TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO / HIPERATIVIDADE

VALIDADE DO DIAGNOSTICO

“O TDAH é um transtorno extremamente
bem pesquisado e com validade superior
a da maioria dos transtornos mentais e
superior inclusive a de muitas condi¢des
medicas”

AMA Council for Scientific Affairs, 1998

PREVALENCIA

» 3 a7 % de todas as criancas em idade
escolar

* 2 a4 % de adolescentes na faixa etaria de
12 a 14 anos

* 4% em adultos

2 meninos : 1 menina
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENGCAO / HIPERATIVIDADE
(TDAH)

Transtorno neurocomportamental
caracterizado por:

>DESATENCAO
>HIPERATIVIDADE
> IMPULSIVIDADE

LINHA DO TEMPO TDAH

Clements descreve atengado
Bradley; como um déficit em criangas
Benzedrina Déficit de Atengdo /

l Criagsio do MTF l Hiperatividade (DSM-III-R)

1900 1937 1955 1960 1966 1980 1987 1994
Disfungéo Cerebral Minima DSM-IV
George Still descreveu Déficit de Ateng&o com ou sem atualizagao
os sintomas do TDAH Hiperatividade (DSM-I11) dos critérios

Bradley (1937) —original conceptualization of ADHD involved testing of response to stimulant.

ETIOLOGIA

O transtorno ocorre por multiplas causas

» Todas as causas atualmente reconhecidas
séo bioldgicas (neurologia, genética)
As causas podem se combinar
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DIAGNOSTICO

SINAIS DE DESATENCAO

ENTREVISTA COM OS RESPONSAVEIS

ENTREVISTA. [ AVAILAGAQ DA.CRIANGA

ENTREVISTA COM OS PROFESSORES

SINAIS DE HIPERATIVIDADE

DESATENCAO / IMPULSIVIDADE

FREQUENTEMENTE...

1. Né&o presta atengdo aos detalhes ou comete erros por
descuido

Apresenta dificuldades em manter a atengéo
Parece n&o ouvir quando Ihe dirigem a palavra

N&o segue instrucdes e ndo termina deveres
escolares, tarefas rotineiras ou de trabalho

Apresenta dificuldades com organizacéo

Evita ou reluta em dedicar-se a tarefas que exijam
esfor¢co mental constante

Perde coisas necessarias para as tarefas ou
atividades

Distrai-se facilmente com estimulos externos
Esquece as atividades diarias

HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE CR|TER|OS D|AGNOST|COS:

E inquieto com as m&os, pés ou se remexe na cadeira

Levanta-se da cadeira em situagbes em que se
esperaria que ficasse sentado

Corre  ou pula excessivamente em situagOes
inapropriadas (em adolescentes limita-se a uma
sensacao subjetiva de inquietude)

= barulhento nos jogos ou atividades de lazer
Est& “a mil por hora” ou age como se fosse movido por
um motor

Fala em excesso

Responde as perguntas antes de elas terem sido
terminadas

Tem dificuldades em aguardar a sua vez
Interrompe ou se intromete no assunto dos outros

Presenca de 6 ou mais sintomas de desatencéo
e/ou 6 ou mais sintomas de
hiperatividade/impulsividade, por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente
com o grau de desenvolvimento.
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TIPOS DE TDAH CRITERIOSDE,\%SNOSTICOS

Os sintomas devem estar presentes antes dos 7
anos de idade.

Predominio Predominio ] )
de Comprometimento em pelo menos dois

de Hiperatividade/ contextos da vida infantil ( ex. escola e lar).
Desatencéo Impulsividade

Combinado . L
Comprometimento significativo.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente
durante o curso de outros transtornos.

COMORBIDADES Prejuizos ao longo da vida

Tiques: Transtorno Opositivo
11% Desafiador: 40%
Transtornos
do humor: 4%

Transtorno de Pré-Escolar !
e o olescente Adulto
conduta: 14% st 2 Escolar

S6 TDAH: 31% /

(MTA Cooperative Group, Arch Gen Psychiatry 1999; 56:1073-86) Biederman

TRATAMENTO TRATAMENTO INTEGRADO

Terapias

Medicamentosof ] Tratamento [_] Multi- < ESCOLA MEDICO

disciplinares

Orientacdes FAMILIA

Pais/Escola




Psicoestimulantes disponiveis no Brasil

FORMULAGAO MEIA-VIDA

Metilfenidato
Metilfenidato SODAS
Metilfenidato OROS

ORIENTACAO A ESCOLA
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Outras Medicacgoes

ANTIDEPRESSIVO
Imipramina (Tofranil)
Nortriptilina (Pamelor)
Bupropiona (Wellbutrin, Zetron)

ANTI-HIPERTENSIVO
Clonidina (Atensina)



