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Os portadores
deTDAH
acabam

prejudicados
navida social
e escolar.
Por isso,

o diagnóstico
precoce é

fundamental
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As crianças são in-
quietas, desatentas,
por vezes, impulsivas
e até desobedientes.
Os pais se cansam dos
castigos sem resultado.
Os professores desistem de
controlar os meninos que não sos-
segam na cadeira nem prestam
atenção nas lições. Os amigos não
querem brincam com alguém
sempre tão difícil e de “pavio cur-
to”. Do outro lado, a criança cresce
com os rótulos, tem dificuldades
na vida escolar, nos relacionamen-
tos e, no futuro, provavelmente te-
rá conflitos no trabalho.

Esses pequenos não são mais
complicados que ninguém, apenas
podem conviver com um distúrbio
de comportamento chamado
transtorno de deficit de aten-
ção/hiperatividade (TDAH). “Se
não forem tratadas, possivelmente,
essas crianças se tornarão jovens
adultos inseguros, pouco habilido-
sos socialmente, com menos anos
de educação, trabalhando nos pio-
res empregos, sendo mais mal re-
munerados e com maiores dificul-
dades de serem absorvidos pelo
mercado de trabalho”, alerta o edu-
cador e psiquiatra da infância e da
adolescência Gustavo Teixeira, edi-
tor do site Comportamento Infantil
e autor do recém-lançado livro De-
satentos e hiperativos — Manual
para alunos, pais e professores, da
editora Best Seller. “O livro é uma
ferramenta para o sucesso acadê-
mico e social de crianças e adoles-
centes que sofrem com o TDAH”,
esclarece o especialista.

PORFLÁVIA DUARTE
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A Doença do Refluxo Gastresofágico (DRGE) ocorre devido ao re-

torno do conteúdo gastroduodenal refluído para o esôfago, cau-

sando frequentemente azia e regurgitação. Outros sintomas tí-

picos e atípicos, como dor torácica, produção excessiva de saliva,

náuseas, vômitos, desconforto abdominal, halitose, aftas, asma,

tosse crônica, bronquite e pneumonia de repetição, rouquidão,

pigarro, laringite e desgaste do esmalte dentário poderão estar

presentes. Sinais de alarme — dificuldade para comer, dor ao

engolir, anemia, hemorragia digestiva — também se manifes-

tam nos casos mais complicados.

O diagnóstico é realizado através da investigação clínica e, mais

usualmente, através da videoendoscopia digestiva. A ausência

de alterações endoscópicas, no entanto, não exclui o diagnós-

tico de DRGE. Em geral, o tratamento é clínico, com medidas

educativas associadas aos medicamentos. A videolaparoscopia,

aplicada a casos selecionados com resultados muito bons, vem

facilitando o método cirúrgico.

Ajudam no controle dos sintomas algumas medidas, como:

evitar a bebida alcoólica, o fumo, a ingestão de café puro com

estômago vazio e cuidados especiais com alguns medicamentos

(alendronato, teofilina etc.), manter o peso e fracionar a dieta,

dentre outros.

Para garantia de um diagnóstico seguro, consulte um médico.
Evite a automedicação. Essa postura é nociva à sua saúde.

Envie sua pergunta para
comunicacao@santalucia.com.br
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Quais os sintomas do refluxo e como
é feito o tratamento da doença?

Dr. Cícero Dantas – CRM-DF 8111
Gastroenterologista
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