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Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade (TDAH)

O TDAH é um problema de saúde mental bastante freqüente em 
crianças, adolescentes e adultos em todo o mundo. 

As pesquisas internacionais e nacionais indicam uma prevalência 
(freqüência) do transtorno entre 3 a 6% na população de crianças em 
idade escolar e 2,5% dos adultos. 

TDAH alunos
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O que é Transtorno de Déficit de 
Atenção/Hiperatividade? 

� Desatenção
� Hipertividade e
Impulsividade

Trissomia do TDAH

Subtipos do TDAH

�Desatento
�Hiperativo-Impulsivo
�Combinado
�TDAH sem outra Especificação



Desatenção
Não prestar atenção a detalhes 
Ter dificuldade para concentrar-se

Não prestar atenção ao que lhe é dito
Ter dificuldade em seguir regras e instruções 

Desvia a atenção com outras atividade
Não terminar o que começa

Ser desorganizado
Evitar atividades que exijam um esforço mental 

continuado

Perder coisas importantes
Distrair-se facilmente com coisas alheias ao que está 

fazendo
Esquecer compromissos e tarefas 

Não lembrar de sua refeição da manhã



Hiperatividade e Impulsividade
Ficar remexendo as mãos e/ou os pés quando sentado

Não permanecer sentado por muito tempo

Pular, correr excessivamente em situações inadequadas

Sensação interna de inquietude

Ser barulhento em atividades lúdicas

Ser muito agitado

Falar em demasia

Responder às perguntas antes de concluídas 

Ter dificuldade de esperar sua vez

Intrometer-se em conversas ou jogos dos outros



Déficit de Atenção induzido 

Crianças mal educadas

Crianças hiperativas

Crianças levadas

Critério de diagnóstico DSM-IV

Desatenção e ou Hiperatividade-
impulsividade

O diagnóstico desse transtorno é 
eminentemente clínico. 

Escalas de avaliação, com pontuação para os 
sintomas, são freqüentemente úteis para dirigir a 
investigação diagnóstica.
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A escola e o TDAH

Uma das principais dificuldades dos alunos portadores 
de TDAH são os problemas de comportamento no 

ambiente escolar, que se manifestam pela dificuldade 
de obedecer a um código disciplinar rígido e pela 

agitação na sala de aula 

Ambiente 
familiar

Ambiente

Escolar
similaridade



Um estudo comparativo sobre a dupla prsonalidade
superdotação/hiperatividade
Vanessa T. A. T. de Ourofino Denise de Souza FleithII, 
Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal 
Universidade de Brasília

Aval. psicol. v.4 n.2 Porto Alegre nov. 2005



Déficit de Atenção induzido 

Crianças mal educadas

Crianças hiperativas

Crianças levadas

Critério de diagnóstico DSM-IV

Desatenção e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrão persistente 

Uma história familiar deve apontar a 
existência de casos similares nos parentes 
próximos, muitas vezes em um dos pais.



Déficit de Atenção induzido 

Crianças mal educadas

Crianças hiperativas

Crianças levadas

Critério de diagnóstico DSM-IV

Desatenção e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrão persistente 

Sintomas devem estar presentes em 
pelo menos 2 contexto

Faz-se necessário colher uma história detalhada com uma ou mais 
pessoas significativas. No caso de crianças e adolescentes, as 
informações de pais e professores são inestimáveis. Em adultos, parentes 
próximos e cônjuges ajudam muito. As agendas de anotações escolares 
devem ser vistas, sempre que possível.
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Déficit de Atenção induzido 

Crianças mal educadas

Crianças hiperativas

Crianças levadas

Critério de diagnóstico DSM-IV

Desatenção e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrão persistente 

Sintomas devem estar presentes em 
pelo menos 2 contexto

Família

Escola

Trabalho 

Grupo social

Prejuízos funcionais dos sintomas 



Prejuízos conseqüentes do TDAH
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Déficit de Atenção induzido 

Crianças mal educadas

Crianças hiperativas

Crianças levadas

Critério de diagnóstico DSM-IV

Desatenção e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrão persistente 

Sintomas devem estar presentes em 
pelo menos 2 contexto

Família

Escola

Trabalho 

Grupo social

Prejuízos funcionais dos sintomas 

Os sintomas do TDAH não devem ser 
melhor explicado por outro transtorno



Comorbidade do TDAH
Ansiedade 

Depressão

Transtorno Bipolar

Transtorno Opositor-Desafiador

Transtorno de conduta

Abuso de substância

Baixa auto-estima

Auto sabotagem

Preocupações excessivas

Atraso cognitivo

Tiques

Transtorno da comunicação

Dislexia

Disgrafia

Atraso cogntivo

Dificuldades comportamentais

10% a 25%TDAH e 

transtorno de 

aprendizage

m

15% a 20%TDAH e

depressão

25%TDAH e 

ansiedade

Rohde e cols., 

1999

47,8%TDAH 

Wilens e cols., 

2001

49% 2°89% 1°TDAH - DDA

Popper, 199750% a  95%TDAH

Comorbidade



Causas

Causas ExternasHereditário

TDAH



TDAHA prevalência entre 
familiares é de 2 a 
10 vezes maior. 

Mas poderia 
ser 

aprendido? 
Estudos com 

gêmeos e  
contexto familiar 

distinto.
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TDAH e as Bases Biológicas

Hipofunção do 
córtex pré-frontal

Déficit na concentração

Déficit na memória

Hiperatividade

Impulsividade



TDAH e as Bases Biológicas

Teoria de Barkley: função de um déficit do processo 
inibitório

O processo de Inibição envolve: 

• Inibição de impulsos para responder a reforços 
imediatos ou se esquivar de eventos não 
prazerosos. 

• Interrupção do padrão comportamental de tomada 
de decisão.

• Inibição dos impulsos para interromper atividades 
alto dirigidas



Como atua o metilfenidato?

Atividade cerebral metabólica em 
pessoas sanas (esquerda) e em 
pessoas com TDAH: esta síndrome 
mostra padrões fisiológicos distintos.



O TDAH está associado a um alteração do 
sistema Dopaminérgico e Serotoninérgico. 

Hipótese 
Hipodopaminérgico e 
hiposerotoninérgico

Estimulante

Metilfenidato

“Ritalina, 
Concertra”

Aumenta a recaptação
de serotonina e 

dopamina

Aumenta a 
concentração 

desempenho Diminui a 
atividade motora



Efeitos Colaterais do Metilfenidato

Noradrenalina
Sistemas atencionias
posteriores– focalizar os 
estímulos

Noradrenalina 
e Dopamina

Sistemas atencionias
anteriores – função 
executiva, análise de 
dados, planejamento, 
planificação de resposta

Organização e focalização 
do trabalho

Flexibilidade

Inibição de resposta

Diminui a impulsividade,a atividade 
motora e cognitiva (atenção e 
memória) � desempenho em tarefas 
repetitivas, demanda esforço.



NOME QUÍMICO NOME 
COMERCIAL 

DOSAGEM DURAÇÃO DO 
EFEITO 

MEDICAMENTOS DE PRIMEIRA LINHA 

Metilfenidato (ação curta) Ritalina 5 a 20mg de 2 a 3 vezes ao dia 3 a 5 horas 

Metilfenidato (ação 
prolongada) 

 
Concerta 

   

 
Ritalina LA 

18 a 72mg pela manhã 

  

20 a 40mg pela manhã 

Cerca de 12 horas 

  

Cerca de 8 horas 

Atomoxetina 
 

Strattera 10,18,25,40 e 60mg 1 vez ao dia Cerca de 24 horas 

MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINHA (não são a primeira opção) 

Imipramina (antidepressivo) Tofranil 2,5 a 5mg por kg de peso 
divididos em 2 doses 

  

Nortriptilina (antidepressivo) Pamelor 1 a 2,5mg por kg de peso 
divididos em 2 doses   

Bupropiona (antidepressivo) Wellbutrin SR 150mg 2 vezes ao dia   

Clonidina (medicamento anti-
hipertensivo) Atensina 0,01mg ao deitar ou 2 vezes ao 

dia 12 a 24 horas 

 



Efeitos Colaterais do Cloridato de 
Metilfenidato

Efeitos secundários mais 

freqüentes:

Nervosismo

insônia

Perda do apetite

Efeitos secundários habituais:

Cefaléia

Dor abdominal

Ressecamento da boca

Taquicardia

Redução de peso



Uso excessivo...

Nos EUA até um terço dos garotos 
em idade escolar usa Ritalina, 
embora muitos deles não precisem. 
Um estudo recente da 
Universidade Estadual de 
Campinas revelou que, de um 
grupo de crianças diagnosticadas 
com hiperatividade, 23% não 
exibiam problemas de aprendizado. 

"É preciso tomar muito cuidado 
com a medicalização da 
educação", diz a psicanalista 
carioca Christiane Vilhena, 
especialista em 
desenvolvimento infantil. 



Abuso do uso...

Ritalina como 
anabolizante do 

cérebro.

Mães utilizam o 

Ritalina como 

objetivo de perder 

peso

Executivos tem utilizado Ritalinapara aumentar a 
rotina de trabalho.



Causas

Causas ExternasHereditário

TDAH



As causas do TDAH são 
exclusivamente orgânicas?

Meio Ambiente
Cérebro



Tratamento TDAH
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