes cientificas”®. A partir deste
tipo de pesquisa, “que traz subsidios para o co-
nhecimento sobre o que foi pesquisado, como e
sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o
assunto apresentado na literatura cientifica”'®, ob-
jetivou-se o esclarecimento da correlagdo existen-
te entre o TDAH em adolescentes e sua possivel
procura pelas drogas.

Adiscussao dos resultados ocorreu por meio
da analise qualitativa que é a perspectiva através
da qual um fenébmeno pode ser mais bem com-
preendido no contexto em que ocorre e do qual é
parte integrada’®.

Os artigos escolhidos deveriam respeitar os
critérios de inclusédo estabelecidos pelos autores
quanto ao ano de publicagdo, como ja menciona-
do anteriormente, bem como abordar tanto TDAH,
drogas e adolescéncia em seu resumo, podendo
estar escritos tanto em lingua portuguesa quan-
to em lingua inglesa. Artigos que nao fossem es-
critos nesses idiomas faziam parte do critério de
exclusao, além de teses, dissertacdes e trabalhos
de conclusédo de curso, ou artigos que apresen-
tassem TDAH e adolescéncia, mas ndo mencio-
nassem drogas. Sendo assim, o numero final de
artigos selecionados ficou em 12, que se dividi-
ram em duas grandes vertentes: a primeira, com
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8 artigos, aponta o TDAH como risco para o uso
de drogas, e a segunda diz que as comorbidades
associadas ao TDAH levam ao uso de drogas.
Ainda, foi encontrado um artigo que nao pertence
a nenhuma dessas classificacdes e que defende
que nao ha correlagao entre TDAH e drogas.

Apbs breve leitura dos resumos dos artigos
selecionados, um quadro comparativo entre os
resultados destes foi elaborado e analisado pelos
pesquisadores, que descreveram o que encontra-
ram na analise e discussao dos resultados, a se-
guir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adolescéncia pode ser marcada pela pre-
senca de uso de substancias psicoativas ou até
mesmo transtornos patoldgicos, comportamentais
e sociais. Dentre essas patologias, esta o TDAH,
podendo mostrar sinais semelhantes aos obser-
vados no uso de substancias e acarretando difi-
culdades em relagao ao diagndstico diferencial?.

A relacao entre essas duas patologias foi
encontrada em artigos e livros que afirmam que
o TDAH leva ao uso ou abuso de drogas, como o
fato de o TDAH infantil estar associado a transtor-
nos por uso de alcool na idade adulta jovem e com
uso de nicotina na adolescéncia média®. Essa re-
lagdo também foi encontrada em um estudo com
uma amostra de 551.164 individuos nascidos en-
tre 1991 e 1995, na Suécia, no qual foi verificado
que adolescentes diagnosticados com TDAH an-
tes dos 15 anos tém risco significativamente maior
para futuros transtornos de uso de substancias
psicoativas, sendo que o risco relativo encontrado
foi de 4.69?".

Da mesma maneira, por meio de outro estu-
do, foi demonstrado que adolescentes com TDAH
infantil ndo se mostraram significativamente mais
propensos a usar alcool, cigarro ou maconha do
que os que nao tém o transtorno. Contudo, ado-
lescentes com TDAH infantil relataram trés vezes
mais que os sem TDAH o uso de pelo menos uma
droga ilicita (alucindgenos, cocaina, inalantes e
estimulantes nao prescritos), com exclusdao da
maconha??. Determinado estudo revelou que 40%
das pessoas com TDAH na infancia mostravam o
uso de substancias psicotropicas na fase adulta,
concluindo que a taxa de uso em pessoas com
TDAH é maior do que em outros transtornos?:. Ou-

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2018, Fevereiro 6(1): 07-13



tra pesquisa demonstrou que adolescentes com
TDAH apresentaram razdo de chance significati-
vamente maior para transtorno de uso de subs-
tancias do que adolescentes sem TDAH, mesmo
apo6s ajustes de potenciais fatores de confusao,
como transtornos de conduta®*.

A conclusdo de que o TDAH leva ao uso e
abuso de substancias ilicitas também pode ser
confirmada na pesquisa em que averiguou, em
uma amostra com 208 criangas e adolescentes
com TDAH, o disturbio de uso de substancias
sendo sete vezes mais provavel em casos com
TDAH do que em individuos de controle. Ainda,
afirma-se que quanto mais cedo se inicia o trata-
mento com estimulante menor € o risco de abuso
de drogas na vida adulta®. A existente relagédo das
drogas com o TDAH acontece posto que o uso
de substancias € considerado como uma das co-
morbidades relacionadas ao transtorno, uma vez
que comportamentos gerados por este provocam
ansiedade que ira ser aliviada com o uso das dro-
gas'?. Em alguns estudos, pode-se observar que
ha uma prevaléncia maior de abuso de drogas em
adolescentes com transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade que nao utilizaram de estimulan-
tes no tratamento da doenga em comparagcao aos
que utilizaram?®,

Por outro lado, ha estudos que relacionam
alta incidéncia de comorbidades, entre 9% e 40%,
ao TDAH e ao uso de drogas na adolescéncia e
na idade adulta. Afirma-se ainda que o TDAH é um
fator de risco para o uso ou dependéncia quimica
durante a adolescéncia, que pode estar associado
a outras patologias como o transtorno de conduta.
Dessa forma, o TDAH ndo é o fator em si, mas,
sim, o transtorno de conduta®.

Sendo assim, outros artigos encontrados
apresentaram conclusdes que colocam comorbi-
dades como a causa da procura por drogas. Isso
pode ser visto em uma pesquisa, que demons-
trou que grupos diagnosticados com transtorno
de conduta e TDAH tiveram taxas mais altas de
procura e abuso de substancias. O TDAH sem o
transtorno de conduta tem pouco efeito acerca do
uso e abuso de drogas, e, dessa maneira, o fator
mais influente na consequente procura por subs-
tancias, com impacto em 10 de 11 comportamen-
tos relacionados ao uso de drogas, € o transtorno
de conduta?.

Outro estudo conclui que comportamentos
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de oposicéo sao preditores mais fortes de abuso
ou dependéncia de substancias para cannabis,
nicotina, cocaina e alcool. Com relacdo a hipe-
ratividade, nao foi previsto nenhum resultado de
abuso ou dependéncia, ainda que alguns estu-
dos indiqguem que ha sintomas de desatencao e/
ou hiperatividade que contribuem para o abuso
ou dependéncia de drogas, mesmo depois que 0s
transtornos de conduta tenham sido controlados?.

Ainda atribuindo a comorbidades o transtor-
no de uso de substancias na adolescéncia, uma
pesquisa procurou investigar o papel da associa-
¢ao a grupos de mau comportamento na relacédo
entre 0 TDAH e o abuso de drogas nessa faixa
etaria. Descobriu-se que o grupo de adolescentes
diagnosticados com TDAH na infancia tem mais
chances de se associar a maus pares que 0 grupo
de controle. Também foi verificado que essa asso-
ciagao mediou parcialmente ou totalmente os efei-
tos do TDAH na infancia sobre o uso de substan-
cias e problemas de conduta na adolescéncia?.

Apenas um, dentre os artigos analisados,
relatou que uma amostra de 142 adolescentes ca-
nadenses com TDAH, quando comparada com a
média da regido, ndo apresentou indices maiores
de uso cigarro, alcool, maconha e outras drogas,
nao havendo, dessa maneira, um alto risco a pro-
cura por drogas™. Esse trabalho, porém, néo teve
respaldo de outras pesquisas encontradas nessa
selecao.

CONCLUSAO

Em virtude das consideragdes apresenta-
das na anadlise dos dados, pode-se verificar que
foram encontradas duas vertentes: a primeira, que
afirma que ha uma relagao direta entre o TDAH e
0 uso de drogas na adolescéncia; e a segunda,
que menciona o uso de drogas como nao sendo
influenciado pelo TDAH, mas por suas comorbida-
des associadas.

Como exemplos da primeira vertente, pode-
mos citar os estudos de Charach et al}, Ramsay e
Rostain'?, Sundquist et al?', Molina e Pelham Jr??,
Souza e Oliveira?, Szobot et al?*, Dalsgaard et al?®
e Witzel®. Entre esses trabalhos, destaca-se a in-
formagéo de que 40% das pessoas com TDAH na
infancia fizeram uso de substancias psicotrdpicas
quando adultas, o que significa que a taxa de uso
de drogas em pessoas com TDAH sobrepde-se a
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de outros transtornos?.

Ja como exemplos da segunda vertente,
tém-se os trabalhos de Rohde e Halpern*, Disney
et al?’, Pingault et al?® e Marshal et al?®. Aqui, tem-
se como informacao de destaque a pesquisa que
revelou que grupos diagnosticados com transtor-
no de conduta e TDAH procuraram e abusaram
de substancias psicoativas de forma significativa.
Entretanto, o TDAH sem o transtorno comorbido
de conduta ndo mostrou os mesmos resultados
qguanto ao uso de drogas®.

Sugerem-se, portanto, mais pesquisas na
area, de modo a fornecer subsidios que permitam
conclusdes mais definidas, que estimulem progra-
mas de prevencao, direcionados especialmente a
populagdo que apresenta maiores riscos, e, tam-
bém, um diagndstico mais eficaz dessas patolo-
gias.
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