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© INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo com hipe-
ratividade (TDAH) é o termo técnico que descreve
um transtorno neurobiol6gico de causas genéticas,
surgido na infancia e que, freqlientemente, acom-
panha o individuo por toda a sua vida.

Esse transtorno se caracteriza por desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, podendo haver pre-
dominio de qualquer um desses sintomas. E conside-
rado a desordem do desenvolvimento mais comum
da infancia e da adolescéncia, afetando cerca de 3%
a 7% dessas populacdes em todo o mundo, comu-
mente se estendendo pela vida adulta®.

A midia tem divulgado em excesso o TDAH
como o grande culpado e, em alguns casos, a Uni-
ca causa de dificuldades escolares nas criancas de
uma forma geral. Por conta disso temos que ser
parcimoniosos e cuidadosos com esse diagndstico,
que em alguns casos é superestimado e tem sido
utilizado como valvula de escape por familias, es-
colas e profissionais.

Até o momento, o diagndstico é baseado ex-
clusivamente no histdrico do comportamento, ndo
existindo exames complementares que possam
validé-lo. Além disso, sua base neurobioldgica esta
ainda pouco esclarecida.

Nesta revisdo, escreveremos sobre alguns
aspectos relevantes do TDAH, tentando enfatizar
os aspectos importantes para o generalista, que é
normalmente o primeiro profissional de salide a se
deparar com portadores desse transtorno, tdo co-
mentado nos dias de hoje.

EPIDEMIOLOGIA

O TDAH é o transtorno mais comum em
criancas e adolescentes encaminhados para servi-
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¢cos especializados de neuropediatria e psiquiatria
infantil. Os dados permanecem imprecisos e sdo
altamente influenciados pelos critérios utilizados
para diagnéstico. Acredita-se que ocorra em apro-
ximadamente 5% das criancas”). Em adolescentes
e adultos ainda existem poucos dados a respeito
de qual é a porcentagem da populacdo afetada,
mas é senso comum que ambos 0s grupos podem
desenvolver o transtorno. O sexo masculino é mais
afetado do que o feminino, numa proporc¢éo que
varia de 4:1 até 10:1, dependendo dos critérios uti-
lizados. No sexo feminino hd maior incidéncia da
forma desatenta (que abordaremos mais tarde).

BREVE HISTORICO

A primeira descricdo de TDAH data de 1902,
quando um médico inglés, G. Still, descreveu um
conjunto de alteracbes de comportamento em
criancas. Segundo ele, essas alteracdes nao po-
diam ser explicadas por falhas ambientais, mas se
deviam a algum processo bioldgico desconhecido.
O autor denominou tal conjunto de sintomas de
déficit de controle moral.

Na década de 1930, Strauss et al. descreveram
hiperatividade, distratibilidade, labilidade emocio-
nal e perseveracdo num grupo de sobreviventes de
encefalite letérgica. Esses comportamentos foram
considerados evidéncias da presenca de uma le-
sdo cerebral, sendo sugerido que as criangas que
demonstrassem esses comportamentos apresenta-
riam lesdo cerebral mesmo quando ndo houvesse
lesdo conhecida.
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Desde a primeira descri¢do desse distlrbio de
atencdo no inicio do século 20, essa condicao cli-
nica recebeu diversas denominagdes ao longo do
tempo. Ja foi chamada de lesdo cerebral minima,
disfuncdo cerebral minima, sindrome da crianca
hiperativa, distirbio primério da atencéo e disttr-
bio do déficit de atencdo com ou sem hiperativi-
dade.

Com a publicacdo da terceira edicdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM - Ill) pela Academia Americana de
Psiquiatria (1980) a nomenclatura atual passou a
ser utilizada.

Desde o inicio de sua observacdo até hoje, os
estudos sobre o transtorno de déficit de atencao se
referem as criangas em sua expressiva maioria.

Isso ocorre porque os critérios diagnosticos
para transtorno de déficit de atencéo, de acordo
com o DSM-IV, se referem as caracteristicas mais
comumente observaveis em criangas. Por essa ra-
z&o, muitos adultos com o diagndstico de distdrbio
de déficit de atencdo acabam ndo preenchendo
tais critérios (Petot, 2003).

Finalmente, acreditava-se que os sintomas de
distlrbio de déficit de atencdo desapareciam es-
pontaneamente na adolescéncia ou, no maximo,
no inicio da idade adulta. Entretanto, alguns au-
tores referem que o transtorno persiste em aproxi-
madamente 50% a 70% dos casos na idade adulta,
embora o quadro clinico sofra algumas modifica-
¢es com o passar do tempo'?.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico deve ser feito pela exclusédo
de outras patologias ou problemas socioambien-
tais com potencial para ser a origem dos sintomas.
Além disso, os sintomas devem, obrigatoriamente,
trazer algum tipo de dificuldade ou impedimento
para a realizagdo de tarefas.

Testes neuropsicolégicos (por exemplo, o
Wisconsin Card-Sorting Test ou o Stroop Test),
assim como os exames de neuroimagem (tomo-
grafia, ressonancia magnética ou SPECT cerebral) e
testagens genéticas, ainda pertencem ao ambien-
te de pesquisa, e ndo devem fazer parte da rotina
diagnostica.
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Cumpre lembrar que, ao exame fisico, o exa-
me neuroldgico formal é absolutamente normal,
existindo apenas alteracbes nos testes de persis-
téncia motora, o que pode indicar algum grau de
imaturidade neuroldgica (os testes de persisténcia
motora ndo fazem parte da avaliacdo neuroldgica
formal, e nos testes do exame neurolégico evolu-
tivo, anormalidades em outras areas, como equili-
brio, coordenagdo motora fina, etc., podem estar
presentes em criancas com TDAH).

O diagnéstico é baseado apenas nos critérios
clinicos que apresentaremos a seguir.

CRITERIOS D[ACNéSTICOS PARA
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE (DSM-1V)

* Presenca de seis (ou mais) dos seguintes sinto-
mas de desatencdo que persistem por pelo menos
seis meses, em grau inconsistente com o nivel de
desenvolvimento:

- desatencao:

1. freqlientemente falha em dar atencdo a deta-
lhes ou comete erros grosseiros nas atividades
escolares, deveres, etc.;

2. freqlientemente tem dificuldade em manter a
atencdo em tarefas ou atividades lUdicas;

3. comumente parece nao escutar quando |he fa-
lam diretamente;

4. ndo consegue, com freqliéncia, sequir comple-
tamente instrucdes nem terminar tarefas esco-
lares, atividades domésticas ou deveres (ndo
devido a atitudes negativistas ou falha na com-
preensao das instrucdes);

5. temdificuldadeemorganizartarefaseatividades;

6. freqientemente evita, ndo gosta, ou reluta em
engajar-se em atividades que necessitem de
um esforco mental continuo (como deveres
escolares ou trabalhos domésticos);

7. geralmente perde coisas necessarias para suas
atividades ou trabalhos (p. ex., brinquedos, de-
veres escolares, lapis, livros, ferramentas, ape-
trechos de uso pessoal);

8. é facilmente distraido por estimulos externos;

9. freqientemente se esquece de suas atividades
diérias.
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¢ Hiperatividade/impulsividade definidas pela presen-
ca de seis dos nove critérios abaixo, dos quais seis di-
zem respeito a hiperatividade e trés, a impulsividade:

- hiperatividade:

1. fregiientemente inquieto com as méos e pés, ou
se mexendo constantemente quando sentado;

2. comumente deixa o seu assento na classe ou
em outras situagdes quando se espera que per-
manega sentado;

3. corre ao redor, ou trepa nas coisas, em situacdes
em que isso ndo é apropriado (em adolescentes
ou adultos, isto pode se limitar a uma sensacao
subjetiva de inquietude);

4. frequentemente tem dificuldade em brincar
ou se engajar em atividades de lazer de forma
tranq(iila;

5. geralmente estd pronto para decolar, ou age
como se estivesse ligado a um motor;

6. fala excessivamente;

- impulsividade:

7. freqlientemente responde de forma intempes-
tiva antes que a pergunta esteja completamen-
te formulada;

8. tem dificuldade para aguardar pela sua vez;

9. freqiientemente se intromete ou interrompe os
outros (p. ex.: intromete-se em conversas ou
em jogos).

e Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade
ou desatencdo que causam prejuizo estavam pre-
sentes antes dos 7 anos de idade.

e Algum prejuizo causado pelos sintomas esté pre-
sente em dois ou mais contextos (p. ex., na escola
ou trabalho e em casa).

e Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinica-
mente significativo no funcionamento social, aca-
démico ou ocupacional.

e Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente du-
rante o curso de um transtorno invasivo do de-
senvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno
psictico e ndo sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental (p. ex.: transtorno do humor, de
ansiedade, dissociativo ou da personalidade).
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E importante lembrar que-outros distdrbios
mentais também podem apresentar agitacdo como
sintoma, entre eles transtorno do espectro autista,
retardo mental, dist(rbio de conduta e distlrbio
opositor desafiador. Portanto, detalhar na histéria
a presenca de outros sintomas inerentes a esse
grupo de distlrbios é essencial tanto para exclui
diagnésticos, quanto para avaliar outros distdrbios
associados.

Por conta disso devemos ter sempre em men-
te os principais diagndsticos diferenciais:

e ansiedade (que pode acompanhar o TDAH
como um aspecto secundario);

e distGrbio depressivo primério (muitas criancas
com TDAH tém depressdo secundéria a frus-
tracdo devido a seu fracasso de aprendizado e
baixa auto-estima subseqiiente);

e transtornos de conduta (geralmente associados
a TDAH);

e transtornos de aprendizado de varias espécies;

e comprometimento sensorial, particularmente
da audicdo;

e auséncia tipica (pequeno mal);

o efeito colateral de medicamentos (antipsicoti-
cos, anticonvulsivantes, que podem causar agi-
tacdo psicomotora e problemas de atencéo).

EVOLUCAO ©

O curso do TDAH é altamente variavel. Os
sintomas podem persistir na adolescéncia e na vida
adulta, apresentar uma diminuicdo na puberdade,
ou a hiperatividade pode desaparecer, com persis-
téncia de um reduzido alcance da atencdo e pro-
blema de controle dos impulsos.

A hiperatividade geralmente é o primeiro
sintoma a apresentar remissdo, e a desatencéo, o
dltimo. A remissdo geralmente ocorre entre 12 e
20 anos de idade.

A existéncia da forma adulta do TDAH foi
oficialmente reconhecida apenas em 1980, pela
Associacdo Psiquiatrica Americana. Desde entdo
inimeros estudos tém demonstrado a presenca
do TDAH em adultos. Passou muito tempo até
que ele fosse amplamente divulgado no meio mé-
dico e, ainda hoje, observa-se que esse diagnds-
tico é apenas raramente realizado, persistindo o
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esteredtipo equivocado de TDAH: um transtorno
acometendo meninos hiperativos que tém mau
desempenho escolar. O TDAH igualmente ocorre
em meninas, também o hé sem hiperatividade e
nem sempre se associa a mau desempenho es-
colar.

Muitos médicos desconhecem a existéncia
do TDAH em adultos, e, quando sdo procurados
por estes pacientes, tendem a traté-los como se
tivessem outros problemas (de personalidade,
por exemplo). Quando existe realmente um outro
problema associado (depressao, ansiedade ou dro-
gas), o médico sé diagnostica este dltimo, e ndo
o TDAH.

Atualmente, acredita-se que em torno de
60% das criancas com TDAH ingressarao na vida
adulta com alguns dos sintomas (tanto de desa-
tencdo quanto de hiperatividade/impulsividade),
porém em menor nimero e intensidade do que
os apresentavam quando eram criangas ou ado-
lescentes.

Em muitos casos, os sintomas de TDAH se
associardo a varias dificuldades na vida social, fami-
liar e profissional, necessitando tratamento. J& em
outros individuos podem existir sintomas que néo
tragam problemas significativos em suas vidas e,
portanto, ndo carecem de tratamento.

E sempre importante determinar se os sin-
tomas de TDAH sdo os responsaveis pelos pro-
blemas que o individuo apresenta (ele pode ter
varios problemas que ndo sejam relacionados ao
TDAH). Existem ainda casos em que os sintomas
melhoraram muito e quase desapareceram, mas
os problemas que eles causaram ao longo de toda
a vida ainda estdo presentes; estes casos também
merecem tratamento.

Para se fazer o diagnéstico de TDAH em adul-
tos é obrigatdrio demonstrar que o transtorno es-
teve presente desde crianca. Isso pode ser dificil em
algumas situagdes, porque o individuo pode néo se
lembrar de sua infancia e também os pais podem
ser falecidos ou estar bastante idosos para relaté-la
ao médico.

Os sintomas listados no DSM-IV sdo os mes-
mos para criancas, adolescentes e adultos. Em geral,
adultos tém menos sintomas, embora tenham tido
a quantidade necessaria para o diagndstico correto
quando eram mais jovens. Ou seja: os adultos com
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TDAH sempre foram desatentos, desde pequenos,
bem como inquietos e impulsivos.

Os adultos com TDAH costumam ter dificul-
dade de organizar e planejar suas atividades do
dia-a-dia. Por exemplo, pode ser dificil para uma
pessoa com TDAH determinar o que é mais impor-
tante entre muitas coisas que tem para fazer, esco-
lher o que vai fazer primeiro e o que pode deixar
para depois.

Em conseqiiéncia disso, quem tem TDAH
pode ficar ansioso, pois quando se vé sobrecarre-
gado (e é muito comum que se sobrecarregue com
freqliéncia, uma vez que assume vérios compro-
missos diferentes), ndo sabe por onde comecar e
tem medo de ndo conseguir dar conta de tudo.

Os individuos com TDAH acabam deixando
trabalhos pela metade, interrompem pelo meio o
que estdo fazendo e comecam outra coisa, s6 vol-
tando ao trabalho anterior bem mais tarde do que
o pretendido ou entéo se esquecendo dele.

Assim, o portador de TDAH fica com dificulda-
de para realizar sozinho suas tarefas, principalmente
quando sdo muitas, e o tempo todo precisa ser lem-
brado pelos outros sobre o que tem para fazer. Isso
tudo pode causar problemas na faculdade, no traba-
Iho ou nos relacionamentos com outras pessoas.

CO-MORBIDADE

Hé evidéncias crescentes, contudo, de que
muitas afec¢des existem concomitantemente com
o TDAH, e cada uma modifica a apresentacéo cli-
nica global e a resposta ao tratamento. Essas afec-
¢Oes devem ser consideradas simultaneamente, a
fim de ampliar nossos conhecimentos e maximizar
o tratamento.

Os pacientes depressivos, por exemplo, de-
monstram diminuicdo da concentracédo, e os indi-
viduos com transtorno bipolar costumam manifes-
tar agitacdo psicomotora e alto grau de distracéo.
Pode ser dificil diferenciar esses sintomas dos sinto-
mas cardinais do TDAH.

Estudos de acompanhamento em longo pra-
zo tém demonstrado que os individuos com TDAH
e transtornos co-maérbidos tém piores progndsticos
e maiores taxas de hospitalizacdo do que aqueles
com TDAH apenas.

Adolescéncia & Sadde



TRATAMENTO

O tratamento do TDAH envolve uma aborda-
gem mdltipla, englobando intervencdes psicosso-
ciais e psicofarmacoldgicas.

Farmacolégico

Nos Ultimos 20 anos, foram publicados mais
de 500 artigos sobre o uso de estimulantes, com
mais de 200 ensaios clinicos demonstrando sua
eficdcia no TDAH. No Brasil, dispomos do metil-
fenidato (MFD), em dosagens que variam de 0,3 a
1mg/kg/dia, o mais utilizado, e de suas apresenta-
¢oes de duracdo mais prolongada.

Indicacdes do uso de outras medicagdes

Existem medicamentos alternativos aos es-
timulantes. Sdo utilizados em pacientes que nao
se beneficiam com o uso dos psicoestimulantes
ou naqueles portadores de co-morbidades como
ansiedade, depressdo ou transtorno de Tourrete
(tiques).

Entre eles podemos citar antidepressivos tri-
ciclicos, inibidores seletivos da recaptacdo da se-

TRANSTORNOS DO DEFICIT DE ATEN

AQ_COM-HIPERATIVIDADE EM ADOLESCENTES

rotonina (ISRS), bupropiona, venlafaxina, clonidina
e cafeina.

Os benzodiazepinicos estdo contra-indicados
na terapia do TDAH, ocorrendo boa parte
zes um efeito de agitacdo naqueles que os utili

chamado efeito paradoxal.

Terapia cognitivo-comportamental

O acompanhamento psicoterapico visa ndo
apenas a melhora no sintoma, mas a prevencéo ou
a diminuicdo das possiveis co-morbidades emocio-
nais e psiquicas decorrentes.

PROGNOSTICO

As criancas com TDAH, cujos sintomas persis-
tem até a adolescéncia, estdo em alto risco para o
desenvolvimento de transtornos de conduta, de per-
sonalidade anti-social na idade adulta e o relacionado
as substancias ilicitas. No entanto, uma abordagem
diagnodstica e terapéutica apropriada pode facilitar o
desenvolvimento do portador de TDAH, permitindo
que ele seja inserido adequadamente na sociedade.

REFERENCIAS

1. American Academy of Pediatrics. Subcommittee on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Clinical practice guideline:
treatment of the school-aged children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics 2001; 108: 1033-44.
2. American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: treatment of school age children with ADHD. Pediatrics

2001; 108: 1033-44.

3. Barkley RA, Fischer M, Edelbrock CS, Smallish L. The adolescent outcome of hyperactive children diagnosed by research
criteria: . An 8-year prospective follow-up study. ] Am Acad Child and Adolesc Psychiatry 1990; 29: 546-57.

4. Biederman |, Wilens T, Spencer T. Diagnosis and treatment of adult ADHD. In: Pollack MH, Otto MW, Rosenbaum
JF, editors. Challenges in clinical practice: pharmacologic and psychosocial strategies. New York: Guilford Press;

1996. p. 380-406.

5. Cantwell DP. Attention deficit disorder: a review of the past 10 years. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 35: 8.

6. Cordioli AV. Psicofarmacos: consulta rapida. 2 ed. Porto Alegre: Artmed. 2003.

7. D'Oliveira C. Contribuicoes ao estudo de distlrbio hiperativo e deficitario da atencéo em escolares da regido urbana
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: 1997. Tese de mestrado, Fundacao Osvaldo Cruz, IFF.

8. Guerreiro MM, Montenegro MA, Piva R, Moura-Ribeiro MVL. Distdrbio do déficit da atencéo: tratamento com me-

tilfenidato. Arq de Neuropsiquiatria 1996; 54: 25-9.

9. Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan & Sadock’s synopsis of psychiatry: behavior sciences, clinical psychiatry. 9 ed.

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2002.

10. Rohde LA, Mattos P et al. Principios e praticas em transtorno de déficit de atencdo. 1. ed. Porto Alegre: Artmed. 2003.

11. Spencer T, Biederman |, Wilens T, Harding M, O'Donnell D, Griffin S. Pharmacotherapy of attention-deficit hype-
ractivity disorder across the life cycle. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 35: 409-28.

12. Wender PH. Attention-deficit hyperactivity disorder in adults. New York, NY: Oxford University Press. 1995.

Adolescéncia & Saude

volume 2 m n® 2 m junho 2005



