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RESUMO. No presente trabalho apresentamos uma breve revisio sobre transtorno de déficit de atencio e
hiperatividade. Enfocamos as caracteristicas deste transtorno, suas possiveis relacdes com fatores hereditirios,

dinamica familiar e alteracdes cerebrais. Apresentamos também consideracées gerais sobre o diagnostico e

fratamento.
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INTRODUCAO

A atencao € uma funcio psiquica que nos
permite manter a vigilancia em relacio ao que acontece
a0 nosso redor, selecionar os estimulos mais
importantes em dado momento e coloca-los no centro
de nossa consciéncia através do processo de focalizacio.
Esta focalizacio pode ser mantida por longos
periodos, demonstrando a tenacidade da atencio.
Muitos fatores interferem com a focalizacio e a
tenacidade da atencao, entre eles: A afetividade; as
condigdes de sono; o desenvolvimento da linguagem;
as condi¢oes nutricionais; doencas mentais como a
depressdo; a produgiao de neurotransmissores que
mediam a atuacao do sistema ativador reticular
ascendente em relacao ao cortex cerebral; e, em
especial, a fase de desenvolvimento que a atencio se
encontra no sujetto.

Dentre os diversos problemas que podem
comprometer a atencao e as demais funcoes a ela
relacionadas esta o “transtorno de deficit de atencio e
hiperatividade” (TDAH). Este transtorno segundo
ROHDE & BENCZIK (1999) é um problema de
saude mental que tem trés caracteristicas basicas: a
desaten¢ao; a agitacao (ou hiperatividade) e a
impulsividade. Pesquisas tém demonstrado que no
Brasil de 3 a 6% da populacao com idade entre 7 e 14
anos apresentam TDAH numa proporcao de dois
meninos para cada menina. Em vista do grande
interesse que o tema desperta realizamos este trabalho
enfocando em linhas gerais as caracteristicas deste
transtorno, seu diagnostico e tratamento.

DESENVOLVIMENTO

A pessoa com TDAH mantém-se sempre
vigilante, sendo sua atencao atraida por estimulos
novos, na maioria das vezes irrelevantes, o que
compromete sua capacidade de concentrar-se e prestar
atencao no que lhe esta sendo apresentado sem distrair-
se. Como a focalizacao da atencao ¢ fundamental para
a compreensao e para o processo de memorizacao,
estas pessoas apresentam dificuldades de memorizacio,
esquecem seus compromissos ou onde deixaram seus
objetos.

A capacidade de direcionar e manter a atenciao
focalizada, ou seja, de concentrar-se, é fundamental
para o direcionamento de nossas acoes conscientes,
quet seja para a elaboragao de uma atividade mental
ou para o adequado desempenho de acoes de natureza
sensorio-motoras em que se busca compreender e
aprender com o que esta a0 nosso redor, a0 mesmo
tempo em que refletimos e agimos de maneira
adequada em diferentes situacoes.

Esta capacidade nao é nata ela vai sendo
gradativamente desenvolvida no decorrer dos anos:
somente por volta dos 15 anos de idade é que a atencao
voluntaria com suas caracteristicas de focalizaciao e
tenacidade estara completamente desenvolvida.
Espera-se, entretanto, que pot volta dos 5 a 7 anos de
idade a crianca ja seja capaz de eliminar os estimulos
irrelevantes e manter sua atencao voltada a um objetivo
por periodos relativamente longos e que seja capaz de
manter um certo controle sobre as suas emocoes e
seu nivel de attvidades motoras. Geralmente antes dos
sete anos as criangas sao bastante ativas, o que torna
dificil diferenciar se padroes intensos de atividade sao
parte do desenvolvimento normal ou do TDAH.
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Com a transicao da fase pré-escolar para a
escolar as manifestacoes do TDAH tornam-se mais
evidentes porque o desempenho academico esperado
geralmente nao ocorre. A desatencao, a agitacao
psicomotora, a instabilidade afetiva, a tmpulsividade e
o batxo limiar de frustracao comprometem as relacoes
da crianca em casa, na escola e nos mais variados
ambientes. Na verdade as criancas hiperativas
apresentam uma exacerbacao de comportamentos ou
dificuldades que sao comuns na infancia. Por isto, tem
stido proposto que o TIDAH seja visto mais como um
transtorno de adaptacao do que como uma doenca
estatica, pots a dificuldade de focalizar a atencao, a
hiperatividade e a impulsividade somam-se como
desvantagens em situagoes que a manutencao da
atengao focalizada e o controle motor dos impulsos
$A0 NEeCcessarios.

ROHDE & BENCZIK (1999) lembram que

algumas caracteristicas comuns em pessoas com O
TDAH, como a alta carga emocional e de energia
colocada nas suas agoes, a espontaneidade e a
criatividade, podem representar vantagens em
ambientes que requerem menor estruturacao, como
em algumas atividades do melto artistico.

Na verdade o problema basico do sujeito com
TDAH nao ¢ para mobilizar a atencao para um
estimulo que a solicita como, por exemplo, uma
instrucao verbal, e stm mante-la focalizada por
periodos relativamente longos, espectalmente se a tarefa
nao mobilizar de maneira positiva a afetividade, ou se
parecer menos interessante que uma outra possibilidade
de atividade que surgir no momento. Eliminar ou filtrar
os estimulos do ambiente que nao sao importantes no
momento em que a atenc¢ao esta sendo solicitada para
uma tarefa espectfica ¢ muito dificil para as pessoas
com TDAH principalmente se a tarefa nao for
fortemente motivadora.

O padrao de distracao de uma crianga de sete
anos com I'DAH pode assemelhar-se ao de uma
crianca de 3 ou 4 anos, que por falta de
desenvolvimento de seu processo de atencao voluntarta
desvia facilmente o foco de sua atencao. ROHDE &
BENCZIK (1999) comentam que pesquisadores
norte-americanos acompanharam criangas com e sem
TDAH enquanto assistiam televisao. Quando nao havia
brinquedos disponivess no ambiente, as criancas com
TDAH assistiam a um show na televisio e eram
capazes de responder a perguntas sobre o show da
mesma forma de que as crian¢as que nao possuiam
TDAH. Quando eram colocados brinquedos no
ambiente, as criancas sem TDAH continuavam
assistindo ao programa. As criangas com TDAH
entretinham-se com os brinquedos e interessavam-se
menos pelo programa. Passando-se de uma comédia
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para um programa educacional, as diferencas
tornavam-se mais marcantes. Neste caso as criancas
com TDAH tinham maiores dificuldades para
responder corretamente as perguntas sobre o conteudo
que estavam assistindo.

No exemplo acima fica evidente a importancia
da afettvidade enquanto mobilizadora da vontade e
da atencao. Portanto, ao trabalharmos com criancas
com TDAH devemos procurar focar o componente
afettivo envolvido nas atividades, mostrar-lhes a
importancia do aprendizado académico para suas
vidas, da compreensao de regras e do controle de sua
propria conduta.

A forte integracao do sistema reticular com o
sistema limbico da suporte anatomico para a
compreensao da grande influencia de componentes
emocionais, em especial do controle motivacional e
da afetividade sobre a atencio. E no sistema limbico
que estao as bases dos impulsos motivacionats dos

processos de aprendizagem e dos sentimentos de
prazer ¢ de punicao (GUYTON & HAAL, 1997).

Alteracoes cerebrais e TDAH

Desde o inicio do século passado diversos
estudos tem fornecido indicios de que o TDAH possut
um substrato biologico, ou seja, que se relactona com
alteracoes do funcionamento de estruturas cerebrais
envolvidas no processo de atencdo. Na década de 60
ficou estabelecido que este transtorno possuia uma
origem biologica inclusive com possibilidade de ser
hereditario.

CYPEL (2000) menciona que a partir de um
simposio realizado na Inglaterra em 1962 iniciou-se o
uso da expressao disfuncao cerebral minima em
substituicao ao termo lesao cerebral, uma vez que até
aquela data nao foram achadas alteracoes organicas
pelos meétodos habituats de diagnostico. Argumenta
que essa qualificacao da disfuncao cerebral minima foit
importante porque levou os neuropediatras a se
interessarem pela caracterizacao de discretas alteracoes
neurologicas relacionadas as funcoes superiores,
passando a estudar com mais profundidade o
aprendizado escolar, a aquisicao da linguagem, a
atencao, as percepcoes, a memoria, entre outras fungoes
relacionadas ao desenvolvimento da crianca.
Finalmente, a Associacao Psiquiatrica Americana
adotou a denominaciao “Transtorno de Déficit de
Atencao / Hiperatividade”.

Desde o inicio da década de 70 passou-se a
considerar o problema da atencao como o mais

representativo do transtorno e intensificaram-se as
investigacoes sobre a possibilidade de sua origem
neurobiologica ser ocasionada por lesao ou por
disfuncio de estruturas neuroanatomicas.
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Apesar da investigacio das diferentes causas
do TDAH na década de 70, a semelhanca da década
de 60, aceitava-se que a maioria dos casos de
hiperatividade estavam relacionados a lesdes ocorridas
durante o parto, principalmente a encefalopatia
hipéxico isquémica decorrente da privagao de oxigénio
durante o parto. Numerosos estudos terminaram por
demonstrar que os fatores de risco pre e perinatais
nao possuiam toda a importincia que lhes eram
atribuidas como causadores de hiperatividade.
Entretanto, conforme alerta GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN (1994), mesmo que poucas criancas
sejam hiperativas por causa de distirbios da gestacao,
deve ser reforcada a importincia de uma boa assisténcia
pre-natal, pois a gestagio é um periodo critico para o
desenvolvimento. Se durante a gravidez a mae
apresentar problemas clinicos associados com a
clevagao da pressio arterial (eclampsia), o bebé
apresenta mator tendéncia para desenvolver problemas
de comportamento e aprendizado.

Apesar das controvérsias e de as lesoes
cerebrais ndo serem necessariamente as Gnicas
causadoras do TDAH, tem sido demonstrada a
capacidade de lesdes e alteracdes do funcionamento
cerebral provocarem sintomas semelhantes 2o do
referido transtorno. E sabido que lesoes em qualquer
parte do cérebro podem ter alpum efeito sobre 2
capacidade de concentracio e atencio. Se pensarmos
que entre as estruturas encefalicas que dao o suporte
Organico a atenc¢io encontramos o sisterna ativador
reticular ascendente (SARA), talamo, sistema limbico,
ganglios basais, cértex patietal e frontal e nas multiplas
integragoes que estas estruturas realizam com o restante
do sistema nervoso, teremos idéia da complexidade
dos fendmenos que regulam a atencio e, porque lesoes
em qualquer drea do encéfalo podem gerar alteracoes.

No tronco encefilico encontramos em meio
a substancia branca grupamentos de neurdnios
amplamente conectados, formando uma rede neuronal
denominada formacio reticular. Os axdnios dos
neurontos da formacio reticular estabelecem conexdes
com neuronios do hipotilamo, tilamo, do cérebro,
do cerebelo e da medula espinhal. Além disto, a
formagio reticular recebe colaterais de praticamente
todas as vias sensoriais do corpo, incluindo fibras das
vias neurais da dor, temperatura, tato, pressao, visio,
olfato, audicio e equilibrio.

A formagcao reticular é o substrato anatdémico
do sistema ativador reticular, sendo que para este
sistema convergem e nele interagem as influéncias
geradas por impulsos sensoriais que chegam através
dos nervos cranianos e espinais, e as provenientes de
fontes cerebrais e cerebelares. Suas redes neurais
transportam e processam influéncias que sio associadas

a sensagoes vagas (como dores pouco localizadas),
atividades do ciclo sono e vigilia e a expressoes afetivas.
Suas agoes se entretecem com as do sistema lmbico
numa trama de expressoes emocionais e
comportamentais que torna dificil definir o exato papel
de cada um (NOBACK et al., 1999).

A associacio do TDAH com possivels lesoes
cerebrais ocorreu devido i similaridade de seus
sintomas de inquietacio e dificuldade de manter 2
atencao focalizada com aqueles observados em
sobreviventes jovens da epidemia de encefalite letargica
que ocorreu nos Estados Unidos entre 1917 e 1920.

As lesoes verificadas na encefalite letargica
afetavam seletivamente o tronco encefilico e as regioes
basais do telencéfalo com suas vias monoaminérgicas.
Estruturas que, como ja vimos, sio fundamentais para
O processamento da atencao, a ponto de modelos
explicativos simplificados, porém corretamente
elaborados patra relacionarem o funcionamento
cerebral com a hiperatividade, considerarem um centro
de atencao composto por células nervosas do tronco
cerebral possivelmente utilizando 2 dopamina. Este
centro pode influenciar varios pontos de retransmissio
em todo o cérebro, tornando-os mais ou menos
sensivels 20s impulsos provenientes de outras células,
Sob o comando desse centro, as células do cérebro e,
portanto a crianga, podem se tornar mais ou menos
sensivels a estimulos externos. Fla pode ser mais
deliberativa ou mais impulsiva em suas agoes,
dependendo do efeito que o centro de atencao tem
sobre os pontos de retransmissio. Na hiperatividade,
mesmo as informacoes sendo transmitidas de maneira
eficaz de uma a outra parte do cérebro, a disfuncao
do centro de atencio impediria que a crianca se
concentrasse, prestasse atencao e controlasse seus
impulsos (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1994).

Em criangas com TDAH foram também
encontradas alteragoes no cortex parietal posterior
(ROHDE & BENCZIK, 1999). Estudos de potenciais

evocados cognitivos evidenciam a possivel participacao

do cértex parietal no processamento de informacoes
que requerem a mobilizacao da atencio voluntaria e
sugerem que a regiao inferior do lobo parietal é
fundamental para os primeiros estagios de
planejamento motor, além de desempenhar um papel
importante na modulacio da atengao seletiva (FORD
et al, 1994; MATTINGLEY, 1999).

Atencao especial tem sido dada a possiveis
alteracoes no lobo frontal e suas conexdes com os
ganglios basais, em especial aquelas que partem do lobo
frontal, passam pelo nicleo caudado e chegam ao
sistema limbico. O lobo frontal, entre outras funcoes,
relaciona-se a atencgio sustentada, a0 autocontrole e
a0 planejamento do futuro. Em adultos com TDAH




foi constatado hipometabolismo no cortex cerebral
pre-frontal, durante a realizacio de tarefas que
requerem focalizacao da atencao. Através de ressonancia
magnetica, fol demonstrada menor funcionalidade do
lobo frontal e de suas conexoes em tarefas que exigem
controle motor (RUBIA et al., 1999).

SANCHES-CARPINTERO & NARBONA
(2001) argumentam que, apesar de numerosas
evidencias a favor de uma deficiéncia no
funcionamento do lobo frontal e suas conexdes no
TDAH, ainda nao foram estabelecidos claramente quais
sao os deficits neuropsicologicos basicos que
constituem o transtorno.

Diversos estudos tém apontado para a
existéencia de um desequilibtio neuroquimico,
provocado pela producao insuficiente dos
neurotransmussores Dopamina e Noradrenalina nas
regioes do cérebro que possuem maior relacio com
O processamento da aten¢ao, com as emocoes e com
o ciclo de vigilia e sono (sistema ativador reticular
ascendente, sistema limbico, lobo frontal, regido parietal
posterior e inferior). Quando o TDAH esta associado
com depressao, ha também alteragoes da producio
de serotonina.

GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1994)
comentam que em experimento em que se induziu
em ratos sintomas que lembram a hiperatividade, os
ratos movimentavam-se mais e tinham dificuldades
para enfrentar labirintos. A semelhanca do que ocorre
com criangas, os sintomas ptoravam quando os animais
eram tratados com o fenobarbital, que atua como
sedativo, e melhoravam quando tratados com
anfetamina, que € um estimulante. Nao eram os danos
causados a celulas do tronco cerebral que tornava os
ratos hiperativos e sim danos nas terminacoes nervosas
que possuem dopamina e noradrenalina, e que através
dos axonios distribuem-se para todo o cérebro. Num
modelo simples: esses sistemas, quando intactos, ajudam
a controlar a hiperatividade, e quando nao estao
funcionando bem, o resultado é a hiperatividade.

As alteracoes bioquimicas levam a alteracoes
neurofisiologicas e psicolégicas com alteracoes do
sono, comportamento agressivo, impulsivo, depressivo
e a distarbios da aten¢ao que podem estar associados
a0 quadro de hiperatividade. As alteracdes do sono
nao sao somente conseqiéncia de alteracoes
bioquimicas e comportamentais, sio também causa,
uma vez que a privacao de sono compromete o
reequilibrio cerebral e pode levar a instabilidade afetiva.
Fatores emocionais, dindmica familiar,
hereditariedade e suas relagdes com o TDAH

Inicialmente gostariamos de lembrar que a
mente se constrol ao longo de toda a vida em duas
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vertentes, uma organica e uma psicologica. Estas duas
vertentes se complementam: cada novo avanco em
uma delas cria uma nova possibilidade de evolucio
para a outra. Desta forma os estimulos e o
desenvolvimento  psicolégico forcam o
desenvolvimento do sistema nervoso, em especial do
cerebro, que pode entao desenvolver novos circuitos
neuronais, formar novas sinapses ou apetfeicoar a
producao de neurotransmissores. Por outro lado, as
modificacoes do sistema nervoso criam novas
possibilidades para o desenvolvimento do psiquismo.
As relagoes interpessoats tem importancia crucial nesta
construgao, cabendo um importante papel para os
fatores emocionais envolvidos nas relacoes do sujeito
com 0$ outros.

Devemos sempre nos lembrar que as emocoes
positivas ou negativas que acompanham os diferentes
afetam a

estados afetivos

producao de
neurotransmissores e consequentemente interferem
com a atencao, com a memoria, com a conduta, com
as respostas motoras, entre outras funcoes de natureza
neuropstcologica. Por isto entendemos que nao se pode
atribuir todo o quadro de TDAH a disfuncoes cerebrais
causadas por lesoes ou desordens bioquimicas
primarias em detrimento da participacao dos fatores
atetivos.

TOPCZEWSKI (1999) aventa a possibilidade
de que a maitoria das criancas e adolescentes que
apresentam hiperatividade tenha uma associacao entre
fatores organicos e psicoldgicos.

Uma das mais importantes caracteristicas deste
transtorno esta na capacidade que seu portador
apresenta de manter-se atento por periodos
prolongados quando esta realizando algo que € de seu
interesse e que, portanto, provoca uma mobilizacao
positiva de sua afetividade. Isto é um forte indicio que
nestas situacoes estes sujeitos, através de mecanismos
compensatorios, provavelmente de natureza
emocional, aumentam a producao de
neurotransmissores e o funcionamento das areas
encefalicas envolvidas com a sustentabilidade e a
seletividade do processo de atencao, numa situacao
bastante semelhante a que ocorre quando estamos
assistindo uma palestra empolgante e que conseguimos
manter-nos atentos, mesmo que existam ruidos
exteriores, além de nos mantermos acordados por
periodos supertores ao que normalmente ocorreria
com um assunto menos interessante. Para vivenciarmos
tais experiencias € preciso ocorrer um equilibrio entre
inibidota dos

a atuacao excitadora e

neurotransmissores.

CYPEL (2000) propoe que nos casos de
TDAH o equilibrio entre os neurotransmissores
excitadores e inibidores estaria modificado. Argumenta
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que existe diferenca entre esse desequilibrio estar
ocorrendo por uma alteragao primaria nas
concentracoes de catecolaminas, ou ser uma
consequeéncta das vivéncias emocionais/ou situacionais
que cercam a vida da crian¢a no dia a dia. No primeiro
caso a reducao na concentracao dos neurotransmis-
sores na fenda sinaptica é devida a algum defeito no
sistema nervoso. No segundo, decorreriam das
modificacoes neuroquimicas consequentes a dinamica
emocional de cada individuo. Para o autor, as alteracoes
comportamentais da crianca dependem de fatores
ambientats, familiares e da propria crianca. Pais ansiosos
e inseguros no periodo gestacional podem ter suas
angustias acentuadas por intercorréncias perinatais. A
partir dai pode se criar um ambiente doméstico tenso
onde o bebe é cercado com cuidados excesstvos. Um
pouco mais crescido, passa a mandar nos adultos e os
pais sao incapazes de colocar limites. Com 1sso a crianca
torna-se cada vez de mats dificil convivencia e provoca
turbuléncia nos ambientes em que se encontrar. F,
comum o pat eximir-se do trabalho educativo, ficando
a responsabilidade praticamente toda para a mae. A
falta desse vinculo, estabelecido de maneira sdlida e
harmonica, favorece distorcoes no desenvolvimento
da crianga, expondo-a a disturbtos afettvos, podendo
gerat ansiedade, depressao e comportamentos do tipo
desatencao e/ou hiperatividade.

A colocagao clara de limites é importante para
a organiza¢iao da crianga cOmo pessoa € para o
desenvolvimento adequado de seu psiquismo.

Também GOLDSTEIN & GOLDSTEIN
(1994) alertam que os problemas comportamentais da
crianca podem ser causados pelo comportamento dos
pats. Entretanto o comportamento de uma crianga nao
pode ser previsto somente pela historia familiar. Alguns
pais hiperativos nao tem criancas hiperativas, enquanto
pais normais tém criangas com problemas sérios.

A hereditariedade esta presente em mais de
50% dos casos de hiperatividade, sendo demonstrado
que uma crian¢a hiperativa tem uma probabilidade
quatro vezes mator de possuir outro membro da
familia com o mesmo transtorno (cerca de 25% dos
familiares em primeiro grau possuem o transtorno).
For também observada maior incidéncia de
hiperatividade entre os gémeos idénticos (originados
do mesmo ovulo), do que entre os gémeos fraternos
(originados de ovulos diferentes).

Entretanto, como alerta ROHDE &

BENCZIK (1999), embora quanto mais forte for a

carga genética menor sera a impmrtﬁnciﬂ dos

desencadeadores ambientats. O que ¢ herdado nao é
o transtorno, e sim uma vulnerabilidade ou tendeéncia
para o mesmo. Existe portanto, um potenctal genético
para o desenvolvimento do transtorno que podera ser

favorecido pela dinamica familiar. Argumentam que
algumas caracteristicas familiares parecem funcionar
como desencadeadores inespecificos de problemas de
saude mental em criancas e nao parecem ser especificos
para o TDAH. Podem também determinar maior
gravidade ou persistencia dos sintomas do TDAH. Entre
tals caracteristicas enumeram: funcionamento familiar
caotico; alto grau de discordia conjugal; baixa instrucao
materna; familias com nivel socioeconomico mais baixo;
familtas com apenas um dos pais, ou que o pat abandona
a familia.

A aten¢ao é um ato soctal completamente
mediado pelo adulto e associado a evolucao do sistema
nervoso. Da mesma maneira que o adulto pode conduzit
o processo de maneira positiva, aproveitando
adequadamente a plasticidade neural envolvida nesta
funcao pode fazée-lo de maneira distorcida
comprometendo seu desenvolvimento normal e
favorecendo o surgimento de disfuncoes.

E sabido que os problemas emocionais podem
desencadear alteracoes comportamentais, incluindo a
hiperatividade. Muitas vezes os desentendimentos
familiares relativos a educacao, as comparacoes que sao
feitas pelos pais entre os filhos e os desajustes entre o
casal comprometem sertamente o ambiente doméstico
e, consequentemente, alteram o comportamento dos
filhos. Os descompassos profissionais dos pais também
influem na dinamica familiar. Dessa maneira cria-se um
circulo vicioso: desajuste familiar — sobrecarga emocional
— hiperatividade (TOPCZEWSKI,1999). Entendemos
que este ciclo ocorrera culminando com a hiperatividade,
especialmente naqueles casos em que houver
predisposicao genética ou historico de lesoes e alteracoes
do funcionamento cerebral. Como a atencao é uma
funcao amplamente relactonada a plasticidade neural,
modificacoes na dinamica familiar, apoto psicologico a
crianca e toda sua familia e até o tratamento
medicamentoso poderdo resultar em recuperacio da
funcao normal, sendo importante lembrar que a

maturacao das e o bom

estruturas neurais
desenvolvimento da atencao serao alcancados proximo
a0s quinze anos e que, quando uma funcao encontra-se
em desenvolvimento, ¢ mais facil recuperar os
problemas que possam te-la afetado.

Em sintese, devido a forte associacao entre
predisposicao genética, fatores organicos e psicologicos,
nao se pode atribuir a dinamica familiar toda a
responsabilidade pelo TDAH, mas também nao se pode
isenta-la completamente de responsabilidade porque ela

pode ser um impﬂrtﬂnte desencadeador do problema.

Diagndstico
Medicos e psicélﬂgﬂs que trabalham com a
saude mental e que possuem interesse e formacao
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consistente e atualizada sobre o desenvolvimento
normal da crianca e dos adolescentes, bem como as
psicopatologias que podem acometé-los, sio os
profissionais mais indicados para a realizacio do
diagnostico. O psicélogo com formacio em
psicopedagogia pode dar especial contribuicao, uma
vez que o TDAH tem fortes repercussoes sobre a
aprendizagem. Outros profissionais com formacao em
psicopedagogia, bem como pedagogos e inclusive os
pats podem oferecer importantes contribuicdes para
o diagnostico e tratamento da crianca, pois é dificil
basear o diagnostico apenas nas manifestacoes
apresentadas pela crianca durante a consulta. Muitas
criangas que possuem 0s sintomas em casa € na escola
podem nao exibi-lo durante a consulta devido a maior
estruturacao do ambiente. Nestes casos, o histdrico
obtido junto a outros profissionais e aos familiares
oferece grande conttibuicio.

Outro aspecto fundamental que envolve os
profissionats da escola ¢ o do encaminhamento. Desta
forma,professores e orientadores educacionais que
conhecam as manifestacoes do transtorno, ao
detectarem sintomas de sua existéncia, poderao tomar
medidas no ambiente escolar, com introducio de
estrategias pedagogicas apropriadas, bem como
orientar os pais quanto aos encaminhamentos que
deverao ser adotados, inclusive sugerindo a procura
de um profissional especializado que possa realizar o
diagnostico de maneira a confirmar ou descartar a
existencia do TDAH.

A American Psychiatry Association (APA), na
quarta edicao do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentats (DSM-1IV), apresentou uma lista
de sinais e sintomas que caracterizam o TDAH.
dividindo-os em dois grupos: um que se refere a
desatengdo e outro que se refere a hiperatividade/
impulsividade.,

A caracterizacao diagnostica sera baseada na
presenca de seis ou mais itens em cada grupo e estes
devem ter se manifestado hd pelo menos seis meses,
em uma intensidade incompativel com o nivel de
desenvolvimento da crianca.

Muitos dos sintomas do TDAH podem surgir
precocemente na vida da crianca ou do adolescente,
como chorar muito enquanto bebé, ou ser muito
inquieto na pré-escola. Os pesquisadores do assunto
inicialmente acreditavam que s6 podia ser realizado o
diagnostico do TDAH se alguns dos sintomas descritos
pela APA ji causassem prejuizos para a crianca antes
dos sete anos de idade. Atualmente tem sido aceito
que o inicio dos sintomas pode ocotrer até por volta
dos 12 anos; tdade em que o processo de atencio
encontra-se em pleno desenvolvimento (e o TDAH é
um problema associado ao desenvolvimento). O
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surgimento dos sintomas apos esta idade tera
provavelmente outras causas, podendo associar-se a
privacao de sono, instabilidade afetiva, problemas na
dinamica familiar, depressio, entre outras causas.

Sintomas que caracterizam a DESATENCAO:
1. distrair-se facilmente com estimulos
irrelevantes, ou seja, ter sua atencao mobilizada
por cotsas que nao possuem nenhuma relacao
com o que esta fazendo;

2. dificuldade para manter sua atencio
focalizada durante a realizacao de atividades
ludicas e/ ou durante a realizacao de trabalhos;
3. esquecer compromissos e tarefas que fazem
parte de suas atividades diarias;

4. dar a impressao de que nao esta ouvindo
porque nao presta atencao ao que lhe é dito
(como se seus pensamentos estivessem longe
ou no mundo da lua);

5. perder objetos que sio importantes para
ela como um brinquedo que gosta muito ou
materiais necessarios as suas atividades
escolares;

0. ter dificuldades em organizar seus materiais,
bem como atividades com objetivos pré-
determinados, como uma tarefa que lhe é
atribuida;

7. cometer erros por descuido e/ou por nao
prestar atencao aos detalhes durante a

realizacao de tarefas”escolares ou outras
atividades;

8. evitar, relutar e referir nao gostar de
envolver-se em atividades que exijam esforco
mental e focalizagao da atencao por periodos
prolongados;

9. nao seguir ou ter dificuldades para seguir
regras ou instrucoes e nao terminar o que
comeca, em especial as tarefas escolares.

Sintomas que caracterizam a
HIPERATIVIDADE/IMPUILSIVIDADE:
1. falar em excesso;

2. remexer as maos ou os pés inclusive quando
esta sentado;

3. nao permanecer sentado ou levantar-se com
frequéncia durante as aulas ou em outras
situacoes que deveria permanecer sentados;
4. correr e pular exageradamente em
momentos 1tnoportunos. Escalar coisas e
objetos em situagoes inapropriadas;

5. ter dificuldades em brincar e participar
silenciosamente de atividades de lazer;

0. ser muito agitado e em geral agir antes de
pensar;
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7. responder precipitadamente antes que a
pergunta tenha sido concluida;

8. ter dificuldades em esperar a sua vez durante
a realizacao de atividades em grupo;

9. intrometer-se ou interromper as ConNversas
ou attvidades dos outros.

Com base nas manifestagoes apresentadas, o
DSM-IV propoe tres formas de TDAH: o tipo
predominantemente desatento; o tipo predominan—
temente hiperativo-impulsivo e o tipo combinado.

TIPO PREDOMINANTEMENTE DESATENTO

— Ocorre quando ha um predominio de sintomas de

desatencao e menor incideéncia de sintomas de
hiperatividade/impulsividade. E freqiiente em meninas
e geralmente assocla-se com um maior numero de
problemas de aprendizagem. E menos encontrado
entre 6 e 11anos, aumentando sua propor¢ao apos os
11anos.

Estes pacientes apresentam problemas envolvendo a
atencao seletiva e a velocidade de processamento das
informacoes.

TIPO PREDOMINANTEMENTE HIPERATIVO
/IMPULSIVO — Ocorre quando ha predominio de
sintomas de hiperatividade/Impulsividade e poucos
sintomas de desatencao. Ha dificuldades na sustentacao
da atencao focalizada por periodos prolongados e
maior vulnerabilidade a distracio. E mais comum em
criangas menores as quais apresentam poucos sintomas

de desatencao. Associa-se a maiores dificuldades de
relacionamento e a problemas de comportamento.

TIPO COMBINADO — Ha uma associacao entre
muitos sintomas de desatencdo e de hiperatividade/
impulsividade. ROHDE et al. (2000) argumentam que,
embora sintomas de conduta, de oposicao e de desafio,
ocorram mais freqientemente em criancas com
qualquer tipo de TDAH do que em criancas normais,
o tipo combinado esta mais fortemente associado a
esses comportamentos. Alem disso causaria um maior

prejuizo ao funcionamento global da crianca.

Cabe salientar que o diaghdstico do TDAH
nao pode ser baseado apenas na presenca dos sintomas
actma listados. Eles precisam ser acompanhados de
informacoes adicionais, como um histérico que os
contextualize na vida da ctianca.

GOLDSTEIN & GOLDSTEIN (1994)
consideram que a busca pelos sintomas caracteristicos
do TDAH constitui a primeira de um conjunto de 5
etapas necessarias ao diagnostico:

a. 0 comportamento da crianca deve enquadrat-

se na definicao de TDAH da APA;
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b. aplicacio de um questionario para
levantamento de dados para pais e
professores;

c. coleta de informacgoes objetivas e cientificas
relativas a0 comportamento e as deficiéncias
de habilidades da crianca;

d. avaliacao cuitdadosa da crianca em varios
ambientes. No minimo em casa na escola e na
vizinhanca;

e. avaltacao cuidadosa se os sintomas refletem
ou nao algum outro distirbio emocional, de
aprendizagem ou clintco. (Matores detalhes

poderao ser obtidos na obra de
GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1994).

Para eles a utilizacao apenas da primeira etapa
pode identificar pelo menos 25% das criancas em idade
escolar como hiperativas. Neste grupo provavelmente
estariam incluidas todas as criancas que realmente sao
hiperativas (3 a 5%) e um grande numero que nio o
sao (20 a 22%). Argumentam que uma das dificuldades
para usar a listagem de sintomas propostos pela APA,
de maneira precisa, € a falta de caracterizacao daquilo
que seria apropriado a cada idade. Lembram que os
sintomas listados estao presentes na maioria das criancas
de 3 anos de 1dade, mesmo nas que nao sao hiperativas.
Por outro lado, entre adolescentes ou criancas maiores
que sao hiperativas ja pode ter ocotrido uma reducao

da intensidade ou do numero de sintomas dificultando
o diagnostico.

Em adolescentes e adultos acometidos pelo
TDAH pode continuar ocorrendo prejuizos mesmo
com menos de sets sintomas de desatencao e/ou de
hiperatividade/impulsividade. Por isto foi sugerido que
nestas faixas etartas 5 ou menos sintomas podem ser
considerados para o diagnostico. ROHDE et al. (2000)
argumentam que para o diagnostico em adolescentes
e importante nao se restringir tanto ao numero de
sintomas, mas stm ao grau de prejuizo dos mesmos.
O nivel de prejuizo deve ser avaliado a partir das
potencialidades do adolescente e do grau de esforco
necessario para a manutencao do ajustamento.

Outro fator importante a ser considerado é
que a presenca dos sintomas listados pela APA
colaboram para a caracterizacao e diagnostico, mas
nao esclarecem as causas que estio desencadeando o
transtorno sendo que esta informacao é fundamental
porque vat orientar a conduta terapeutica a ser adotada.

Quando as manifestacoes ocorrem em apenas
um ambiente, somente em casa ou somente na escola,
pode ser indicio no primeiro caso de problemas na
dinamica familiar, no segundo, de inadequacées do
sistema educacional e nao necessariamente estarao
vinculados a0 TDAH. Portanto a avaliacao diagnostica
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deve envolver a coleta de dados com as criancas, com
os pais e com a escola. Na entrevista com os pais e
com as ctiancas deve-se estar atento a informacoes
que indicam a presenca de comorbidades.

Avaliagoes complementares serao tteis para a
realizacao do diagndstico diferencial. O
eletroencefalograma colabora para diferenciar criancas
que permanecem com olhar vago e aparentemente
desatentas durante crises epiléticas do tipo auséncia.
Dosagens de hormonio tireoidiano podem elucidar se
um quadro de desatencao esta associado ao
hipotireoidismo, ou se um quadro de hiperatividade e
déficit de atencao esta sendo causado por
hipertireoidismo, pois em ambos os casos nio se tratara
de TDAH e sim de um problema endécrino. Estudos
de ressonancia magnética e tomografia vem sendo
usados em centros de pesquisa, mas ainda nio fazem
parte da rotina de investigacoes utilizadas pelos clinicos,

ROHDE et al. (2000) argumentam que entre
as avaliacoes complementares tem se sugerido: a)
encaminhamento de escalas objetivas para a escola; b)
avaliacao neurologica; c) testagem psicolégica.
Ressaltam que entre as escalas disponiveis para
preenchimento por professores apenas a escala de
Conners tem adequada avaliacio de suas propriedades
psicométricas em amostra brasileira. Para eles 2a
avaliacao neuroldgica ¢ uma forma de excluir
patologias neurologicas que possam assemelhat-se a0
TDAH. Neste sentido, os dados referentes a prova de
persistencia motora, somados aos dados clinicos, sio
importantes. Comentam que para a testagem
psicologica, o teste mais indicado é a Wechsler
Intelligence Scale For Children, cuja terceira edicao tem
traducao validada para o portugués (WISC-III). Os
subtestes do WISC-III, que compoe o fator de
resistencia a distraibilidade, podem reforcar o
diagnostico do TDAH. Salientam ainda a necessidade
de se realizar um diagnostico diferencial para descartar
o retardo mental, uma vez que em tais casos podem
ocorrer problemas de atencao, hiperatividade e
impulsividade,

Comorbidades

*

Alem de diagnosticar-se o TDAH é
importante verificar a ocorréncia de outros sintomas
psiquicos e comportamentais que podem estat
ocorrendo simultaneamente. Dependendo do tipo de
transtorno psiquiatrico associado ao TDAH varia o
prognostico e poderao ser necessarias alteracoes no
planejamento das estratégias terapéuticas.

Tratamento

O tratamento do TDAH envolve a atuacao
de uma equipe multidisciplinar com especial atuacio
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de pedagogos, psicopedagogos, psicologos e médicos
espectalizados, mas que também deve envolver os
demais profissionais da educagio, em especial
professores de educacao fisica e educacio artistica.
BASTOS & BUENO (2003) defendem que haja um
melhor entendimento entre a medicina, psicologia e
pedagogia. Os psicoélogos e pedagogos devem
compreender que muitas vezes o tratamento com uma
droga estimulante pode trazer grande beneficio. Por
outro lado, os médicos nio devem ver os pacientes
com TDAH apenas como pessoas que necessitam de
uma droga estimulante. Argumentam que apenas as
drogas utilizadas para o tratamento do TDAH nio
resolvem o problema de anos de sofrimento.
Entendemos que tanto o diagnéstico quanto
o tratamento correto do TDAH envolve a referida
equipe multidisciplinar. O tratamento medicamentoso
prescrito pelo médico, na maioria dos casos, sera eficaz
por melhorar o funcionamento das estruturas
cerebrais envolvidas no processo da atencao. Tera,
portanto, grande valor para a situacao presente, mas
nao tem o poder de recuperar as defasagens cognitivas
sofridas pelo paciente em funcdo das aquisicoes que
nao ocorreram devido a sua dificuldade de focalizar
a atengao, o que pode interferir negativamente com
Neste
psicopedagogos ou pedagogos que tenham

as aquisicoes futuras. sentido, os
conhecimentos solidos sobre este transtorno poderio
tragar programas de refor¢o para serem aplicados
no ambiente escolar e em casa sob-supervisao dos
pats. Os psicologos poderao trabalhar com as criancas
e com 0s pats, pois a dinamica familiar alterada é um
importante fator desencadeante deste transtorno.
Além disto as criancas com TDAH, pelas dificuldades
que possuem, tendem a desenvolver problemas de
baixa auto estima, depressao e diversas alteracoes
comportamentats.

As attvidades artisticas sao geralmente
atrativas para estas criancas e representam uma
oportunidade de obtencao de éxito e, portanto, de
receberem reforcos positivos que melhoram a auto-
estima. Além disto, melhoram o convivio social e
atuam no cerebro direcionando o processo de atencao
por periodos relattvamente prolongados.

O trabalho corporal desenvolvido na
educagao fisica representa uma otima oportunidade
de desenvolver o esquema corporal, melhorar a
coordenacao e a atencao motora, desenvolver a
percepcao, aprender regras, socializar-se e melhorar
a auto-estima, etc.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada demonstra que o
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transtorno de hiperatividade e déficit de atencao
manifesta-se quando ha uma somatéria de fatores
biologicos, sociais e psicologicos. Fica claro que
predisposicao genética e a historia familiar e escolar
sao elementos fundamentais que devem ser
considerados no momento do diagnostico e do
tratamento. Dada a complexidade deste transtorno,
as chances de sucesso serao maiores quando houver
a atuacao de uma equipe multidisciplinar que
compreenda a importancia de associar-se os
tratamentos psicofarmacologico e psicologico com
uma adequada intervengao psicopedagogica, além de
oferecer respaldo aos pais para que a familia também

possa atuar de maneira positiva na busca da remissao
dos sintomas.
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