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Transtorno de Deéficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH)

o TDAH m alunos

O TDAH é um problema de saude mental bastante frequente em
criancas, adolescentes e adultos em todo o mundo.

As pesquisas internacionais e nacionais indicam uma prevaléncia
(frequiéncia) do transtorno entre 3 a 6% na populacao de criangas em
idade escolar e 2,5% dos adultos.
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O que € Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade?

= Desatencao
* Hipertividade e
Impulsividade

»Desatento
=Hiperativo-Impulsivo
*Combinado

*TDAH sem outra Especifi




Desatencao

Nao prestar atencao a detalhes

Ter dificuldade para eoncentrar-se
Nao prestar atencao ao que lhe € dito 'S

Ter dificuldade em seguir regras e instrugoes
Desvia a atengao com outras atividade
Nao terminar o que comeca

Ser desorganizado

Evitar atividades que exijam um esforco mental
continuado

Perder coisas importantes

Distrair-se facilmente com coisas alheias ao que esta
fazendo

Esquecer compromissos e tarefas
Nao lembrar de sua refeicao da manha



Hiperatividade e Impulsividade

Ficar remexendo as maos e/ou o0s pés quando sentado

Nao permanecer sentado por muito tempo

Pular, correr excessivamente em situagoes inadequadas
Sensacao interna de inquietude

Ser barulhento em atividades.ludicas

Ser muito agitado

Falar em demasia

Responder as perguntas antes.de-concluidas

Ter dificuldade de esperar sua vez

Intrometer-se em conversas ou jogos dos outros



Critério de diagnostico DSM-1V

Déficit de Atencgao induzido

Desatencdo e ou Hiperatividade- < Criancas mal educadas
impulsividade Criancas hiperativas

\_ Criancas levadas

O diagndstico desse transtorno é
eminentemente clinico.

Escalas de avaliacao, com pontuacao para os
sintomas, sao freqtientemente uteis para dirigir a
investigacao diagnéstica.
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Um estudo comparativo sobre a dupla prsonalidade
superdotacao/hiperatividade
Vanessa T. A. T. de Ourofino Denise de Souza Fleithll,

Secretaria de Estado de Educacao do Distrito Federal
Universidade de Brasilia

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

Iedida g
aD 3,33 0,46

Competéncia TDAH 2,81 0,64 10,69 0,0001 F =
Académica SD/TDAH 2,26 0,68
3D 2,91 0,66
Aceitagio TDAH 2,79 0,69 1,13 0319 5T 48 00001
Social SD/TDAH 2,36 0,72
3D 2,33 0,72
Competéncia TDAH 2,32 0,53 0,07 0,931
] Atlética SD/TDAH 2,76 0,62 5480 0,0001
5D 3,36 0,64
Aparéncia TDAH 2,91 0,73 4,76 0,010
Fisica SD/TDAH 3,20 0,76
3D 3,17 0,64
C Conduta TDAH 2,57 0,63 11,06 oponr 3441 0,0001
C omportam erital RO TD AH 2,61 0,67
3D 3,56 0,54
Antoconceito TDhAH 3,15 0,67 3,92 0,004
I Glaba SD/TDAH 3,15 0,74 31,43 00001

Aptencizagem SDVTDAH 43,74 17,51




Critério de diagnostico DSM-1V

Déficit de Atencgao induzido

Desatencdo e ou Hiperatividade- < Criangas mal educadas

impulsividade Criancas hiperativas

\_ Criancas levadas

Padrao persistente

Uma histéria familiar deve apontar a
existéncia de casos similares nos parentes
préximos, muitas vezes em um dos pais.



Critério de diagnostico DSM-1V

Déficit de Atencgao induzido

Desatencdo e ou Hiperatividade- < Criangas mal educadas

impulsividade Criancas hiperativas
\_ Criancas levadas

Padrao persistente _ Familia
Escola
: <
Sintomas devem estar presentes em Trabalho
pelo menos 2 contexto - Grupo social

Faz-se necessario colher uma histéria detalhada com uma ou mais
pessoas significativas. No caso de criangas e adolescentes, as
informacoes de pais e professores sdo inestimaveis. Em adultos, parentes
préximos e cénjuges ajudam muito. As agendas de anotagcdes escolares

devem ser vistas, sempre que possivel.



Critério de diagnostico DSM-1V

Desatencao e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrao persistente

Sintomas devem estar presentes em
pelo menos 2 contexto

Prejuizos funcionais dos sintomas

Déficit de Atengao induzido
Criancas mal educadas

Criancas hiperativas

\. Criancas levadas
Familia

/

Escola

Trabalho

~ Grupo social




Prejuizogj_gonseq[]entes do TDAH
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Critério de diagnostico DSM-1V

Desatencao e ou Hiperatividade-
impulsividade

Padrao persistente

Sintomas devem estar presentes em
pelo menos 2 contexto

Prejuizos funcionais dos sintomas

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

Déficit de Atengao induzido
Criancas mal educadas

Criancas hiperativas

\. Criancas levadas
Familia

/

Escola

Trabalho

~ Grupo social




Comorbidade do TDAH

Ansiedade
Depressao
Transtorno Bipolar

Transtorno Opositor-Desafiador

Transtorno de conduta
Abuso de substancia

Baixa auto-estima

Auto sabotagem
Preocupacoes excessivas
Atraso cognitivo

Tiques

Transtorno da comunicacao
Dislexia

Disgrafia

Atraso cogntivo
Dificuldades comportamentais

Comorbidade

TDAH 50% a 95% Popper, 1997

TDAH - DDA | 89% 1° | 49% 2° | Wilens e cols.,
2001

TDAH 47 8%

TDAH e 25%

ansiedade

TDAH e 15% a 20% Rohde e CO|S.,

depressao 1999

TDAH e 10% a 25%

transtorno de

aprendizage

m




Causas

Hereditario | Causas Externas




Hereditariedade A\ Outros Fatores

A prevaléncia entre Substancias

familiares é de 2 a Ing.erldas, na
10 vezes maior. gravidez: alcool

Mas poderia Sofrimento fetal

ser Exposicao a
aprendido? chumbo

Estudos com
gémeos e Problemas

contexto familiar F.ator _ Familiares
distinto. Multifatorial

Outros fatores




TDAH e as Bases Biologicas

Hipofuncao do
cortex pré-frontal

!

Déficit na concentracao
Déficit na memoaria

Hiperatividade

Impulsividade




Teoria de Barkley:funcao de um déficit do processo
inibitorio

O processo de Inibigao envolve:

 |nibicao de impulsos para responder a reforcos

iImediatos ou se esquivar de eventos nao
pPrazerosos.

 Interrupgao do padrao comportamental de tomada
de decisao.

 Inibicao dos impulsos para interromper atividades
alto dirigidas




Como atua o metilfenidato?

Zametkin et. al. 1980
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Botén =#ction on Clinical Brain Imaging. LEM. NIMM
dendritico

Atividade cerebral metabdlica em
pessoas sanas (esquerda) e em
pessoas com TDAH: esta sindrome
mostra padrdes fisiologicos distintos.
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NOME QUIMICO

NOME
COMERCIAL

DOSAGEM

MEDICAMENTOS DE PRIMEIRA LINHA

DURACAO DO
EFEITO

Metilfenidato (acéo curta)

Ritalina

5 a20mg de 2 a 3 vezes ao dia

3 a 5 horas

Metilfenidato (acéo
prolongada)

Concerta

Ritalina LA

18 a 72mg pela manha

20 a 40mg pela manha

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 (nao sao a primeira opca

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
Metilfenidate

Tabela 1: Freqiiéncia de aparecimento de efeitos
colaterais de metilfenidato em pacientes em uso de
placebo, baixas (0,3 mg/kg) e altas (0,5 mg/kg)
doses de metilfenidato.

[Efeitocolateral  Placebo ~  Baixadose Altadose
Diminuigao de apetite 15 52 56
ora a 18 5
a n 26 21
Propensdo ao choro 49 59 54
fiques 18 18 28
Tonteira 4 10 7

a1

2

20 20

a

“Olhar parado” 40 38 8
Modificado de Barkley RA, McMurray MB, Edelbrock C5 of 8l Sude effects of
Methylphemdate in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: a
Systemic Placebo-controlled Evaluation. Pediatrics 1990, 882} 184-52.




Uso excessivo...

Nos EUA até um terco dos garotos
em idade escolar usa Ritalina,

embora muitos deles nao precisem.

Um estudo recente da
Universidade Estadual de
Campinas revelou que, de um
grupo de criancas diagnosticadas
com hiperatividade, 23% nao

exibiam problemas de aprendizado.

"E preciso tomar muito cuidado
com a medicalizacao da
educacao"”, diz a psicanalista
carioca Christiane Vilhena,
especialista em
desenvolvimento infantil.

Estouro de vendas

A procurs peln Ritalina nao para
de Crescier
(erm mil unidades)
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Abuso do uso...
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Hereditario ‘ Causas Externas




As causas do TDAH sao
exclusivamente organicas?
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Tratamento TDAH
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