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6-14 years 

BEHAVIORAL PHENOME 
• Psychiatric diagnosis 
• Symptomatic 

dimensions 
• Temperament 
• Learning  
• Emotion 
• Cognition 
 

GENOME 
• DNA from saliva samples 

from index child and 
biological parents 

ENVIRONME 
• Social Environment 
• Family History 
• Prenatal/perinatal 
• Early life stressors 
• Mid-life stressors 
• Service use 

BRAIN PHENOME 
• T1-Weighted acquisition 
• Resting-state connectivity 
• Diffusion Tensor Imaging 
• Magnetization transfer 

GENOME 
• DNA from blood samples 

of participants 

EPIGENOME / PROTEOM 
• RNA 
• Proteins (BDNF, inflamatory 

markers, citokines, hormones) 

 
Wave-2 

(2013-2014) 
Collecting 
80% ret 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9-18 years 

 
Wave 3 

(2017-2018) 
planned 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12-21 years 

TYPICAL AND ATYPICAL 
NEURODEVELOPMENTAL 

TRAJECTORIES 

PERSONALIZED 
PREVENTIVE CARE 
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 O TDAH: Um cenário complexo  

 

Medicações eficazes e com 
perfil de eventos adversos 
menores do que a maioria 
das medicações psiquiátricas 

Famílias de classe media e 
media alta  

Entretanto, em famílias 
menos favorecidas... 





27 with 

ADHD 





• Transtornos mentais na infância e adolescência são prevalentes de 
forma similar no Brasil e no mundo, mas poucos portadores tem 
acesso a tratamento no nosso país. 

• O TDAH acarreta morbi-mortalidade na população de crianças e o 
tratamento adequado diminui esses desfechos.   

• Há um aumento de prescrições de estimulantes para TDAH no país por 
diversas razões, incluindo prescrições inadequadas. Entretanto, o 
maior problema de saúde pública no Brasil em relação ao TDAH é o 
subdiagnóstico e subtratamento em populações carentes. 

• Nesse contexto, os legisladores devem ter muito bom senso para que 
determinadas ações não acarretem ainda menor acesso a tratamento 
a quem mais precisa. 

• § 2º A prevenção do uso indiscriminado, desnecessário ou excessivo de 
psicofármacos em crianças e adolescentes inclui-se entre os temas a serem 
tratados nas campanhas de educação sanitária previstas no caput.” (Nota do 
Relator Senador Rodrigo Rolemberg)  

  

Conclusões 

Modificações do artigo 14 da Lei 8069 



• § 2º O diagnóstico e tratamento adequado dos transtornos mentais, bem 
como a prevenção do uso indiscriminado, desnecessário ou excessivo de 
psicofármacos em crianças e adolescentes incluem-se entre os temas a 
serem tratados nas campanhas de educação sanitária previstas no caput.” 
(Nota do Relator Senador Rodrigo Rolemberg)  
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