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RESUMO

Diante da grande importancia epidemiolégica e do nimero crescente de
diagnoésticos de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), este
trabalho possui como objetivo explicar melhor este transtorno que é reconhecido
oficialmente por véarios paises e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
mostrando seus aspectos neuropsicolégicos e intervencdes através da
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com foco nas criancas
e adolescentes em idade escolar por serem a populacdo mais afetada pelo
TDAH. Péde ser concluido através de uma pesquisa bibliografica descritiva que
com o tratamento adequado e informac¢des claras sobre o quadro clinico, uma
melhor qualidade de vida pode ser alcancada, com a reducdo dos prejuizos
diarios que o transtorno acarreta no decorrer da vida. Futuros estudos se fazem
necessarios para a consolidacdo dos achados, visando o melhor conhecimento

do diagnostico e tratamento do TDAH em criancas e adolescentes.



METODOLOGIA

Este trabalho utilizou como método uma pesquisa bibliogréfica
descritiva. Foram analisadas fontes secundarias, que se encontram disponiveis,
por serem objetos de estudo e de analise, como livros, artigos cientificos e sites,
como também um estudo de caso, empregando assim, uma abordagem

qualitativa.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1. Tabela de dados apontados pelo wWIsc-in.___._.... .. 55
FIGURA 2. Tabela dos dados apontados pelo Teste D2 — Atencdo Concentrada
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 55
FIGURA 3. Tabela dos principais medicamentos para o TDAH de primeira
escolha — estimulantes do sistema nervoso central . . 62
FIGURA 4. Escada de Problemas a serem Solucionados_____._. ... . ... 71
FIGURA 5. Metafora da BalanGa, 71
FIGURA 6. Tabela de Habilidades Sociais por Mensagem Instantanea__ 73
FIGURA 7. Metafora do Semaforo 73
FIGURA 8. Tabela de ReCOMPENSaS, 74
FIGURA 9. Diario “O que Esta Incomodando Vocé?” . ... 75

FIGURA 10. Playlist de Agendamento de Atividades do iPod 76



SUMARIO

INTRODUCAO 11
CAPITULO I- O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE
(TDAH) 12
CAPITULO II- ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DO TDAH__ 28
CAPITULO lll- TRATAMENTOS 57
CONCLUS A 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 78

INDICE 86



11

INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade e Impulsividade
(TDAH) é uma doenca neurobioldgica, de causas genéticas agravadas pelos
fatores ambientais, reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que aparece na infancia e tem grandes chances de acompanhar o individuo por
toda a sua vida. Desta forma o trabalho possui o objetivo de explicar os aspectos
neuropsicoldgicos deste transtorno, assim como formas de tratamento eficazes
para que os portadores deste quadro clinico apresentem um desenvolvimento
mais funcional, focando em criancas e adolescentes, por serem a populacao
mais comumente afetada pelo TDAH.

No capitulo | (O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH)), sera descrito o que € o TDAH. Seré elucidada sua histéria, desde sua
primeira descricdo em 1798, sua etiologia, prevaléncia, prejuizos, caracteristicas
e definicdes. Em seguida, sera apresentado seus critérios diagnésticos, e por
fim, comorbidades associadas a este transtorno.

No capitulo Il (Aspectos Neuropsicologicos do TDAH) sera abordado a
importancia da neuropsicologia e da avaliacdo neuropsicolégica para ajudar a
nortear o diagnostico do TDAH. Esclarecendo conceitos a respeito da
neuropsicologia, explicando a avaliagdo neuropsicolégica infantil/adolescente e
sua investigacao das funcdes cognitivas prejudicadas em portadores de TDAH.
Também serd tratado alguns alguns métodos e instrumentos neuropsicologicos
que podem ser utilizados para auxiliar no diagnostico desta patologia em
criancas e adolescentes, e por fim a apresentagéo de um estudo de caso.

O capitulo Il (Tratamentos) objetivara elucidar alguns aspectos que sao
complementares para o tratamento do TDAH. Inicialmente sera abordado o
tratamento farmacoldgico, seguido pela abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), explicando a importancia da psicoeducacdo para
auxiliar no manejo dos sintomas do TDAH, orientando os familiares, os
professores e a prépria crianca/adolescente. Por fim, serdo tratados algumas
técnicas cognitivo-comportamentais e treinamentos em habilidades sociais para

ajudar criancas e adolescentes portadores de TDAH.



12

CAPITULO |

O TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)

O presente capitulo possui como objetivo descrever o que € o Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Iniciaremos com sua historia,
caracteristicas e definicbes. Em seguida, apresentaremos seus critérios

diagnésticos, e por fim, comorbidades associadas a este transtorno.

1.1 O TDAH, sua historia e aspectos psicologicos

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade e Impulsividade
(TDAH em portugués, ou ADHD em inglés) € uma doenca neurobioldgica, de
causas genéticas agravadas pelos fatores ambientais, reconhecido oficialmente
por varios paises e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), através da CID-
10 (Classificacdo Internacional de Doencas), que aparece na infancia e tem
grandes chances de acompanhar o individuo por toda a sua vida, embora na
fase adulta os sintomas de inquietude sejam mais brandos, havendo a
possibilidade de remissdo sindromica (os sintomas nao permitem mais o
diagnéstico). Caracteriza-se por sintomas de desatencdo, hiperatividade! e
impulsividade?.

Esse transtorno ja é descrito e estudado desde 1798, quando o médico
escocés Alexander Crichton ilustrou o que seria o estado mental do TDAH no
subtipo desatento. Em seu livro sobre doengas mentais, no capitulo “Atencao e
suas Doencgas”, escreveu sobre alguns pacientes que tinham uma “desatencao
patologica”, apesar da existéncia de variagdes do nivel de atengdo em qualquer
pessoa. O médico descreveu essa “desatencédo patoldgica” como uma total

interrupcdo da capacidade atencional no cérebro, ou uma incapacidade de

1 Estado excessivo de energia, podendo ser uma inquietude motora ou mental.
2 Padrao de comportamento que se caracteriza por tomada de decisao rapida, sem ser
planejada e sem avaliar as consequéncias.
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sustentar a atencdo a qualquer tipo de evento com um grau necessario de
constancia.

Em 1902 o pediatra britanico George Frederic Still fez trés conferéncias
no Royal College of Physicians, intituladas “algumas condigbes psiquicas
anormais em criangas”, publicadas no “The Lancet”. Still vinculou o transtorno da
atencdo a um defeito da funcéo inibitéria da vontade, cunhou o termo “déficit do
controle moral”, ele analisava as anormalidades do controle moral em criangas
derivados de uma falha no desenvolvimento mental. Para ele, o controle moral
variava de acordo com a crianca e dependia do funcionamento conjunto da
cognicao, da consciéncia moral e da vontade, desta forma quando uma delas
nao funcionava, o desenvolvimento da crianca era prejudicado. Em seu estudo
observou que as criancas analisadas apresentaram uma necessidade de
autogratificacdo sem considerar o bem dos outros e o seu préprio bem, os
sintomas mais frequentes observados foram furia emotiva e malicia, além disso,
foi notado uma resisténcia a disciplina e a autoridade em casa, na escola e em
outros ambientes (CALIMAN, 2010; REZENDE, [2017]; STILL, 1902).

Em seu diagnéstico, a desatencdo, a hiperatividade e o0 comportamento
agressivo e desafiante estavam presentes, os comportamentos patoldgicos eram
orientados por gratificacbes imediatas, acompanhados da incapacidade de
planejar o futuro. Nas criancas que apresentavam este diagndstico a puni¢ao era
ineficaz e o intelecto ndo era afetado. E importante ressaltar que Still (1902)
acreditava ser uma patologia de origem bioldgica e cerebral diante disto uma
condicdo morbida independente e real, pois alguns membros da familia
possuiam depressdo, problemas de conduta (comportamento criminoso),
alcoolismo, dentre outros.

Ao longo séculos, pode-se notar que o TDAH apresentou diferentes
nomenclaturas conforme o aprofundamento dos estudos sobre esta doenca. Na
década de 30 surgiu o termo hipercinético (hiper = muito, excesso e cinético =
movimento), que € usado até hoje pela CID-10 como transtornos hipercinéticos.
Em 1932 os médicos alemaes Franz Kramer e Hans Pollnow cunharam o termo
“‘doenca hipercinética da infancia” divulgaram um artigo onde destacaram a
impulsividade e wuma acentuada inquietacdo motora, mais do que

comportamentos morais, e justificaram o termo devido ao sintoma principal do
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transtorno (atividade motora anormal) acontecer mais na infancia e ir reduzindo
a medida que a crianca ia crescendo.

Em 1947 o médico alemdo Alfred Strauss publicou "A Organizacéo
Mental da Crianca com Les&o Cerebral e Deficiéncia Mental", em seu estudo
sobre a funcéo cerebral, mostrou uma conexao dos sintomas hiperativos e
comportamentais a danos cerebrais nas criangas.

Na década de 40, foi introduzido o termo “Lesédo Cerebral Minima”
(LCM), que era baseado na ideia de que a causa dos comportamentos
hiperativos era devido a uma lesdo no cérebro, na década de 60, o termo sofreu
uma modificagdo para “Disfungdo Cerebral Minima” (DCM). A mudanga da
nomenclatura foi realizada devido a caréncia de comprovacgdes cientificas para
justificar a existéncia de uma lesdo no aparato cerebral em toda crianca com
problemas de comportamento, assim, passou-se a acreditar que a causa dos
transtornos hipercinéticos seria um distarbio funcional ao invés de uma lesdo. O
termo DCM passou a englobar outros transtornos além dos hipercinéticos.

Em 1968 o DSM-IlI (Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) introduziu a “Reagao Hipercinética da Infancia” e a definiu como um
transtorno caracterizado pelo excesso de atividade, de inquietude, de distragcéo
e de falta de atencao, acometendo principalmente criangas pequenas e podendo
diminuir na adolescéncia.

Em 1980 o DSM-III estabeleceu o diagndstico de Transtorno do Déficit
de Atencao (TDA), sendo classificado em dois tipos: TDA com hiperatividade e
TDA sem hiperatividade. Enquanto o CID-9 permaneceu com o nome “Sindrome
Hipercinética”, mantendo o foco na hiperatividade.

Em 1986 o transtorno passou a ser reconhecido em adultos, mostrando
a permanéncia dos sintomas até a fase adulta num artigo intitulado “Transtorno
de Déficit de Atencéo, Tipo Residual”, escrito por David Woods.

Em 1987 o DSM-III-R foi publicado como uma revisdo do DSM-III, com
a finalidade de melhorar a conceituacdo dos critérios dos transtornos, e desta
forma os dois subtipos foram retirados e a doencga foi renomeada para
“Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade”.

Em 1994 com o avango dos estudos o DSM-IV subdividiu o TDAH em

trés tipos: predominantemente desatento, predominantemente
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hiperativo/impulsivo e o tipo combinado que apresenta os sintomas dos dois tipos
citados anteriormente.

Em 2013 na ultima verséo publicada até o0 momento do DSM (DSM-V),
o TDAH é descrito como: “Um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento” (p.59). Apresenta uma lista de dezoito sintomas divididos em
dois tipos: sintomas de desatencéo e de hiperatividade e impulsividade.

A classificacdo internacional das doencas na sua décima edicdo (CID-
10, 1993), classifica esta doenca dentre os “Transtornos Hipercinéticos”. Apesar
da diferenca no nome, os critérios para o diagndéstico sdo muito parecidos com
o DSM-V.

Desta forma o TDAH € um diagndstico com bastante embasamento
cientifico, sendo um dos transtornos mentais mais estudados em psiquiatria e
gque acomete uma parte significativa da populacdo. Em relacdo a sua
prevaléncia, de acordo com o DSM-V (2014), o TDAH ocorre na maioria das
culturas em cerca de 5% das criancas em idade escolar em varias regides
diferentes do mundo em que ja foi pesquisado e 2,5% dos adultos.

Em geral o TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no
feminino, sua proporcéo é cerca de 2:1 nas criancas e 1,6:1 nos adultos, sendo
maior a probabilidade de sintomas de desatencdo no sexo feminino (DSM-V,
2014).

De acordo com a Associacao Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA),
na infancia € comum o0s meninos tenderem a apresentar mais sintomas de
hiperatividade e impulsividade que as meninas, e as meninas tenderem a
apresentar mais sintomas de desatencdo. Acredita-se que mais de 60% das
criancas que tiveram TDAH na infancia, ingressaram na vida adulta com
sintomas.

Ainda segundo a ABDA, a prevaléncia do TDAH entre parentes de
criangas acometidas por este transtorno é em torno de 2 a 10 vezes mais do que
na populacao em geral, mostrando a participacdo dos genes como fator de risco
no historico familiar.

Dentre os fatores de risco para o surgimento do TDAH, o principal e mais
importante é a heranga genética, que equivale cerca de 80 a 90% do quadro

(MATTOS, 2015). Sendo assim, é um transtorno que apresenta um importante
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componente de hereditariedade, mas comumente existe a interacdo com o
ambiente para configura-lo, desta forma os genes ndo sdo responsaveis pelo
transtorno em si, mas por uma predisposi¢cdo a ele. Sua predisposi¢do genética
envolve varios genes, que em conjunto dao origem ao transtorno, assim sua
etiologia é poligénica (poli=muitos). Uma das teorias de maior énfase acredita
que os sintomas do TDAH estao relacionados as disfungBes executivas, que
seriam secundarias a um déficit do controle inibitério (BARKLEY, 2008).

Esse fator neurobiologico de risco para o surgimento do TDAH inclui
genética e anormalidades cerebrais nas redes neurais frontais e frontoestriatais
(que parecem ser a esséncia neurologica dessa sindrome). A regido frontal do
cérebro € uma das regides mais desenvolvidas no ser humano, nela se
encontram o cortex pré-frontal, cértex-central (cortéx motor primario) e cortex
pré-motor, esta regido € responsavel pelas funcdes executivas, Malloy-Diniz et

al. (2008) definem as funcdes executivas como:

[...] conjunto de processos cognitivos que, de forma integrada,
permitem ao individuo direcionar comportamentos a metas,
avaliar eficiéncia e a adequacdo desses comportamentos,
abandonar estratégias ineficazes em prol de outras mais
eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de
médio e de longo prazo (p.94).

Conforme Barkley, Murphy e Fischer (2008), as funcdes executivas
podem ser divididas em cinco classes: inibicdo, memadria de trabalho verbal,
memoéria de trabalho ndo verbal, autorregulacdo (afetiva, motivacional,
excitatoria) e reconstrucdo (planejamento e resolucéo de problemas).

Sendo assim, as fun¢des executivas sao funcdes mentais especificas e
altamente sofisticadas que incluem comportamentos complexos direcionados
para metas, como controle inibitério (capacidade de controlar ou impedir
comportamentos inadequados), autoconhecimento (consciéncia e compreensao
de si proprio e do seu comportamento), gerenciamento do tempo, atencao,
pensamento abstrato, planejamento e execucdo de tarefas (cognitivas,
emocionais e motoras), flexibilidade cognitiva (permite mudar estratégias, alterar
cenarios mentais, especialmente as envolvidas na solugdo de problemas),

julgamento, resolucéo de problemas e tomada de decisao.
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Segundo a ABDA e Rohde & Benczik (2010), acredita-se que haja uma
alteracdo em pessoas portadoras de TDAH nesta regiéo cerebral que afetaria o
funcionamento dos neurotransmissores (em especial a dopamina e a
noradrenalina), que passam informacdes entre as células nervosas (neurénios).

As funcdes prejudicadas no TDAH serdo elucidadas no Capitulo Il -
Aspectos Neuropsicologicos do TDAH.

Além do fator neurobioldgico, existem outros fatores de risco para o
surgimento do TDAH, como o uso de substancias durante a gravidez, o uso de
nicotina e alcool durante o periodo gestacional, por exemplo, podem causar
alteracdes em algumas partes do cérebro do bebé, como a regido frontal orbital.
Segundo Barkley (2002) mées alcodlatras tém mais chance de terem filhos com
problemas de hiperatividade e desatencéao.

Outros fatores de risco podem ser encontrados na literatura como
problemas no parto que causem sofrimento fetal no bebé, diabetes gestacional,
baixo nivel socioecondmico e exposi¢cao a chumbo.

Assim, podemos compreender o TDAH como o resultado de uma pré
disposicéo hereditaria e sua ocasional conjuncdo com outros fatores de risco,
surgindo apds o nascimento. E importante ressaltar que o ambiente familiar
desfavoravel (ex.: alto grau de discordia, funcionamento desorganizado, dentre
outros) pode piorar o quadro clinico ou pode ser consequéncia da doenca, mas
nao causa-la.

Alguns prejuizos que acometem criangas e adolescentes portadores de
TDAH com mais frequéncia se comparados com pessoas “normais” da mesma
faixa etaria e classe social, de acordo com estudos cientificos, sdo (MATTOS,
2015):

. Menores indices de desempenho escolar e sucesso académico,

incluindo mais reprovacdes, expulsées e abandono escolar.

o Maior dificuldade com regras e limites.

o Maior frequéncia de acidentes e traumas no proprio corpo.

o Maior ocorréncia de sentimento precoce de fracasso.

o Maior incidéncia de depressao e ansiedade, devido a reducéo dos

sentimentos de autoestima, autoconfianga e autoimagem.
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o Maior ocorréncia de obesidade.
o Maiores indices de rejeicao social e bullying.
o Tendéncia para o desenvolvimento do Transtorno de Conduta na

adolescéncia.

. Maior ocorréncia de abuso de alcool e drogas ao final da

adolescéncia.

Diante disto o TDAH é considerado um transtorno neurobiol6gico que se
nao tratado ocasiona muitos problemas para a vida da pessoa portadora da
doenca, da familia, no meio social em que vive, nos estudos/trabalhos e na
aguisicdo de uma vida independente. Portadores deste transtorno ndo tratados

apresentam assim, um maior comprometimento da qualidade de vida.

1.2 Diagnostico Diferencial

O TDAH possui como caracteristica principal um padréo persistente de
desatencédo e/ou de hiperatividade/impulsividade, que deve interferir de forma
negativa na vida do portador, com grau e frequéncia inconsistentes se
comparados a individuos com nivel equivalente de desenvolvimento.

Atualmente é apresentado pelo DSM-V com 18 (dezoito) sintomas que
sdo divididos em 9 (nove) sintomas de desatencdo e 9 (nove) sintomas de

hiperatividade e impulsividade que devem ocorrer frequentemente.

Sintomas de Desatencéo:

. Deixar de prestar atencdo a detalhes ou cometer erros por

descuido em atividades escolares, trabalho ou durante outras atividades.

. Ter dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades
ldicas.
. Dificuldade de se concentrar no que as pessoas dizem quando Ihe

dirigem a palavra diretamente.
. Dificuldade de seguir instrucbes até o fim e terminar deveres de
casa, tarefas domésticas ou tarefas de trabalho.

. Ter dificuldade para organizar tarefas e atividades.
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. Evitar, ndo gostar ou relutar em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado (ex.: tarefas escolares, preparo de relatérios, etc.)

. Perder coisas importantes para tarefas ou atividades, ou coloca-las
fora do lugar e assim, perder muito tempo procurando-as.

. Facilmente distrai-se por estimulos externos enquanto esta
fazendo alguma atividade/tarefa que exija concentragéo.

. Esquecer de compromissos combinados ou atividades cotidianas.

Sintomas de Hiperatividade e Impulsividade:

. Ficar mexendo as maos ou 0s pés ou se remexendo na cadeira.

. Levantar-se da cadeira em situacbes nas quais se espera que
permaneca sentado (ex.: sala de aula, escritério, reunides, palestras, etc.).

. Correr ou escalar coisas em demasia, em situacées em que iSso é
inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensac¢des de
inquietude).

. Dificuldade de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente e silenciosamente.

. Ficar excessivamente ativo, ndo consegue parar quieto, agindo
como se estivesse “com o motor ligado"

. Falar em demasia.

. Responder uma pergunta antes que a mesma tenha sido concluida
ou completar a frase de outras pessoas.

. Dificuldade de aguardar sua vez.

. Interromper ou se intrometer em conversas e atividades, tentar
assumir o controle do que os outros estdo fazendo ou usar coisas de outras

pessoas sem pedir.

O TDAH pode ser caracterizado em 3 (trés) subtipos:

o Predominantemente desatento: estdo presentes seis ou mais
sintomas de desatencdo nos ultimos seis meses, ndo preenchendo o mesmo
critério para hiperatividade/impulsividade.

o Predominantemente hiperativo/impulsivo: estdo presentes seis ou
mais sintomas de hiperatividade/impulsividade nos ultimos seis meses, néo

preenchendo o mesmo critério para desatencao.



20

o Combinado: estdo presentes seis ou mais sintomas tanto de

desatencédo quanto de hiperatividade/impulsividade.

Para o diagnéstico do TDAH existem outros critérios diagndsticos, além
dos sintomas listados acima que devem ocorrer por pelo menos 6 (seis) meses,
€ necessario a presenca de varios destes sintomas antes dos 12 anos de idade,
gue os mesmos interfiram negativamente no funcionamento social, académico
ou profissional do paciente, ocorrendo em dois ou mais ambientes diferentes
(ex.: casa, escola, trabalho, atividades de lazer, etc.) e sem ter relacdo com
outros transtornos mentais (ex.: transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia
de substancia).

E importante ressaltar que o diagnostico do TDAH é predominantemente
clinico, realizado por um especialista que utiliza critérios bem definidos, com
base nos dados colhidos em uma anamnese minuciosa para obter informacdes
sobre os sintomas, a histodria clinica do paciente e dados que possam ser obtidas
com familiares e professores. Além de exames neuroldgicos complementares
para a investigacdo diferencial de outras doencas (ABDA, [2017]; AXELSON &
PENA, 2015; CAPOVILLA et al., 2007; GOMES & VILANOVA, 1999; MALLOY-
DINIZ et al., 2008; MATTOS, 2015; PEREIRA et al., 2005; RANGE et al., 2011;
ROHDE & BENCZIK, 2010; SOUZA et al., 2012).

Exames de imagem, como ressonancia, eletroencefalograma, dentre
outros, ndo possuem evidéncias de diagndstico, entretanto o uso de escalas,
entrevistas semiestruturadas e avaliagdo neuropsicoldégica podem oferecer
dados complementares Uteis, sendo informagdes fundamentais no planejamento
do tratamento (DSM-V, 2014; MATTOS, 2015; RANGE et al., 2011). Segundo
Barkley (2010) apud Rangé et al. (2011) a utilizacdo desses instrumentos
acompanhados de relatos de parentes e da escola, podem aumentar a
seguranca dos dados e do diagndstico.

A avaliacdo neuropsicologica pode ajudar a delinear o perfil cognitivo do
paciente colaborando assim para o estabelecimento de um diagndstico clinico,
além de contribuir na consolidacdo ou na eliminacdo do diagnostico. Esta
avaliacdo através de uma investigacdo clinica com utilizacdo de testes e

exercicios neuropsicologicos que avaliam as funcgdes cognitivas abrangendo
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atencdo, memoria, raciocinio, linguagem, etc., ajuda no diagndstico
principalmente quando ha problemas significativos no desempenho escolar
(MALLOY-DINIZ et al., 2010; MATTOS, 2015; RANGE et al., 2011).

Na infancia, o diagndstico diferencial entre os sintomas do TDAH, assim
como a analise do comportamento correspondente a idade em criancgas ativas,
podem ser dificeis, por isso € importante uma analise meticulosa do paciente,
sendo um transtorno melhor diagnosticado a partir dos 6 anos de idade, pois
guanto mais cedo, maior a possibilidade de erro no diagnostico (GOMES &
VILANOVA, 1999).

Assim, é importante a avaliagdo do transtorno de acordo com seus
critérios, mas dentro de sua contextualizagéo, de forma que seja possivel avaliar
sua dimenséao fenomenoldgica. Dentro deste paradigma, Bastos (2011) expde:
“Nao ha como se avaliar em profundidade o fenémeno psiquico da atengao sem
levar em consideracdo a questdo fenomenoldgica da intencionalidade e a
questéo clinica da sua relagdo com a personalidade” (p.146).

Existem ainda alguns fatores que dificultam o diagnéstico, pois 0s
sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade também podem ser
observados em outros transtornos psiquiatricos (ex.: transtorno bipolar,
transtorno de ansiedade, transtorno de personalidade borderline, etc.) e outras
condicBes médicas (doencas da tireoide, apneia do sono, etc.). Desta forma &
de suma importancia uma equipe especialista multidisciplinar para estabelecer
acertadamente o diagnostico do TDAH, diante da sua complexidade, e dizer se
0s sintomas ndo sdo mais bem atribuidos a um outro problema, além da

investigacdo da presenca de outros transtornos comorbidos ao TDAH.

1.3 TDAH e suas comorbidades

A presenca de comorbidades (outros transtornos psiquiatricos
associados) em criancas e adolescentes com TDAH é muito frequente, podendo
acontecer em cerca de 70% dos casos e agravar o quadro do transtorno
(MATTOS, 2015).

Segundo Barkley (1998), as taxas de comorbidade associadas ao TDAH

seriam: de 10 a 40% para Transtornos Ansiosos, 9 a 32% para Depresséo, 20 a
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67% para Transtorno de Oposicao Desafiante e 20 a 56% para Transtorno da
Conduta.

Uma pesquisa mais recente realizada por Souza et al. (2001) para
analisar as taxas de comorbidade com outros transtornos psiquiatricos em 34
(trinta e quatro) criancas e adolescentes com diagndéstico de TDAH, observou
que 85,7% apresentavam transtornos comorbidos, sendo que 0s mais comuns
foram o Transtorno de Oposigéao Desafiante (20,6%) e o Transtorno da Conduta
(39,2%). Pelo menos 57% da amostra apresentou dois outros diagnésticos além
do TDAH. Também foi observado a presenca quadros ansiosos (como
Transtorno de Ansiedade Generalizada e Fobias) em 34,3% da amostra e quatro
casos de Depresséo Maior.

A agressividade é um fator importante no TDAH, desta forma, deve-se
enfatizar que criancas e adolescentes com TDAH que apresentam pais com
comportamentos agressivos e problemas psicolégicos possuem uma chance
maior de desenvolver comportamentos antissociais e agressivos, essa
agressividade no TDAH deve ser analisada para saber o fator desencadeante e
em alguns momentos deve ser vista como consequéncia do transtorno, nao
sendo intencional. A agressividade no TDAH é mais comum quando associado
a algum transtorno comérbido.

Criancas com TDAH apresentam uma chance significativa de
desenvolver Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD), Transtorno da Conduta
(TC) na adolescéncia e Transtorno da Personalidade Antissocial na fase adulta.
Segundo o DSM-V (2014) o TOD é presente em conjunto com o TDAH em cerca
de metade das criangas com a apresentacdo combinada e em aproximadamente
um quarto com apresentacdo predominantemente desatenta, mostrando uma
importante relevancia. Este transtorno possui comportamento caracteristico de
desafio e oposicdo constantemente a figuras de autoridade, como pais e
professores, se contrapondo a obedecer regras ou limites, apresentando
negatividade e hostilidade em varias situacdes distintas. Esta comorbidade é
muito importante por ser preditiva do TC, uma condi¢cdo mais séria e grave, onde
se apresenta comportamentos que nitidamente infringem regras morais ou
violam os direitos das outras pessoas, a crianga/adolescente com TC pode
apresentar um comportamento antissocial como roubos, furtos, falsidade, maus

tratos a animais e/ou seres humanos, destruicdo de propriedade, etc., ainda de
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acordo com o DSM-V (2014) afeta em torno de um quarto das criancas e
adolescentes com a apresentacdo combinada do TDAH.

O Transtorno de Personalidade Antissocial esta fortemente associado a
presenca do Transtorno da Conduta, ambos podem apresentar um grande risco
de abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, aumentando o indice de
Transtornos por abuso de substancia. O Transtorno da Personalidade
Antissocial possui um padréo de indiferenca e violagdo dos direitos de outras
pessoas, apresentando falsidade e manipulacéo, seu diagndstico deve ser feito
apos os dezoito anos de idade (DSM-V, 2014; MATTOS, 2015; PEREIRA et al.,
2005).

De acordo com Pereira et al. (2005) os disturbios de humor, depresséo
e ansiedade, podem ser encontrados em cerca de 20 a 40% dos portadores de
TDAH, porém apresentando impactos menos negativos na vida dos individuos
do que aqueles que possuem TC associado ao TDAH.

O Transtorno Disruptivo da Desregulagcdo do Humor que se caracteriza
por irritabilidade e mau humor persistente e por intolerancia a frustracdo com
episodios frequentes de descontrole comportamental, apresentando
agressividade verbal e/ou fisica, também pode ser encontrado como associacao
ao TDAH (DSM-V, 2014; SOUZA et al., 2001).

A depressao e a ansiedade sdo comorbidades comuns ao TDAH. Os
Transtornos de Ansiedade se caracterizam por excessivo medo e ansiedade de
algo ou uma situacéo especifica causando prejuizo na vida do individuo portador.
Dentre os Transtornos de Ansiedade mais comuns em portadores de TDAH
entdo: o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), quando ocorrem niveis
constantes e excessivos de ansiedade e preocupacdes precipitadas sobre
eventos diversos e atividades que sdo considerados desproporcionais a
probabilidade real; e as Fobias, que se caracterizam pela presenca de medo ou
ansiedade acentuados em relacdo a uma situacdo ou objeto especifico (ex.
altura, sangue, animais, etc.). A ansiedade piora os sintomas da falta de
concentracdo e memoria do TDAH, podendo transformar-se em Depressao
Maior caso nao tratados (DSM-V, 2014; MATTOS, 2015; PARTEL, [2017];
RANGE et al., 2011).

Os Transtornos Depressivos associados ao TDAH podem aumentar a

dificuldade de concentracdo. O Transtorno Depressivo Maior, comérbido
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algumas vezes ao quadro do TDAH, expressa-se por humor triste quase todos
os dias, alteracdes do sono, fadiga, lentiddo psicomotora, perda de interesse em
atividades que antes eram prazerosas, culpa e criangcas/adolescentes podem
apresentar um humor irritavel ao invés de triste (DSM-V, 2014; SOUZA et al.,
2001; MATTOS, 2015).

O Transtorno Bipolar pode aparecer como comorbidade do TDAH,
apresentando como caracteristicas a alternancia de fases de depressdo com
fases de muita energia, que podem decorrer no aumento da inadequacéao social
e no risco de suicidio em portadores de TDAH, como também maior
impulsividade e dificuldade de concentragdo (DSM-V, 2014; MATTOS, 2015;
PARTEL, [2017]; PEREIRA et al., 2005; RANGE et al., 2011).

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), que pode ser observado
qguando as criangas/adolescentes apresentam rituais, como fechar a porta trés
vezes, lavar as maos muitas vezes sem sentir que estao limpas, etc., pode ser
encontrado como associagédo ao TDAH (ABDA, [2017]; MATTOS, 2015).

De acordo com Cataldo Neto et al. (2003) estima-se que 60% das
criancas com Transtorno de Tourette apresentem também TDAH, apesar de uma
pequena parcela de criangas com diagnostico de TDAH apresentarem
Transtorno de Tourette como comorbidade. Problemas com tiques podem
aparecer associados ao TDAH, tique € considerado um movimento motor ou
vocal que ocorre de forma rapida, recorrente, repentina e ndo é ritmado. Quando
0s tiques sao muito significativos sdo chamados de Transtorno de Tourette
(quando ocorrem multiplos tiques motores e tiques vocais, ndo necessariamente
ao mesmo tempo) e Transtorno de Tique Motor ou Vocal Persistente (€ um
quadro crdnico, onde ocorrem apenas tigues motores ou apenas tiques vocais).

Segundo Pereira et al. (2005), a prevaléncia em criancas com TDAH de
transtornos de aprendizado varia entre 20% e 80%, e 80% apresentam
problemas de leitura. Criancas/adolescentes com TDAH tendem a cometer erros
devido a desatencao e podem tirar notas baixas por ndo conseguirem ficar muito
tempo sentados estudando, estando sempre postergando o estudo, porém
problemas de aprendizagem e linguagem podem aparecer associados ao TDAH,
como um Transtorno da Aprendizagem ou Transtorno da Linguagem, desta
forma prejudicando a vida académica da crianga/adolescente, pela ocorréncia

de um transtorno comérbido e ndo pelo TDAH em si. E importante a



25

compreensao de que nem todo individuo com TDAH apresenta dificuldades na
aprendizagem, que o TDAH néo € sindnimo de fracasso escolar e que por sua
vez, o fracasso escolar ndo é sinbnimo de TDAH.

Dificuldades de aprendizagem podem diminuir significativamente o
desempenho escolar de portadores de TDAH. Rohde et al. (2003) destacam que
as dificuldades de aprendizagem podem ser naturais ou secundarias a alguma
doenca. As dificuldades de aprendizagem naturais sdo mudancas no rendimento
escolar, que podem estar relacionadas a diversos motivos, como metodologia
inadequada, problemas familiares, falta de frequéncia na escola, dentre outros
motivos. As dificuldades de aprendizagem secundarias ao Transtorno Especifico
da Aprendizagem afetam prejudicialmente o portador em alguns ambitos da
aprendizagem, como leitura, escrita e habilidades matematicas. A caracteristica
principal deste transtorno sao as dificuldades continuas no aprendizado de
habilidades académicas fundamentais, iniciando durante os anos escolares. O
Transtorno Especifico da Aprendizagem pode ser dividido em trés tipos,
podendo apresentar gravidade leve, moderada ou grave (DSM-V, 2014;
MATTOS, 2015):

1. Com comprometimento da leitura (Dislexia) - dificuldade na precisdo, na
velocidade ou na fluéncia e na compreensdao da leitura,

2. Com comprometimento da escrita (Disortografia) - dificuldade na exatidao
da ortografia, na gramatica e na pontuac¢ao, na clareza ou organiza¢ao da
expressao escrita, havendo dificuldade de se expressar por escrito,
enguanto a expressao oral € normal;

3. Com comprometimento da matematica (Discalculia) - dificuldade em
operar e aprender conceitos matematicos por escrito e oralmente, como
a memorizacdo de fatos aritméticos, fluéncia de céalculo e raciocinio

matematico (solucionar problemas matematicos).

Dificuldades na linguagem, como um comprometimento na comunicagao
verbal, na leitura e na escrita, podem aparecer associados ao TDAH. O
Transtorno da Linguagem possui como caracteristicas principais dificuldades na
aquisicdo e no uso da linguagem, devido a déficits significativos na compreenséo

ou na expressao de vocabulario, gramatica e na estrutura de frases, assim
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limitando a capacidade para o discurso. Esses déficits podem ser observados na
comunicacio falada, escrita e na linguagem de sinais. E importante observar a
habilidade linguistica que esta prejudicada, podendo esta ser receptiva e
expressiva, para analisar sua gravidade, pois a habilidade expressiva pode estar
muito prejudicada em um individuo, enquanto a receptiva pode nédo apresentar
nenhum dano.

A capacidade expressiva se refere a producdo de sinais vocdlicos,
gestuais ou verbais, quando ha um déficit nesta habilidade o individuo possui
dificuldade de se expressar de modo claro, porém possui uma compreensao
normal do que Ihe é dito, e a capacidade receptiva se refere ao processo de
receber e compreender mensagens linguisticas, um déficit nesta habilidade gera
uma dificuldade na compreensédo do que lhe é dito (DSM-V, 2014; MATTOS,
2015).

De acordo com Pereira et al. (2005) o Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo, que é uma incapacidade de adquirir de forma correta
habilidades motoras finas e grosseiras em seu planejamento e execucao, € uma
associacdo comum, estando presente em 50% das crian¢cas com diagnostico de
TDAH. Quando presente este diagnostico associado ao TDAH, deve-se
investigar a presenca de prejuizo académico e dificuldade de adaptacao social.

Outros transtornos psiquiatricos que também podem ser comérbidos ao
TDAH séo: Epilepsia (crises de falta da consciéncia, seguidas de convulsdes,
gue aparecem em intervalos irregulares de tempo), Enurese (urinar na cama) e
o Transtorno do Espectro Autista (refere-se a uma seérie de deficiéncias de
desenvolvimento, apresentando prejuizos constantes na comunicacdo e na
interacdo social, ocorrendo em diversos contextos, com padrdes repetitivos e
restritos de interesses, comportamentos ou atividades, que variam de acordo
com o grau de comprometimento do portador).

Diante da presenca significativa de comorbidades no TDAH gue alteram
0 prognastico da doenca, podendo agravar o quadro ou em alguns casos serem
mais prejudiciais que o TDAH, sugere-se a necessidade de uma avaliacdo
multidisciplinar (psicologo, psiquiatra, neurologista, fonoaudidlogo, dentre
outros) com uso de entrevistas diagnodsticas que abordem outros sintomas
comportamentais e psiquicos além dos relacionados ao TDAH, assim como

exames complementares e avaliacdo neuropsicoldgica, para uma investigagao
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de outros problemas associados e assim um tratamento mais adequado e uma
melhora expressiva na qualidade de vida do portador.

Este capitulo abordou o que € o TDAH, contando sua histéria desde sua
primeira descricdo em 1798, sua etiologia, sua prevaléncia e seus prejuizos. Foi
explicado também sobre seus critérios diagnosticos e comorbidades que podem
estar associadas a este quadro. No capitulo a seguir serd abordado a
importancia da neuropsicologia e da avaliagdo neuropsicoldgica para ajudar a

nortear o diagnostico do TDAH.
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CAPITULO I

ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DO TDAH

Neste capitulo serd explicado conceitos a respeito da neuropsicologia,
abordando a avaliagdo neuropsicologica infantil/adolescente e as funcdes
cognitivas prejudicadas em portadores de TDAH. Posteriormente serao tratados
alguns métodos e instrumentos neuropsicolégicos que podem ajudar a guiar o
diagnostico do TDAH em criancas e adolescentes e a apresentacdo de um
estudo de caso.

2.1 A Neuropsicologia e o TDAH

A histéria do desenvolvimento das neurociéncias possui base em
contribui¢cdes de cientistas de varios campos de pesquisa, como: neurofisiologia,
neuropsicologia, neurologia, neuroanatomia, neurobiologia, genética,
neuroimagem e psiquiatria. A neurociéncia tem concebido varias técnicas para
investigar a funcdo cognitiva e melhorar a compreensdo do funcionamento
mental, tanto de individuos saudaveis, como de individuos portadores de
Transtornos Psiquiatricos (MALLOY-DINIZ et al., 2010; RANGE et al., 2011).

A neuropsicologia € um campo de pesquisa cientifico que se encontra
dentro das Neurociéncias, onde sdo estudadas as relacdes entre o cérebro, o
comportamento e 0S processos mentais, tanto em quadros de doengas como no
desenvolvimento normal (MALLOY-DINIZ et al.,, 2010). Lezak et al. (2004)
explicam a neuropsicologia Clinica como a ciéncia dedicada a estudar a
expressao comportamental das dinfuncdes cerebrais.

O termo neuropsicologia teve seu surgimento em 1913, em uma
conferéncia realizada nos Estados Unidos pelo médico canadense William Osler,
considerado um dos icones da medicina. Porém, os estudos sobre a correlagédo
entre o cérebro e a mente advém dos antigos egipcios. Em 1949, a nomenclatura
apareceu como subtitulo da obra denominada “The Organization of Behavior: A
Neuropsychological Theory” de Donald Hebb (KRISTENSEN et al.,, 2001;
MADER, 1996).
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Alexander Romanovich Luria, foi um famoso psicologo russo especialista
em psicologia do desenvolvimento. Seu trabalho no Hospital do Exército durante
a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), liderando uma equipe de pesquisa com
0 objetivo de investigar a avaliacao das funcfes cognitivas associadas as areas
com lesbes no cérebro, o fez ser considerado o grande precursor da
neuropsicologia.

Em 1966, Luria desenvolveu métodos para avaliar e analisar o
comportamento, técnicas orientadas pela sua visdo das funcbes corticais
superiores, propondo assim um modelo teérico que conduz o trabalho
neuropsicolégico. Luria foi o primeiro a desenvolver uma bateria completa para
0 exame neuropsicolédgico, diversos testes psicométricos foram propostos a
partir de suas concepcfes neuropsicolégicas (KRISTENSEN et al.,, 2001;
MADER, 1996).

Luria postulou um novo conceito de “funcdes cerebrais”, acreditando que
estas seriam sistemas funcionais que visam a execucado de uma determinada
tarefa. O mesmo identificou trés unidades basicas, ou sistemas funcionais, cuja
participacdo torna-se necessaria para qualquer tipo de atividade mental
(BASTOS & ALVES, 2013; MADER, 1996; TONIETTO et al., 2011):

o Unidade Funcional I, relacionada a atencao, constitui o sistema
reticular ativador, que envolve a regulacdo do tdnus cortical e o nivel de vigilia e
sono, regulando o estado de consciéncia e assim, influenciando todos os
processos cognitivos, localizada abaixo do nivel do cértex;

o Unidade Funcional Il, relacionada a questdo sensorial, envolve
receber, analisar e armazenar estimulos auditivos, tatil-cinestésicos e visuais,
além de recodificar as informacdes recebidas, permitindo assim, a organizacao
da compreensdao da linguagem, localizada nos lobos occipital, temporal e
parietal;

o Unidade Funcional lll, relacionada ao planejamento, que envolve
organizacdo das intengcbes de planos para acdes humanas, regulacdo do
comportamento e verificagdo da atividade consciente, localizada no lobo frontal.

O lobo frontal, localizado na Unidade Funcional Ill, é responsavel pela

programacao das acdes, regulacdo do comportamento, relacdo e julgamento
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social, producao da linguagem e autocontrole (BASTOS & ALVES, 2013). O lobo
frontal & considerado por Luria (2006) essencial e o lobo mais importante perante

as demais unidades funcionais:

Um papel mais importante na formacédo da atividade consciente
€ representado pelos lobos frontais. Com sua intima participacao
na formacdo das intencbes e nos programas de acdo,
subordinando a atividade aos focos dominantes, inibindo os
fatores intervenientes e permitindo que os resultados das a¢des
sejam comparados as intengfes originais, os lobos frontais
desempenham um papel essencial na regulamentacao
consciente do comportamento e no asseguramento da estavel
seletividade da atividade do homem, que é dirigida por um
objetivo (p.223).

De acordo com Luria (1966) apud Tonietto et al. (2011), 0os processos
mentais, que incluem as funcdes executivas, estdo sob o dominio da linguagem.
Ainda segundo 0 mesmo autor existe uma intera¢ao entre os sistemas funcionais
linguistico e executivo. Para tal conclusdo, o mesmo observou que pacientes
com lesBes na regido pré-frontal expdem uma propensdo a manter a linguagem
preservada, porém, podem apresentar uma dificuldade de executar acdes na
auséncia de autoinstrugdo verbal. A titulo de exemplo para esclarecimento
adicional, um paciente lesionado na regido pré-frontal com facilidade consegue
memorizar e repetir apos alguns dias uma instrucdo verbal produzida pelo
experimentador. Entretanto, o paciente propende a expor dificuldades ao ter que
executar uma agdo por si mesmo (ex.: uma série determinada de movimentos
com os pés), antes narrada verbalmente. O mesmo pode conseguir sucesso na
primeira tentativa, mas tende a falhar nas tentativas seguintes. No entanto, ele
apresenta uma tendéncia a executar uma acdo de forma correta ao reproduzir a
instrugéo verbalmente.

De acordo com sua teoria, apesar de cada unidade funcional apresentar
fungBes singulares, a cogni¢cdo depende da correlacdo entre as trés unidades,
em uma colaboracdo funcional complexa e organizada (BASTOS & ALVES,
2013). Desta forma, Luria contribuiu para uma visao dinamica do funcionamento
cerebral, e colaborou para a compreensao do funcionamento das areas frontais.
Para ele a neuropsicologia € um ramo da psicologia que se interessa pelo estudo

da relagéo entre cérebro e comportamento (MADER, 1996).
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A neuropsicéloga americana Muriel Deutsch Lezak € a autora de um dos
mais renomados livros sobre avaliagdo neuropsicolégica, o “Neuropsychological
Assessment”. Este livro possui até o momento cinco edi¢gdes, sendo a primeira
datada de 1976, e as edi¢des seguintes de 1983, 1995, 2004 e 2012. Sua ultima
edicdo conta com a colaboracédo de Diane B. Howieson, Erin D. Bigler e Daniel
Tranel. Estes autores instigam o0s neuropsicologos a trabalharem com
flexibilidade, curiosidade e criatividade, como também, mencionam as areas de
compreensao da avaliacdo neuropsicoldgica a partir das técnicas de diagnadstico,
incluindo planejamento de tratamento, avaliagéo e reabilitacdo (LEZAK et al.,
2004; MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Para McCarthy & Warrington (1990) apud Malloy-Diniz et al. (2010), a
neuropsicologia Cognitiva € uma area interdisciplinar que absorve informacdes
da Neurologia e da Psicologia Cognitiva, e estuda a organizacao cerebral das
habilidades cognitivas. Segundo essas autoras o termo “fungédo cognitiva”
significa a integracéo das capacidades de percepcao, de acao, de linguagem, de
memoria e de pensamento.

Como pode ser observado, a fundamentacdo cientifica da
neuropsicologia decorre de vérias décadas de estudos e investigacoes.
Inicialmente, seus estudos estavam inclinados para as consequéncias
comportamentais e cognitivas decorrentes de lesdes cerebrais. Atualmente,
seus estudos englobam investigacdes das fungdes cognitivas associadas a
elaboracdo de testes cada vez mais sensiveis e adequados para verificar o
funcionamento em padrfes normais e patoldgicos desses dominios, podendo ser
correlacionada a exames complementares, como tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética, apresentando um grande avanco para O processo
diagnostico e tratamento de inimeras patologias (MADER, 1996; KRISTENSEN
et al., 2001).

A neuropsicologia € reconhecida como uma especialidade em Psicologia
desde 2004 pelo Conselho Federal de Psicologia. A resolugéo 002/2004 (CFP,
2004) propde que a atuacdo do neuropsicélogo deve ser baseada no
acompanhamento, no tratamento e na pesquisa da cognicdo, das emocoes, da
personalidade e do comportamento, focando na relacdo entre estes aspectos e

o funcionamento cerebral. A resolugéo ainda dispbe que:
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O objetivo tedrico da neuropsicologia e da reabilitacdo
Neuropsicolégica é ampliar os modelos ja conhecidos e criar
novas hipéteses sobre as interacdes cérebro-comportamentais.
Trabalha com individuos portadores ou ndo de transtornos e
sequielas que envolvem o cérebro e a cognicdo, utilizando
modelos de pesquisa clinica e experimental, tanto no &mbito do
funcionamento normal ou patol6gico da cognigdo, como também
estudando-a em interacdo com outras areas das neurociéncias,
da medicina e da saude (CFP, Art. 3°, p. 2).

Entre os procedimentos neuropsicolégicos, destaca-se a avaliagdo
neuropsicolégica, que se diferencia da avaliacdo psicologica por tomar como
ponto de partida o cérebro (MADER, 1996). De acordo com Malloy-Diniz et al.
(2010):

A Avaliac@o Neuropsicoldgica consiste no método de investigar
as funcdes cognitivas e 0 comportamento. Trata-se da aplicagédo
de técnicas de entrevistas, exames quantitativos e qualitativos
das funcbes que compdem a cognicdo abrangendo processos
de atencdo, percepg¢ao, memoria, linguagem e raciocinio. Ha
métodos considerados classicos e outros ainda em construgao
(p. 47).

Segundo Lezak et al. (2004) os seis propésitos principais da avaliacédo
neuropsicolégica sdo: 1) diagnostico; 2) cuidados com o individuo; 3)
identificacdo de tratamentos necessarios; 4) avaliacdo dos efeitos de
tratamentos; 5) pesquisa e 6) questdes forenses.

Os objetivos da avaliagdo neuropsicolégica com a aplicacao de escalas
e testes neuropsicoldgicos, devem envolver alguns aspectos importantes, como
o auxilio ao diagndstico diferencial, estabelecer a presenca ou ndo de disfuncdes
cognitivas associadas a neuropatologias, documentar o déficit cognitivo e seu
grau de comprometimento, elucidar possiveis comorbidades e avaliar a presenca
de altera¢cBes sutis, com o propdsito de detectar disfuncdes ainda em estagios
iniciais. Uma avaliacdo neuropsicologica deve contribuir no delineamento do
tratamento, fornecendo aos familiares, aos cuidadores e a escola, informacgdes
sobre a capacidade e as dificuldades do paciente, assim como, possibilitar o
acompanhamento do desenvolvimento do quadro em relagcdo ao tratamento
medicamentoso e da reabilitagdo (LEZAK et al., 2004; MADER, 1996).
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Em relacdo a contribuicAo da avaliacdo neuropsicologica para o
diagnostico, que descreve as dificuldades e potencialidades do individuo, é
importante ressaltar que o objetivo da mesma néo é rotular o paciente, e sim,
qualificar a proporgcéao do impacto na vida do paciente, para desta forma, poder
ajuda-lo através de uma intervencéo clinica adequada (COELHO & BASTOS,
2011; MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Nesse sentido, Bastos (2011) comenta:

Na avaliacdo puramente neuropsicolégica, as mudltiplas
vinculacgdes das funcdes dificultam a conceituacdo dos aspectos
primarios e secundarios, tornando &ardua a classificagéo
nosolégica. O mesmo ja ndo ocorre na pratica clinica, onde o
profissional experiente geralmente consegue distinguir com
razoavel clareza o superficial do profundo e o circunstancial do
essencial. A razdo disso € que nessa instancia clinica a
avaliacdo se d& por um instrumento sensivel & intencionalidade,
um componente fenomenoldgico da personalidade inacessivel
por métodos discretos ou estritamente objetivos (p. 151).

Esta avaliacdo utiliza testes psicométricos e neuropsicolégicos e pode
ser estruturada por meio de baterias fixas, breves e flexiveis. As baterias fixas
permitem a organizagéo de dados e possibilita um olhar comparativo de casos,
sendo mais utilizada em pesquisas clinicas e servicos especializados em
determinadas doencas neuroldgicas, nos quais se faz necesséario o uso de
protocolos especificos para investigacdo de uma populacdo particular. As
baterias breves propdem possiveis areas de investigacao e alteracdes, nao
concedem uma avaliagdo mais detalhada, € um método que proporciona uma
pontuacdo rapida, mais indicado quando a solicitacdo exige um psicionamento
imediato, sendo mais utilizadas no contexto ambulatorial e internamento
hospitalar. As baterias flexiveis sdo mais utilizadas na avaliagéo clinica, devido
a plularidade de questdes que podem aparecer, como acidentes vasculares,
disturbios de aprendizagem e linguagem, dentre outros. Desta forma o
profissional pode escolher de forma flexivel os métodos mais adequados de
acordo com a demanda do paciente (MADER, 1996; MALLOY-DINIZ et al., 2010;
SOUZA et al., 2012).

A avaliacdo neuropsicolégica Infantil inclui a anamnese/entrevista inicial

com o0s responsaveis, onde sera colhido diversos dados sobre o paciente,
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analisado exames anteriores e explicado informacbes relevantes sobre a
avaliacdo, se necessario deve ser realizado estabelecimento de contato com o
colégio. A escolha dos testes deve apresentar um panorama das funcdes
cognitivas, de forma que o resultado final forneca um perfil neuropsicologico do
paciente, é importante a observacdo do comportamento e humor da
crianca/adolescente de modo geral ao longo das sessdes, obtendo assim
informacdes qualitativas e quantitativas e a producéo do laudo neuropsicolégico
deve ser clara, objetiva e imparcial, sendo baseada em informacdes técnicas e
cientificas da neuropsicologia, auxiliando na definicdo de intervencdes
reabilitadoras (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Quanto a escolha dos testes que devem compor a bateria de avaliagéo
neuropsicolégica, focando em criancas e adolescentes com TDAH, é importante
o0 conhecimento de que ndo existe uma bateria fixa de testes para avaliar o
TDAH, desta forma, os métodos e instrumentos clinicos utilizados modificam de
acordo com a escolha do profissional e a demanda do paciente, sendo que a
mesma deve ser planejada de acordo com sua faixa etaria e com o objetivo de
oferecer informagbes que respondam a “pergunta” realizada no
encaminhamento. A abordagem neuropsicoldgica pode ser vista como auxilio
diagnoéstico do TDAH. Nesses casos devido ao fato de muitas vezes os déficits
cognitivos serem mais especificos, 0 exame neuropsicoldgico tende a ser mais
objetivo, com avaliacdo do nivel intelectual, processos atencionais, funcdes
executivas e motoras (MALLOY-DINIZ et al., 2008; MALLOY-DINIZ et al., 2010;
SOUZA et al., 2012).

Deve-se ressaltar, que um resultado negativo nesta avaliagcdo nao exclui
o diagndstico do TDAH, assim como, a auséncia de sintomas no consultorio
durante a avaliacdo ndo exclui o diagnéstico, pois a crianca ou o adolescente,
especialmente em situacdes novas, desafiadoras ou estimulantes, pode
conseguir controlar os sintomas com esfor¢co voluntario por um determinado
tempo (MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Segundo a psicologa Maria Joana Mader (1996):

A avaliacdo Neuropsicolégica ndo € apenas a aplicacdo de
testes e sim a interpretacdo cuidadosa dos resultados somada a
andlise da situacdo atual do sujeito e contexto em que vive.



35

Somente com base nesta compreensdao global é possivel sugerir
um diagnéstico (p.18).

Como vimos no capitulo anterior, acredita-se que os sintomas do TDAH
estejam relacionados a genética e anormalidades cerebrais nas redes neurais
frontais e frontoestriatais, acarretando em disfuncdes executivas e afetando o
funcionamento dos neurotransmissores (dopamina e noradrenalina), desta
forma, abordaremos agora algumas teorias e fungbes que podem estar
prejudicadas no TDAH (ABDA, [2017]; BARKLEY, 2008; ROHDE & BENCZIK,
2010).

Pesquisadores como Barkley (1997), Barnett et al. (2001) e Mattos et al.
(2003) sugerem a existéncia de uma alteracdo no desempenho do cortex pré-
frontal e de suas conexdes com a rede subcortical, sendo que essa alteracéo
pode ser responsavel pelo quadro clinico do TDAH.

De acordo com Knapp et al. (2002), alteracdes no cortex pré-frontal
(responsével pelo planejamento e analise das consequéncias de agdes futuras,
relacionado com o comportamento) sdo responsaveis pelos comportamentos
tipicos do TDAH, como o déficit em comportamento inibitorio, planejamento,
memoria de trabalho, autorregulacdo e limiar para acao dirigida a objetivo
definido. Segundo Mattos et al. (2003), essas func¢des englobam subdominios
especificos do comportamento, tais como: volicdo, habilidades para explorar,
selecionar, monitorar e direcionar a atencao, inibir estimulos concorrentes,
antecipar e delinear meios de resolver problemas complexos, antecipar
consequéncias, exibir flexibilidade na alteracdo de estratégias em funcdo de
imprevistos, e monitorar o comportamento comparando-o com o planejamento
inicial.

Barkley (1997) e Fischer et al. (2005) afirmam que o TDAH néo é
somente um problema atencional, mas também uma alteragdo do conjunto de
funcdes cerebrais complexas que compreende as fungdes executivas.

Colaborando com as ideias mencionadas, Lopes et al. (2005) expde que
“os lobos frontais possuem uma fungao executiva, compreendendo a capacidade
de iniciar, manter, inibir e desviar a atenc&o” (p.69).

Descobertas cientificas tem mostrado a presenca de disfuncao na regiao

orbital frontal do cérebro em criancas e adolescentes portadores de TDAH,
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sendo esta area responsavel pelas funcdes executivas, como foi mencionado no
capitulo anterior. Pelo cérebro ser um 6rgdo em que as partes apresentam
interligacdo, outras areas que possuem ligagdo com a regido frontal podem néo
estar exercendo suas funcdes corretamente, mostrando assim, a possibilidade
das alteracBes responsaveis pelo transtorno ocorrerem em multiplos pontos
interligados do cérebro. Nesse contexto, ttm se observado a presenca de
alteracbes na area denominada cortex parietal posterior, correlacionada a
atencdo, em individuos com este transtorno (MALLOY-DINIZ et al., 2010,
ROHDE & BENCZIK, 2010).

Em concordancia com as informacdes citadas, Barnett et al. (2001)
avaliaram a memoria espacial, manutencao da atencéo, deteccdo de estimulo e
selecéo da resposta em criancas sem medicamentos portadoras de TDAH, neste
estudo, descobriram um padréo difuso de ativacéo encefalica e um desempenho
inferior destas criangas comparadas a controles normais. Esses resultados
indicam que o prejuizo nas fun¢Bes executivas em criangas com TDAH possa
ocorrer devido a um desempenho inadequado do funcionamento encefélico, em
especial da regido frontal.

De acordo com Barkley (2008), Capovilla et al. (2007) e Malloy-Diniz et
al. (2008), as funcdes executivas podem ser estabelecidas como capacidades
gue comportam a um individuo compreender estimulos do seu ambiente,
responder adequadamente, mudar de direcdo de modo flexivel, antecipar
objetivos futuros, ponderar consequéncias e responder de modo integrado,
utilizando todas essas capacidades para alcancar um objetivo final.

A avaliacdo neuropsicoldgica em criancas e adolescentes com TDAH
deve abranger a andlise e a compreensao da atencao e das funcbes executivas
como memodria operacional ou de trabalho (arquivamento temporario de
informacdes), gerenciamento do tempo, controle inibitério, tomada de decisdes,
autoconhecimento, resolucdo de problemas, planejamento (capacidade de
escolher a melhor maneira de alcancar um objetivo pré-definido), categorizagédo
(capacidade para organizar informacées em categorias que compartilham
caracteristicas semelhantes), flexibilidade cognitiva e fluéncia verbal e
comportamental (capacidade de seguir regras pré-definidas). Os sintomas
disexecutivos s80 responsaveis por um expressivo comprometimento funcional

sécio ocupacional e, assim, geram problemas significativos quanto a adaptagéo
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social, a organizacdo de atividades de vida diarias e ao controle emocional
(CAPOVILLA et al., 2007; MALLOY-DINIZ et al., 2010; RANGE et al., 2011).

Segundo Lopes et al. (2005), as alteracdes nas funcdes executivas no
TDAH, podem gerar algumas manifestacdes, como: tendéncia a atropelar
tarefas; tendéncia a alternar tarefas, ndo conseguindo completa-las; dificuldade
de focalizar e sustentar a atencéo; problemas para estabelecer prioridades;
dificuldade na velocidade de processamento; dificuldade para compreender
frustracdo e na modulacdo do afeto, podendo apresentar baixa autoestima,
hipersensibilidade a criticas e irritabilidade; dificuldade de manipular informacdes
verbais e ndo-verbais; e esquecimentos de responsabilidades e objetivos pré-
estabelecidos.

As funcdes executivas sdo fundamentais a medida que o individuo
amadurece e passa a ser demandada uma capacidade de autonomia para tomar
decisOes e resolver problemas. Elas capacitam o individuo para o desempenho
de suas ac¢0Oes do dia a dia de forma independente, auto-organizada e orientada
para metas. Desta forma, diversas pesquisas tém contribuido para prover
evidéncias de validade de diversos intrumentos que avaliam as funcbes
executivas, mostrando o comprometimento de alguns aspectos do TDAH
(CAPOVILLA et al., 2007; MALLOY-DINIZ et al., 2010; MOTA, 2014).

Quanto as funcdes executivas, os maiores déficits se dado nas
habilidades de controle inibitério, tomada de decisbes e fluéncia verbal,
resultando em uma impulsividade associada a deficiéncia nas habilidades de
focalizacéo e sustentacdo da atencao e na organizagao e planejamento cognitivo
da acdo (MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Assim, se faz imprescindivel o conhecimento de quais sao estas funcdes
avaliadas, o que elas compreendem e a que estao relacionadas. Observaremos
agora a questéo da vivéncia temporal, da atencao e das fungbes executivas no
TDAH.

De acordo com Barkley et al. (2001), a vivéncia subjetiva do tempo, que
€ uma habilidade notéria que nos concede a capacidade de planejar, prever e
responder eficientemente situacdes atuais e as que estdo para acontecer, se
encontra prejudicada em portadores de TDAH, assim como sua capacidade de
administra-la. Desta forma, acarreta dificuldades em individuos com TDAH para

estabelecer prioridades, cumprir prazos, concluir tarefas e levar em
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consideracéo as implicacGes de longo prazo de suas atitudes. Essa dificuldade
na percepc¢do temporal seria relacionada a problemas na memoéria operacional
e no controle inibitério. Malloy-Diniz et al. (2008) avaliaram que essas
dificuldades podem acontecer na organizacdo, na disciplina no trabalho, na
delegacdo, no planejamento pessoal, na flexibilidade no trabalho e na
concentragao.

O TDAH é um transtorno que possui desatencao primaria. A atencao €
um mecanismo cognitivo que envolve concentracdo, esforco mental,
manutencdo do estado de observacdo ou alerta e capacidade de focalizar,
ignorar estimulos distratores ou irrelevantes e alterar o alvo da atencdo quando
necessario. Seus subcomponentes sdo (MALLOY-DINIZ et al., 2008; MALLOY-
DINIZ et al., 2010):

. Focalizada: capacidade de direcionar o foco atencional para um
determinado estimulo ou grupo de estimulos simultaneamente.

o Sustentada ou Vigilancia: capacidade de manter o foco atencional
em uma determinada atividade por um tempo longo com o mesmo padrao de
consisténcia, compreende a quantidade de tempo na qual o individuo conseguira
sustentar o foco, como também a consisténcia de resposta durante este
intervalo.

o Seletiva: capacidade de focalizar um estimulo especifico em
detrimento de estimulos distratores. Desta forma, se faz importante por
selecionar apenas estimulos relevantes em meio a tudo que nos € apresentado
nos campos visual e auditivo.

o Alternada: capacidade de alternar o foco atencional,

voluntariamente, entre um estimulo ou conjunto de estimulos e outro.

Dificuldades no foco da atencéo, estao relacionadas a problemas em se
manter em tarefas até que elas estejam finalizadas, baixa tolerancia a tarefas
tediosas, esquecimentos, dificuldade de focalizar a atencdo em dialogos e a
emissdo de comportamentos fora do contexto do que esta sendo concretizado
(MALLOY-DINIZ et al., 2008).

Ponderando os subtipos do TDAH, Barkley (1997) comenta sobre uma

diferenca entre os comprometimentos de atencéo, o subtipo desatento apresenta
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uma dificuldade mais proeminente na atencado focalizada e seletiva, ao passo
que, os tipos combinado e hiperativo apresentam maiores dificuldades em
relacdo a atencdo sustentada. Um estudo realizado por Coutinho et al. (2007),
foi observado uma dificuldade maior na atencéo sustentada em individuos com
TDAH do tipo combinado, comparados a individuos com TDAH do subtipo
desatento.

Como vimos ao longo desta sesséo, os déficits nas funcbes executivas
tém sido verificados em individuos com TDAH. Segundo Malloy-Diniz et al.
(2008) os maiores déficits se ddo nas habilidades de controle inibitorio, tomada
de decisbes e fluéncia verbal, resultando em uma impulsividade associada a
deficiéncia nas habilidades de focalizacdo e sustentacdo da atencédo e na
organizacao e planejamento cognitivo da acao.

A seqguir sera descrito alguns dos principais processos cognitivos
considerados na avaliacdo das fun¢des executivas em individuos com TDAH.

Segundo Barkley (1997), as falhas no controle inibitorio sado os sintomas
cognitivos principais do TDAH nos subtipos combinado e predominantemente
hiperativo. Essas falhas comprometem as funcées de memoria operacional,
internalizacao do discurso, autorregulacdo comportamental e a analise e sintese
do comportamento (reconstrucéo de metas e planos). As dificuldades citadas
sdo responsaveis pela impulsividade motora aumentada em individuos com
TDAH.

A impulsividade é caracterizada por diferentes manifestacées cognitivas

e comportamentais. Segundo Malloy-Diniz et al., (2008):

A impulsividade pode ser definida como intolerdncia a
frustracdo, incapacidade de adiar gratificacdo, uma capacidade
reduzida de reflexdo e precipitacdo ao ato ou desejo de
experimentagdo, busca por novidades ou necessidade de
manter um alto nivel de estimulagéo. Impaciéncia, acbes rapidas
e impensadas ou precedidas de pouca reflexdo, relacionadas a
dificuldade de focalizar a atencdo em todos os elementos
circunstanciais, restringindo a resposta comportamental a uma
reagdo quase imediata a elementos isolados (p.249).

A impulsividade pode estar relacionada as habilidades de tomada de

decisbes. A tomada de decisdo abrange a escolha de uma alternativa dentre
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varias, em situacdes que incluam algum nivel de inseguranca (MALLOY-DINIZ
et al.,, 2008; MALLOY-DINIZ et al., 2010). Em um estudo Malloy-Diniz et al.
(2007) apud Malloy-Diniz et al. (2008) avaliaram o processo de tomada de
decisdo em adultos portadores TDAH, foi analisado que 0s mesmos
apresentaram um padrao de escolhas imediatistas, com risco maior de prejuizos,
sem aprender com 0S erros, apresentando respostas diferentes do grupo
controle.

A memoria operacional ou de trabalho, é a capacidade de arquivar
temporariamente informacdes e de realizar operacdes mentais com contetdo
guardado, permitindo a manipulacdo da informacdo para que 0s objetivos
comportamentais sejam atingidos. Para Barkley (1997), os problemas no
controle inibitério comprometem a memoaria operacional, acarretando prejuizos
no uso de autoinstrucdes e de processamento temporal de informacdes, pela
auséncia de capacidade em manter informacdes nesse sistema temporario de
mem©ria para orientar o comportamento considerando os objetos futuros.

As Habilidades de planejamento tem sido encontradas com frequéncia
com deficiéncia em portadores de TDAH. Se caracteriza pela capacidade de
planejar as etapas e escolher a melhor maneira de alcancar um objetivo preé-
definido (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Comentaremos agora 0s processos executivos da flexibilidade cognitiva,
resolucao de problemas, categorizacao e fluéncia verbal e comportamental. A
flexibilidade cognitiva é a capacidade de mudar o curso das a¢bes ou dos
pensamentos de acordo com as exigéncias do ambiente, na resolucdo de
problemas se caracteriza pelo processamento de todas as informacfes
importantes, seguido pela escolha quanto a solucao mais eficaz. A categorizacao
se caracteriza pela capacidade de organizar dados em categorias que partilham
atributos semelhantes. A Fluéncia verbal e comportamental se refere a
capacidade do individuo de emitir varios comportamentos dentro de uma
estrutura de regras. Sendo dividida em verbal (analisado por meio da producédo
de palavras) e ndo verbal (analisado por meio da producéo gréafica) (MALLOY -
DINIZ et al., 2010).

Desta forma, podemos observar a importancia da neuropsicologia e da
avaliacdo neuropsicolégica seja em pesquisas cooperando para uma maior

compreensao das caracteristicas neurobiolégicas quanto na analise das func¢des
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que podem estar prejudicadas e seu respectivo grau de comprometimento em
portadores de TDAH, para ajudar na investigacdo do diagndstico, na avaliacdo
da presenca de comorbidades e até mesmo num diagnéstico diferencial. E
assim, poder ser realizado um tratamento mais adequado e uma melhora na

qualidade de vida do paciente.

2.2 Métodos e Instrumentos Neuropsicoldégicos para avaliacdo

do TDAH em Criangas e Adolescentes

Para uma avaliacdo neuropsicolégica Infantil/Juvenil mais acertada, &
fundamental o conhecimento da maturacdo neuroldgica. O desenvolvimento
cerebral antes do nascimento, ap6s 0 mesmo e durante toda a infancia é
essencial para o futuro desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico da
crianca/adolescente (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

E importante compreender que a avalia¢&o neuropsicoldgica se encontra
inserida numa perspectiva evolutiva maturacional, na qual a expressao clinica
de lesdes e disfuncdes diferem de acordo com as fases do crescimento neuronal
e a maturacao sequencial das varias regifes cerebrais. A neuropsicologia infantil
compreende o campo da neurociéncia e da psicologia que estuda a relacao entre
as funcdes cognitivas e o desenvolvimento biopsicossocial do universo infanto-
juvenil. As disfuncBes neuropsicolégicas que ocorrem na infancia possuem
particularidades muito mais heterogéneas do que homongéneas, pois as
mesmas podem ser decorrentes de variagcdes devido aos fatores ambientais
(cultura, estilo de interacdo familiar e métodos de alfabetizacao) e a maturacao
cerebral (fenbmeno complexo que envolve multiplos aspectos, como estruturais,
genéticos e neuroplasticidade) (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Segundo um estudo de imagem com o objetivo de mostrar 0 processo
de maturacéao cerebral publicado em 2004 pela Universidade de Los Angeles na
Califérnia (UCLA) e pelo Instituto Americano de Saude Mental (NIMH) o cortex
pré-frontal (centro cerebral encarregado pelo mais sofisticado processo de
solucdo de problemas e raciocinio), ndo alcan¢ca a maturagdo completa até o
inicio da vida adulta. Este estudo foi realizado ao longo de quinze anos
analisando o desenvolvimento cerebral normal dos cinco aos vinte anos através

de imagens de ressonancia magnética cerebral (MRI) de treze criancas e
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adolescentes sadios a cada dois anos (AXELSON & PENA, 2015;
PLENAMENTE, 2004).

Neste estudo foi concluido que as areas encarregadas pelas fungdes
primarias (ex.: processamento das sensac¢des, visdo e movimento) alcancam a
maturidade mais cedo, seguido pelas areas envolvidas na orientacao espacial e
linguagem. Entretanto, na analise do presente estudo de uma sequéncia de
maturacdo normal do cérebro, areas mais elaboradas, como o cortex pré-frontal,
responsavel pelas Funcdes Executivas (como ja foi mencionado anteriormente
neste trabalho), é a Ultima area cerebral a se maturar. O estabelecimento integral
destas capacidades ocorre concomitantemente com a maturagdo emocional e
fisica encontrada no final da adolescéncia (AXELSON & PENA, 2015;
PLENAMENTE, 2004).

O cérebro possui apenas 25% de seu futuro peso adulto no nascimento,
alcancando cerca de 70% do seu peso final até os trés anos. A partir do primeiro
més, o bebé comeca a desenvolver o tronco cerebral, responsavel pelos
esquemas reflexos; apds o sexto més o cortex primario, responsavel pelo
esquema sensoério-motor e, a partir dos 2 anos o cortex associativo, responsavel
pelo pensamento representativo. Os processos cognitivos inibitorios se
desenvolvem entre um e seis anos de idade. Ja o pensamento flexivel pode ser
observado com maior clareza por volta dos quatro anos, ocorrendo um posterior
desenvolvimento dessa habilidade entre os seis e os dez anos de idade
(AXELSON & PENA, 2015; MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Segundo Malloy-Diniz et al. (2010):

O numero de sinapses parece alcancar o maximo em torno dos
2 anos (periodo em que o0s processos de integracéo,
diferenciacdo e morte celular chegam ao seu apice), mas as
conexdes entre células corticais continuam se aperfeicoando até
a idade adulta, permitindo um funcionamento cognitivo e motor
mais flexivel e mais avancado (p.222).

Dos oito aos dez anos, aparecem a metacognicdo e as habilidades
pragmaticas, o processamento de informacdes se encontra mais eficiente e

rapido, desta forma, apresenta um aumento da competéncia de memoria
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operacional, atencao seletiva, melhor tempo de reacao, recordacéo e resolucéo
de problemas mais complicados (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Apos a fase da adolescéncia, sédo alcancados os niveis mais altos de
desenvolvimento cognitivo. Na juventude ja existe uma capacidade de pensar de
forma abstrata, pode ser utilizado linguagem simbdlica e metaforas sem muitas
dificuldades. O amadurecimento da amigdala e do lobo frontal inicia a prevencao
de eventualidade de reagfes instintivas e emocionais, gerando comportamentos
mais bem modulados pela cognicéo e pelas experiéncias.

Para a avaliacdo neuropsicologica Infantil/Juvenil mais eficiente é
aconselhavel que a crianca/adolescente a faca sem uso de medicamentos, para
se poder avaliar o grau de comprometimento e os déficits cognitivos sem
interferéncia da medicacdo, assim como, a utilizacdo de instrumentos
adequados e uma analise qualitativa (observacdo do comportamento do
paciente, como: desatencao as instrucdes, ansiedade, impulsividade, cansaco,
etc.). Segundo Gilmor (2005) apud Malloy-Diniz et al. (2010), a avaliacao possui
dificuldades na obtencdo de uma reproducdo compreensiva de diversas funcées
cognitivas na crianca, isso ocorre, pela capacidade que as criancas apresentam
de melhorar seu desempenho no decorrer de uma avaliagdo devido a
neuroplasticidade e uso de estratégias compensatdrias.

Sendo assim, pelas avaliagbes ocorrerem em ambientes altamente
estruturados, com o minimo possivel de estimulos externos e com o cuidado
individualizado a crianca/adolescente (que por vezes estdo muito motivados na
obtencdo de resultados satisfatérios), alguns avaliandos com sintomas
relevantes e incapacitantes de desatencdo, impulsividade ou hiperatividade
existentes em ambientes menos estruturados e individualizados (ex.: casa,
escola, etc.) podem apresentar resultados dentro dos parametros normais em
testes e escalas (MALLOY-DINIZ et al., 2010; ROHDE & BENCZIK, 2010).

Como dito na sesséo anterior, ndo existe uma bateria fixa de testes e
escalas para avaliar o TDAH, sendo assim, o0s instrumentos que sdo utilizados
para a avaliacdo variam de acordo com o profissioal e a demanda do paciente.
Testes e escalas devem ser escolhidos de acordo com a faixa etaria do paciente,
e devem ser observados em conjunto com uma analise clinica do psicologo ao
longo das sessdes. Desta forma, iremos abordar a seguir alguns testes e escalas

gue podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico do TDAH através de uma
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avaliacdo das funcdes cognitivas em criancas e adolescentes (ABDA, [2017];
BATISTA et al., 2007; BRANDELERO & TONI, 2015; CAPOVILLA et al., 2007;
DUCHESNE & MATTOS, 1997; FRIEDBERG et al., 2011; MALLOY-DINIZ et al.,
2008; MALLOY-DINIZ et al., 2010; PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011;
ROHDE & BENCZIK, 2010; SOUZA et al.,, 2012; STIVANIN et al.,, 2008;
WECHSLER, 2014):

o Torre de Londres e Torre de Handi
Os testes das torres, como o teste da Torre de Hanoi e da Torre de
Londres sdo procedimentos para avaliar as fungcdes executivas, principalmente
as capacidades de planejamento e de resolucdo de problemas relacionados a
alteracdes nos lobos frontais. O teste da Torre de Londres foi desenvolvido por
Shallice e McCarthy, sendo uma versao adaptada e simplificada da Torre de
Hand6i, com o objetivo de oferecer um teste com niveis progressivos de
dificuldades. Performances baixas nos testes de torres tém sido associados a
lesBes pré-frontais.
Tanto o teste de Torre de Londres quanto o teste de Torre de Handi
possuem aplicacdo individual e em sessao Unica.
Faixa etaria: A partir dos 6 anos, podem ser aplicados em criancas,

adolescentes e adultos.

. WISC-IV - Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas
42edicao

Desenvolvida por David Wechsler, é um instrumento clinico de aplicacédo
individual validado no Brasil, que tem como objetivo avaliar a capacidade
intelectual de criancas e adolescentes e 0 processo de resolucdo de problemas.
Possui 15 subtestes, sendo 10 principais e 5 suplementares, e dispde de quatro
indices: Indice de Compreensdo Verbal, indice de Organizacdo Perceptual,
indice de Memoria Operacional e indice de Velocidade de Processamento,
contando também com a avaliagdo do QI Verbal, de Execucdo e Total. E
considerado o padréo ouro de avaliacdo da capacidade cognitiva global.

Faixa Etaria: Entre 6 e 16 anos e 11 meses.
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o CMMS - Escala de Maturidade Mental Columbia
Desenvolvida por Bessie B. Burgemeister, Lucille H. Blum e Irving Lorge,
possui o objetivo de avaliar a capacidade de raciocinio geral e a maturidade
mental de criancas, principalmente capacidades que sao relevantes para o
progresso escolar, como discernir as relagcbes entre os mudltiplos tipos de
simbolos. Sua aplicacéo é feita de forma individual.

Faixa Etaria: Entre 3 anos e 6 meses e 9 anos e 11 meses.

. SNAP-IV

Este questionario pode ser levado para pais e professores preencherem,
foi desenvolvido a partir dos sintomas do TDAH descritos no critério A do DSM-
IV. Possui traducéo validada por Mattos et al. (2005), integrantes do GEDA -
Grupo de Estudos do Déficit de Atencédo da UFRJ e do Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia da UFRGS. E importante ressaltar que o SNAP-IV avalia
apenas o critério A (sintomas), mas existem outros critérios necessarios para o
diagnostico do TDAH. O questionario possui dezoito itens cuja frequéncia no dia
a dia da crianca/adolescente devera ser classificada em concordancia com uma
escala, os itens sdo agrupados de acordo com o0s sintomas de desatencao e
hiperatividade/impulsividade.

Faixa Etaria: Criancas e Adolescentes.

o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ - Strengths
and Difficulties Questionnaire)

Desenvolvido por Goodman em 1997 e validado no Brasil em 2000, este
guestionario pode ser levado para pais, cuidadores e professores preencherem.
Possui o0 objetivo de avaliar os comportamentos sociais adequados, designados
de capacidades e os ndo adequados, designados de dificuldades.

O SDQ busca rastrear dificuldades de saude mental infantil em cinco
areas: hiperatividade, problemas no comportamento pr6-social, problemas
emocionais, de relacionamento e de conduta. Possui uma maior focalizacéo das
capacidades e dificuldades, melhores informacdes sobre dificuldades de
atencao/hiperatividade, relacdo com colegas e comportamento pré-social. Sua
aplicacéo é feita de forma individual.

Faixa Etéaria: Criancas e Adolescentes, entre 0os 4 e 0s 16 anos.
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o TDAH - Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade - versdo para professores

Desenvolvido por Edyleine B. P. Benczik, esta escala objetiva avaliar os
sintomas comportamentais do TDAH em situacéo escolar, utilizando o professor
como fonte de referéncia.

Este instrumento avalia a desatencdo e a hiperatividade (sintomas
primarios), os problemas no ambiente escolar, como problemas de
aprendizagem e comportamento antissocial (sintomas secundarios), monitora os
efeitos das intervencgdes (psicopedagogica, medicamentosa e psicoldgica) na
escola e revela alteracdes individuais dos comportamentos de criancas que
manifestam TDAH antes, durante e apds o tratamento.

Faixa Etaria: Entre os 6 aos 17 anos.

. ETDAH-AD - Escala de Transtornos do Deficit de Atencéo e

Hiperatividade

Desenvolvida por Edyleine B. P. Benczik, esta escala versao
adolescentes e adultos possui 69 itens relacionados ao TDAH, que séo
agrupados em cinco fatores: Desatencdo, Impulsividade, Hiperatividade,
Aspectos Emocionais e Autorregulacdo da Atencao, da Motivacao e da Acao.

Os resultados apresentados na ETDAH-AD possibilitam ajudar na
obtencdo de informacdes relevantes para auxiliar no diagndstico, como a
intensidade e o nivel do prejuizo existente, identificar as habilidades e o
funcionamento neuropsicolégico do avaliando, servir como medida de avaliacao
para a eficacia do tratamento, de forma a analisar o progresso e os beneficios
adquiridos, assim como analisar os limites e a necessidade de uma revisdo do
plano de intervencdo. Sua aplicacdo pode ser feita de forma individual ou
coletiva, a mesma é autoadministravel, sendo assim, o proprio avaliando a
responde.

Faixa etaria: Adolescentes e adultos, entre os 12 e os 87 anos.

o Teste de Desempenho Continuo (CPT - Conner’s Continuous
Performance Test)
Este teste investiga aspectos relacionados a atencéo de forma objetiva,

sendo utilizado para auxiliar no diagnéstico de distarbios de atencdo, como o
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TDAH em criancas em idade escolar. Apresenta uma tarefa visual
computadorizada para avaliagdo de varios aspectos da atencdo, como a atencao
sustentada e compartihada e também da impulsividade. Possui alta
sensibilidade (em torno de 88% na identificacdo do TDAH) e apresenta baixa
especificidade (de 20 a 37%) para a deteccao de diferentes subtipos de TDAH.
Sua aplicacéo é feita de forma individual.

Faixa Etaria: Criancas a partir dos 6 anos de idade e ndo ha idade limite

para sua aplicacdo em adultos.

o FDT - Teste dos Cinco Digitos

Este teste foi desenvolvido por Manuel Sedo, Jonas J. de Paula e
Leandro F. Malloy-Diniz em 2015, possui por objetivo avaliar de forma simples e
breve, a velocidade de processamento, a competéncia de focar e reorientar a
atencdo e subcomponentes das fungdes executivas (controle inibitorio -
capacidade de lidar com interferéncias - e flexibilidade cognitiva).

O FDT possui quatro partes: Leitura, Contagem, Escolha e Alternancia.
Destas partes, as duas primeiras avaliam processos automaticos e simples, a
medida que as duas ultimas avaliam processos mais complexos que demandam
um controle mental ativo. Desta forma, este teste demonstra a velocidade e a
eficacia do processamento cognitivo, a automatizacéo progressiva da tarefa, a
durabilidade da atencao focada e a habilidade de mobilizar um esforgo mental
adicional quando as séries apresentam dificuldade crescente e exigem uma
maior concentracdo. Sua aplicacédo é feita de forma individual.

Faixa Etaria: Criancas, a partir dos 6 anos de idade, adolescentes

adultos e idosos, até os 92 anos.

o NEUPSILIN - Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica
Breve e NEUPSILIN-Inf - Instrumento de Avaliagcdo Neuropsicoldgica Breve
de Criancas

O NEUPSILIN foi desenvolvido em 2009 por Rochele P. Fonseca, Maria
Alice de M. P. Parente e Jerusa F. Salles, com o objetivo de prover um perfil
neuropsicolégico breve, qualitativo e quantitativo, através da identificacdo de
prejuizo ou preservacgéo das habilidades neuropsicoldgicas. E composto por 32

subtestes, os quais analisam oito funcées neuropsicolégicas, como: Orientacao
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témporo-espacial ; Atencédo concentrada; Percepcéo visual (de campos visuais,
faces e tamanho); Habilidades aritméticas; Linguagem oral e escrita (niveis da
sentenca e da palavra); Memoria verbal (prospectiva, de trabalho, seméantica e
episodica) e visual (reconhecimento); Praxias (reflexiva , construtiva e
ideomotora); e Funcbes executivas (fluéncia verbal fonémica e resolucdo de
problemas).

O NEUPSILIN-Inf foi desenvolvido em 2016 por Rochele P. Fonseca,
Maria Alice de M. P. Parente, Jerusa F. Salles, Camila C. Rodrigues, Claudia B.
de Mello, Thais Barbosa, Monica Carolina Miranda e Albina R. Torres. Este teste
possibilita uma analise quantitativa e qualitativa, com o objetivo de avaliar as
funcbes neuropsicolinguisticas em criancas e abrange os diversos dominios
cognitivos. E composto por 26 subtestes, os quais analisam oito funcdes
neuropsicolégicas, como: orientacdo, atencdo, percepc¢ao visual, memorias (de
trabalho, seméantica e episédica), habilidades aritméticas, linguagem escrita e
oral, habilidades visuoconstrutivas e fungdes executivas.

Os dois instrumentos possuem aplicacao feita de forma individual.

Faixa etaria NEUPSILIN: Adolescentes, adultos e idosos, com idades
entre 12 e 90 anos.

Faixa etaria NEUPSILIN-Inf: Criangas entre 6 e 12 anos e 11 meses (do

primeiro ao sexto ano escolar do ensino fundamental).

. Teste de Atencao Concentrada - D-2

Desenvolvido por Rolf Brickemkamp, este teste permite avaliacdes
guantitativas e qualitativas e possui o objetivo de avaliar de forma mais detalhada
a atencdo concentrada visual e a capacidade de concentracédo. Permite avaliar
a exatidao, a rapidez, a qualidade da atencéao e a flutuacéo na performance, que
podem indicar distUrbios na atencao.

Este teste constitui-se em riscar todas as letras “d” com dois tracos, os
mesmos podem estar um em cima e um embaixo, 0s dois em cima ou os dois
embaixo. Sua aplicagao pode ser feita de forma individual ou coletiva.

Faixa Etaria: Criancas, adolescentes e adultos com idades entre 9 e 52

anos.
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J THCP - Teste de Habilidades e Conhecimento Pré-
Alfabetizacao
Desenvolvido por Renata Silva, Carmem Flores e Mariana Telles, este
teste possui o objetivo de analisar as habilidades e o nivel de informacao pré-
alfabetizacdo de criangas. O THCP possui cinco subescalas: Habilidades
Perceptoras, Linguagem, Pensamento Quantitativo, Memodria e Atencao
Concentrada. Sua aplicacao é feita de forma individual.
Faixa Etéria: Criancas pequenas com idades entre 4 e 7 anos que

estejam no inicio do processo formal ou informal de alfabetizacéo.

o Figuras Complexas de REY - Teste de Cépia e de Reproducéo
da Memoria de Figuras Geométricas Complexas
Desenvolvido por André Rey, possui adaptacdo brasileira realizada por
Margareth Oliveira e Maisa Rigoni. Este teste possui a finalidade de avaliar as
funcBes neuropsicoldgicas de memoria imediata e percepcao visual em duas
etapas: de cépia e de reproducdo de memoéria. Sendo assim, objetiva averiguar
o modo como o avaliando apreende os dados perceptivos que |he sédo
apresentados e o que foi guardado espontaneamente pela memoria, analisando
a funcao visuoconstrutiva e o funcionamento executivo. Sua aplicacao é feita de
forma individual.
Faixa Etaria: Criancas, adolescentes, adultos e idosos, com idades entre

4 e 88 anos. Forma A -5 a 88 anos e paraa Forma B - 4 a 7 anos.

. Teste de Atencdao Visual - TAVIS llI

Desenvolvido inicialmente por Mattos e Duchesne em 1997, possui a
finalidade de avaliar a atencdo. Em sua terceira versdo, sdo aplicadas trés
tarefas em sequéncia: a tarefa 1 possui o0 objetivo de avaliar a atencéo seletiva,
a tarefa 2 o objetivo de avaliar a atencao alternada e a tarefa 3 o objetivo de
avaliar a atencdo sustentada. Analisa também o tempo médio de reacédo, o
namero de erros por omissao e o numero de erros por agao.

Faixa etaria: Criancas e adolescentes, sendo distinto para duas faixas

etarias, de 8 a 12 anos e 11 meses e de 13 até 17 anos.
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o Teste Stroop de Cores e Palavras (Stroop Color and Word Test)
Desenvolvido por John Ridley Stroop em 1935, € amplamente utilizado
em avaliacao neuropsicologica com o objetivo de avaliar a habilidade de manter
o foco em uma atividade, inibir a tendéncia de fornecer respostas impulsivas e a
velocidade no processamento de informacgdes. Sendo assim, avalia a atencao
seletiva, a flexibilidade cognitiva e o controle inibitorio. E importante ressaltar que
o controle de interferéncias (aspecto de inibicho comportamental) normalmente
se encontra comprometido em portadores de TDAH.

O teste Stroop possui diversas versdes, que diferem em alguns
aspectos, como no numero de cores utilizadas, na forma da apresentacdo dos
itens em sequéncia de colunas ou linhas e na obtencdo do escore do teste.

Este teste € composto por trés tarefas que envolvem: a leitura de
palavras (fornece um indicativo da fluéncia de leitura), a nomeagé&o de cores e 0
reconhecimento da cor em que esta escrita cada palavra. O avaliando precisa
assim, ler a cor do que estad escrito, independentemente da palavra. A
divergéncia entre a cor e o nome da palavra ocasiona um efeito de interferéncia
na nomeagao de cor, denominado de Efeito Stroop.

Faixa Etéaria: Criancas, adolescentes e adultos.

o Teste Gestéltico Visomotor de Bender (B-SPG) - Sistema de
Pontuacdo Gradual
Desenvolvido por Ana Paula P. Noronha, Acacia Aparecida A. dos
Santos e Fermino F. Sisto em 2006, se baseia nos pressupostos tedéricos de
Lauretta Bender, no sentido de que por meio da reproducéo de desenhos pode-
se estabelecer o nivel do desenvolvimento da fungéo gestaltica visomotora. Este
teste utilizando o sistema de pontuacédo gradual possui o objetivo de avaliar a
maturacao percepto-motora através da analise da distor¢ao de forma, auxiliar no
diagndstico diferencial de criancas que possuam problemas de aprendizagem e
analisar as habilidades de leitura e matematica, assim como, a memoria e o
desenvolvimento.
E composto por nove desenhos modelos, que devem ser reproduzidos
pelo avaliando. Sua correcao ocorre por meio do total de pontos obtidos pelos

desenhos realizados e pela analise qualitativa e quantitativa. Quanto maior for a
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pontuacdo do desenho, mais erros foram realizados pelo avaliando. Sua
aplicacao pode ser feita de forma individual ou coletiva.
Faixa Etéaria: Criancas de 6 a 10 anos de idade.

o Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST -
Wisconsin Card Sorting Test)

Este teste foi desenvolvido em 1948 para analisar a capacidade do
individuo formar conceitos abstratos e modificar suas estratégias cognitivas
como resposta a alteracdes nas eventualidades ambientais. O WCST foi
padronizado para populacdo brasileira e atualmente é utilizado como uma
medida para averiguar as funcdes executivas que utilizam dicas externas para
conduzir o automonitoramento, o comportamento e a tendéncia a perseveracao.
Desta forma o WCST avalia a flexibilidade cognitiva, através do raciocinio
abstrato, da solucdo de problemas e da tomada de decisédo, analisando a
capacidade do avaliando de formular estratégias de resolucéo de problemas, em
resposta a condi¢cdes que sofrem alteracoes.

Individuos com TDAH tendem a apresentar um desempenho pior
gquando comparados a controles neste teste, especialmente no que tange a
guantidade de acertos, o total de erros e de erros perseverantes. Sua aplicacao
é feita de forma individual.

Faixa Etaria: Criancas e adolescentes de 6 anos e 6 meses a 17 anos e
11 meses.

A avaliacdo neuropsicolégica esta em continuo desenvolvimento. Alguns
testes advém da psicometria e outros de pesquisas em laboratérios, novos
métodos de exame sdo tracados para responder questdes ainda em aberto das
neurociéncias, ao mesmo tempo em que sao utilizados testes classicos
(MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Desta forma, é de suma importancia que novas pesquisas para avaliacdo
das funcbes executivas atraves de aplicacbes de testes sejam realizadas,
buscando derivar dados normativos para criangas e adolescentes brasileiros e
permitindo assim, o neuropsicologo comparar com maior clareza o desempenho
de seus pacientes e auxiliar de forma mais eficiente no diagndstico de

transtornos psiquiatricos na infancia e na adolescencia como o TDAH.
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2.2.1 Estudo de Caso

Neste estudo de caso, sera analisado um laudo neuropsicolégico de um
paciente de 13 anos que foi encaminhado para a avaliacdo neuropsicolédgica
para a verificagcdo de suas fungfes cognitivas auxiliando assim seu diagnastico.

E interessante observar que o paciente ja havia sido diagnosticado com
TDAH, e que, apesar de sua avaliacdo neuropsicologica se encontrar dentro dos
padrées normais, ndo apresentando nesta avaliacao dificuldades nas fungbes
cognitivas que portadores de TDAH normalmente apresentam, se faz necessario
ressaltar a importancia da anamnese inicial com 0s responsaveis para a coleta
de dados fundamentais e a analise do ambiente no qual o paciente vive. Assim
como a analise clinica ao longo das sessdes, na qual o paciente apresentou
diversos comportamentos impulsivos, hiperativos e desatentos, como: querer
comecar as tarefas antes da hora combinada, levantar e querer abrir a janela
varias vezes, ter dificuldade para ficar sentado na cadeira ao longo da avaliagéo,
falar palavras inadequadas e gritar, mastigar a caneta de forma que a mesma
estourou em sua boca e a avaliagdo teve que ser parada, cometer erros por
descuido e falta de atencdo e ndo conseguir inibir estimulos distratores
(mostrava interesse por qualquer barulho que ouvisse). Desta forma, para a
avaliacdo neuropsicolégica é importante a observacdo do comportamento e
humor da crianca/adolescente de modo geral ao longo das sessfes, obtendo
assim informacdes qualitativas e quantitativas.

Os testes que foram utilizados na seguinte avaliacdo neuropsicologica
pertenciam a instituicdo publica na qual foi realizada a avaliacdo, ndo havendo
assim, a possibilidade de escolha de outros instrumentos neuropsicolégicos para

a idade do avaliando.

Parecer da Avaliacdo Neuropsicoldgica

Identificacado

Nome: L.

Idade: 13 anos

Data de Nascimento: 03/11/2001

Escolaridade: 8° ano do ensino fundamental em concluséao

Profissao: Estudante
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Dominancia Manual: Destro

Solicitante: Dra. J. (Psiquiatra)

O paciente foi encaminhado para Avaliacdo Neuropsicolégica para
verificar as funcbes cognitivas, em decorréncia de queixas relacionadas a
dificuldade de concentracdo e de socializacdo. Atualmente realiza
acompanhamento psiquiatrico e faz uso de Ritalina (desde os sete anos) e
Carbamazepina.

Segundo relatos da avo, a gestacdo de L. foi normal, ndo tem historicos
de doencas pregressas, seu desenvolvimento psicomotor foi muito bom, possui
dificuldades de organizacdo, ndo lida bem com frustracées e ndo consegue se
concentrar por muito tempo em tarefas escolares, tendo dificuldade para conclui-
las.

Para a avaliacao das func¢des cognitivas, além da andlise clinica, foram
aplicados o Teste D2 - Atengcao Concentrada, a bateria completa do WISC-IlI-
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas — 32 edicdo e o NEUPSILIN -

Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve.

Avaliacao das Func¢des Cognitivas:
e Atencdo:

Os dados sugerem leves prejuizos quanto a atencao concentrada. Na
maioria dos testes atencionais cometeu erros por omissao e tendéncia a
negligenciar estimulos relevantes.

E importante ressaltar que apesar de suas respostas estarem dentro da
média superior nos subtestes atencionais do WISC-Ill e também estarem na
média no NEUPSILIN, o paciente apresentou um percentil abaixo da média no
teste D2, que é sensivel a atencdo concentrada visual e a capacidade de
concentracao.

Quanto a rapidez de decisdo e velocidade de processamento de

informacgdes o paciente encontra-se dentro do nivel médio superior.

e FuncdOes Executivas:
Seu desempenho evidencia maior facilidade em tarefas que envolvem

raciocinio verbal. Os resultados encontram-se dentro das varidveis normais
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quanto a flexibilidade cognitiva, criacdo de estratégias, capacidade de

estabelecer relagdo abstrata entre conceitos verbais e raciocinio ndo verbal.

e Memoria:

O paciente apresentou classificacdo de nivel médio superior quanto a
sua memoria de curto prazo. Nota-se capacidade preservada para recuperar
informacdes académicas e do proprio ambiente, associado a memaria episodica
e semantica de longo prazo.

Embora os resultados encontrem-se de maneira geral dentro das

variaveis normais, nota-se leve prejuizo quanto a sua memaoria operacional.

e Linguagem:
Apresenta fala fluente, boa compreensdo verbal, conhecimento
semantico, e facilidade na elaboracao do discurso oral.
Demonstra capacidade de estabelecer relagdes ldgico verbais, formacao
de conceitos verbais e de categorias, obtendo desempenho acima da média em

relacdo a elaboracéo do discurso e a competéncia linguistica.

e Raciocinio Matematico:

De acordo com a bateria do WISC-Ill, o paciente mostrou-se capaz de
realizar calculos mentais envolvendo as operacfes aritméticas basicas (soma,
subtracdo, multiplicacdo e divisdo), desta forma ndo apresentando prejuizos.

No NEUPSILIN, apresentou escore sugestivo de déficit nas habilidades
aritméticas, que envolvem a formulacédo escrita de célculos mateméaticos das

guatro operacdes (soma, subtracdo, multiplicacao e divisao).

e Percepcdao, Habilidade Visuo-espacial e Organizacdo Perceptual:
Os resultados apontam nivel levemente abaixo da média na bateria do
WISC-IIl quanto a coordenacgéo visuo motora, organizacao perceptiva temporal
(pensamento l6gico), organizacao perceptual (integracdo perceptiva, estratégia

viso-espacial e planejamento) e habilidade visuo-espacial.
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e Informacdes complementares:

Escalas Ql / indices Percentil Interpretacéo
Verbal 122 93 Superior
Execucéo 112 79 Média Superior
Total 118 88 Média Superior
Compreenséo Verbal 123 94 Superior
Organizacéo Perceptual 107 68 Média
Resisténcia a Distragao 110 75 Média Superior
Velocidade de 115 84 Média Superior
Processamento

FIGURA 1. Tabela de dados apontados pelo WISC-III.

Resultado  Total de  Resultado E% Amplitude
Bruto Erros Liguido (Porcentagem de
de erros) Oscilagao
Pontos 462 173 289 37,4 21
Percentil 99 - 25 10 50
Grau do Superior, | - Abaixo da Abaixo da Médio, Il
Percentil Média, IlI Média, Ill (-) (+)

FIGURA 2. Tabela dos dados apontados pelo Teste D2 — Aten¢do Concentrada.

e Concluséo:

O paciente mostrou-se comunicativo e participativo nas tarefas
propostas. Quanto ao seu comportamento ao longo das sessdes, em alguns
momentos se demonstrou agitado, com comportamentos impulsivos e com
dificuldade de se concentrar nas atividades.

Nos dias em que ocorreu a avaliagdo neuropsicologica, o paciente ndo
fez uso da Ritalina antes das sessdes.

De acordo com os resultados apontados observa-se que o paciente
apresenta nivel de inteligéncia geral médio superior. Em relagdo as func¢des
executivas, obteve desempenho também na média superior e quanto a
inteligéncia verbal sua classificacdo encontra-se no nivel superior.

No que se refere aos indices especificos da bateria WISC-IIl, os dados

sugerem Compreensdo Verbal no nivel superior, Organizacdo Perceptual na
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meédia, Resisténcia a Distracdo no nivel médio superior e Velocidade de
Processamento no nivel médio superior, observando-se uma leve discrepancia
quanto & Organizacéo Perceptual e demais indices.

O nivel cognitivo geral encontra-se de acordo com os limites medianos,
com bom desempenho nas tarefas verbais e nas tarefas de execucéo.

No momento o perfil cognitivo do paciente mostra-se dentro dos
pardmetros normais do desenvolvimento infantil, ressaltando-se que as
dificuldades observadas no cotidiano podem estar associadas a fatores
emocionais, apontando a necessidade do acompanhamento psicoterapico.

Sugere-se reavaliagdo num prazo de 6 a 12 meses para acompanhar a
evolucao do quadro clinico.

E importante ressaltar que o objetivo da avalia¢ido neuropsicoldgica é
qualificar a extensao do impacto na vida do paciente para melhor poder ajuda-
lo, através de uma intervencdao clinica significativa.

Esses dados devem ser correlacionados a exames complementares.

Neste capitulo foi abordado os aspectos neuropsicologicos do TDAH,
elucidando o que é neuropsicologia, destacando a avaliacao neuropsicologica e
sua investigagcdo das funcdes cognitivas e do comportamento dentre os
procedimentos neuropsicolégicos. Também foi explicado, as principais funcées
cognitivas que podem estar prejudicadas em criancas e adolescentes com
TDAH, assim como alguns métodos e instrumentos neuropsicolégicos que
podem ser utilizados para auxiliar no diagnéstico desta patologia, através de uma
avaliacdo dessas funcdes e por fim a apresentacdo de um estudo de caso. No
préximo capitulo sera abordado os principais tratamentos e sua importancia para

uma melhor qualidade de vida em criangas e adolescentes portadores de TDAH.
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CAPITULO Il

TRATAMENTOS

Este capitulo possui 0 objetivo de elucidar alguns aspectos que sao
complementares para o tratamento do TDAH em criancas e adolescentes.
Inicialmente sera abordado o tratamento farmacolégico, seguido pela
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, explicando a importancia da
psicoeducacgdo para auxiliar no controle dos sintomas deste quadro clinico,
orientando os familiares, a propria crianga/adolescente e os professores. Por fim,
serdo tratados algumas técnicas cognitivo-comportamentais e treinamentos em

habilidades sociais para ajudar criangas e adolescentes portadores de TDAH.

3.1 Tratamento Farmacolbgico

O tratamento do TDAH demanda intervencdes mudltiplas, envolvendo
diversos aspectos que sdo complementares. Na maioria dos casos, se faz
necessario a combinacdo das seguintes intervencbes para criancas e
adolescentes (ABDA, [2017]; MATTOS, 2015; RANGE et al., 2011; ROHDE &
BENCZIK, 2010):

o A confirmacao do diagndstico e avaliacdo de comorbidades;

o Intervencdo psicoterapéutica para a criangca/adolescente. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) atualmente é a mais indicada e
estudada para o tratamento do TDAH, sendo atribuicdo exclusiva de psicélogos
no Brasil. A TCC possui evidéncias cientificas de sua eficacia no auxilio dos
sintomas do TDAH, ela é fundamental quando ha comprometimento significativo
no relacionamento do portador na escola ou com a familia, assim como quando
h& uma comorbidade;

o Uso de medicamentos;

o Orientacdo de manejo a familia. E fundamental a explicag&o sobre
o quadro clinico do TDAH aos familiares e a crianca/adolescente, aconselhando

a respeito da forma de se lidar com o transtorno e uma mudanca do ambiente de
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casa quando necessario. Pode ser estimulado o conhecimento mais especifico
com indicag&o de livros, sites e associagoes;

o Orientacdo de manejo aos professores. E indispensavel que os
professores e a escola compreendam o quadro clinico da crianga/adolescente.
A orientacdo pode ser feita através de indicacdes de livros, sites e associagoes,
como com a familia. Em determinados casos, onde €& presente um
comprometimento significativo na vida escolar um especialista que trata o
paciente pode ir a escola orientar pessoalmente de forma mais detalhada, pois
sera importante o conhecimento de técnicas por parte dos professores, que
auxiliem o aluno portador de TDAH para minimizar suas dificuldades e um melhor
desempenho escolar;

o Tratamento fonoaudiol6gico. Este tratamento € recomendado
quando h& comorbidade com Transtorno de Aprendizagem com
comprometimento da leitura, da escrita ou ainda Transtorno de Linguagem. As
complicagbes que o TDAH acarreta na atencao, desorganizacdo e inquietude
dificultam o rendimento nos estudos, mesmo o TDAH n&o sendo um problema
de aprendizado;

o Intervencéo psicopedagdgica e/ou de refor¢o de conteudos quando
a crianga/adolescente apresenta muita dificuldade na vida académica.

Desta forma, é importante que os familiares e a escola sejam orientados
quanto a problemética deste quadro, sendo aconselhados a incentivar o
cumprimento de tarefas de modo autbnomo, tentando assim minimizar os efeitos
sociais que o transtorno pode ocasionar, que acabam interferindo na autoestima
e na autoconfianca da crianca/adolescente. Além de técnicas especificas que
sdo ensinadas ao portador do transtorno e sua familia, a medicacao faz parte do
tratamento em grande parte dos casos (ABDA, [2017]; MATTOS, 2015;
PEREIRA et al., 2005). De acordo com Mattos (2015), ha um consenso entre
especialistas e pesquisadores de que o0s beneficios do medicamento sdo
superiores que eventuais riscos para o portador do TDAH.

Quando o diagnaostico do TDAH se encontra explicito, havendo sintomas
de desatencdo, hiperatividade e impulsividade que ocasionam prejuizos
significativos e impactantes no ambiente familiar, na escola e no convivio, o

tratamento com medicamentos se torna muito importante, sendo comumente a
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primeira intervencao terapéutica utilizada apdés a confirmacédo do diagndéstico
(PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

O tratamento farmacolégico é procurado por familiares e pacientes com
o intuito de alcancar melhora na qualidade de vida e modificacfes funcionais.
Este tratamento é individualizado, utilizando como base a apresentacao clinica
do quadro e a gravidade dos sintomas. Quanto aos medicamentos é importante
enfatizar que a recomendacéo da utilizacdo ou ndo da medicacgdo, assim como
seu tipo, é atribuicdo do profissional especializado que esta atendendo o
paciente. No caso de criancas e adolescentes o controle da tomada de
medicacdo deve ser supervisionado por responsaveis e os profissionais da
escola devem ser informados de que a crianga/adolescente utiliza medicagéo
(GOMES & VILANOVA, 1999; RANGE et al., 2011; PETERSEN et al., 2011).

O objetivo principal do tratamento farmacoldgico é a busca pela melhora
comportamental do paciente, desta forma, seu foco ndo é a melhoria das notas
escolares, aja visto que as mesmas podem ser resultado de outros fatores (ex.:
disturbios de aprendizagem ou de linguagem, motivacao, ambiente familiar, etc.).
Também deve ser ressaltado que o tratamento medicamentoso néo precisa ser
continuo e nem mantido por toda a vida. Ao decorrer do periodo de tratamento,
alguns testes podem ser realizados para a verificacdo da persisténcia dos
sintomas ou a utilizacdo da medicacédo apenas no contexto mais comprometido
da vida do paciente (ex.: na escola). Alguns pacientes podem apresentar um
funcionamento adequado sem a necessidade da utilizagcdo do medicamento aos
finais de semana ou até mesmo, nas férias escolares. Ndo ha ainda como
predizer com veracidade se o paciente fara parte do grupo que ira responder a
medicacédo, existem criancas/adolescentes que nao apresentam melhoras com
a utilizacdo de remédios. Sendo assim, a duracdo e a forma do tratamento é
diferente para cada paciente, alguns necessitam da medicacéo inclusive na fase
adulta, enquanto outros ndo (GOMES & VILANOVA, 1999; RANGE et al., 2011).

Neste sentido, Rohde & Benczik (2010) alegam que criancas e
adolescentes que demonstram uma resposta positiva com a medicagéo podem
permanecer com esses beneficios ainda que parem com o medicamento. Para
elucidar esta situacao acredita-se que o remédio em alguns casos, pode gerar
uma modificacdo nas funcdes cerebrais relacionadas ao TDAH através de

alteracOes permanentes nos sistemas de neurotransmissores. Outra forma que



60

também é sugerida para exemplificar esta situacéo, seria que o proprio processo
de maturacdo cerebral seria o responsavel pelas modificagbes nas funcdes
cerebrais.

Ainda segundo os mesmo autores, € recomendado a retirada do
medicamento de forma gradativa depois de um ano de utilizacdo. Este
procedimento é realizado para averiguar se ainda existe a necessidade de
medicacdo. Com este procedimento, algumas criangcas/adolescentes poderao
piorar com a retirada do remédio, sinalizando a necessidade do medicamento,
engquanto outras poderdo permanecer com um bom funcionamento cognitivo
apos a retirada da medicacdo. E relevante comentar que nos casos em que a
medicagdo nao surte efeito, a mesma deve ser descontinuada e outro remédio
deve ser testado, e nos casos em que todos os remédios ja foram testados e
nenhum surtiu efeito, as medicacdes devem ser suspensas.

Rohde & Benczik (2010) enfatizam que diversos estudos comprovam
gue com a utilizacdo correta dos medicamentos, mais de 70% das criangas e
adolescentes com TDAH apresentam melhorias expressivas nos prejuizos
ocasionados pelo transtorno em diversos ambientes.

De acordo com Petersen et al. (2011), o tratamento farmacolégico
inicialmente era muito restrito, utilizado apenas em criangcas em idade escolar (6
a 12 anos), ja que se acreditava ser um quadro clinico que apresentava remissao
dos sintomas na puberdade. Com a descoberta da permanéncia dos sintomas
do TDAH na fase adulta e os prejuizos significativos ndo apenas na esfera
escolar e a existéncia de comorbidades associadas ao quadro, houveram
mudancas nos objetivos do tratamento, passando assim a apresentar foco maior
no controle dos sintomas nos diversos dominios do funcionamento cotidiano do
portador.

Na biografia neurobiolégica do TDAH, se faz necessario comentar a
origem do tratamento com estimulante, neste sentido, o psiquiatra americano
Charles Bradley noticiou em 1937 a descoberta de um remédio que apresentava
efeitos positivos em criangas com dificuldades de conduta. A descoberta deste
remédio ocorreu quando Bradley buscava tratar dores de cabeca de seus
pacientes com o estimulante benzedrina e obteve pouco resultado no tratamento
das dores de cabeca, porém proporcionou uma ampla melhora no
comportamento social de muitas criangas (CALIMAN, 2010; REZENDE, [2017]).
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Bradley em seus estudos sobre os efeitos do uso desse medicamento
observou que o mesmo instigava componentes do coOrtex responsaveis pela
inibicAo do comportamento e desta forma, colaborava no tratamento da
hiperatividade. Em sua pesquisa comprovou as bases neurofisiolégicas como
também ofereceu uma explicacdo psicodinamica para o transtorno. Segundo
Bradley, criangas sem interesse pela escola, com dificuldade de controle de
emocdes e comportamentos impulsivos muitas vezes estavam envolvidas em
circunstancias de conflito pessoal. Apesar do seu descobrimento ter sido
publicado em revistas cientificas, por muitos anos sua descoberta ndo obteve
influéncia na prética clinica e nem em pesquisas. Anos depois, ocorreu um vasto
interesse pelo uso de estimulantes no tratamento da hiperatividade (CALIMAN,
2010; REZENDE, [2017]).

O metilfenidato, que atualmente € reconhecido como o psicoestimulante
mais eficaz no tratamento do TDAH, foi sintetizado em 1944 pelo quimico italiano
Leandro Panizzon. Apenas em 1954, este estimulante comegou a ser
comercializado com a denominacéo de Ritalina pela companhia farmacéutica
onde o Panizzon trabalhava, em homenagem a sua esposa, Marguerite, a qual
0 apelido era Rita. No inicio o metilfenidato era recomendado para multiplos
tratamentos, contudo, notaram que o resultado mais evidente era na reducéo
dos sintomas observados no transtorno hipercinético (REZENDE, [2017]).

Os farmacos utilizados no tratamento do TDAH objetivam o aumento da
noradrenalina e da dopamina, que apresentam uma quantidade menor em
algumas regides do sistema nervoso central em portadores deste transtorno,
como as regifes responsaveis pelo controle dos niveis de atividade motora,
atencao e os impulsos (MATTOS, 2015).

De acordo com Gomes & Vilanova (1999), mais de 90% das criangcas em
idade escolar nos Estados Unidos que fazem algum tipo de intervencao
farmacoldgica para o TDAH realizam tratamento com estimulantes do sistema
nervoso central.

Os estimulantes do sistema nervoso central sdo os medicamentos mais
utilizados na pratica clinica para o tratamento do TDAH, sendo considerados o
tratamento de primeira escolha e que oferece mais seguranca apresentando um
baixo risco tanto para criangas, quanto adolescentes e adultos, proporcionando

grandes beneficios nos sintomas do TDAH num curto periodo de tempo. Os
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estimulantes agem na estimulagcéo da funcao das areas cerebrais que controlam
0 comportamento inibitério, aumentando a quantidade de dopamina e
noradrenalina na fenda sinaptica. Compdem duas categorias, o metilfenidato e
derivados anfetaminicos (ABDA, [2017]; GOMES & VILANOVA, 1999; MATTOS,
2015; PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

Segundo Petersen et al. (2011), mais de dois milhdes de estadunidenses
realizam tratamento com o metilfenidato. No Brasil, 0 metilfenidato € o mais
comumente comercializado e pode ser encontrado em apresentacdes de
liberacdo imediata (Ritalina®) e de liberacdo prolongada (Ritalina® LA e
Concerta®), como pode ser observado na Figura 3 (RANGE et al., 2011; ROHDE
& BENCZIK, 2010):

Nome Quimico Nome Método de Doses Duracdao Doses
Comercial liberacdo disponiveis da Acdo diarias
(mg)
Metilfenidato Ritalina® Imediata 10 3a4 3ab
(liberagao horas
imediata)
Metilfenidato Ritalina® Prolongada 20,30e40 8horas 1a?Z2
(liberacéo LA

prolongada)
Concerta® Prolongada 18,36 e 54 12 horas 1
Lisdexanfetamina Venvanse Prolongada 30,50e 70 12a13 1
horas
FIGURA 3. Tabela dos principais medicamentos para o TDAH de primeira escolha —
estimulantes do sistema nervoso central. )
Fonte: ABDA, [2017]; MATTOS, 2015; RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010.

Na presenca de comorbidades, o médico do paciente podera analisar o
inicio do tratamento medicamentoso com um farmaco especifico para a
comorbidade e apenas depois iniciar o tratamento com o estimulante. Durante o
tratamento o médico também pode indicar a utilizacdo de mais de um
medicamento, utilizando medicacdes especificas para a comorbidade em
conjunto com o medicamento para o TDAH (MATTQOS, 2015).

Tanto o metilfenidato quanto as anfetaminas sdo absorvidos pelo
cérebro de forma rapida e operam nas areas cerebrais responsaveis pela
modulacdo do sistema de recompensa e da atengcdo. Desta forma, alguns

beneficios podem ser observados, como um aumento do estado de alerta, da
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atencdao e efeitos inibitorios. Além disto, os estimulantes de liberacéo prolongada
apresentam outros beneficios, como: além de proporcionarem alivio dos
sintomas ao longo do dia, evitam a necessidade de lembrar as multiplas doses
diarias e aumentam a privacidade, ja que ndo se torna necessario usa-los em
locais publicos (RANGE et al., 2011).

Existem alguns efeitos colaterais observados com o uso de estimulantes,
que podem desaparecer depois do inicio do tratamento, os mais comuns S&o:
perda de apetite, insbnia, ansiedade, irritabilidade, ndusea, boca seca, cefaleia
e irritacdo gastrica (ABDA, [2017]; RANGE et al., 2011).

E conveniente comentar sobre a questdo da dependéncia do
metilfenidato, quanto a isso, Mattos (2015) comenta que dificiimente os
estimulantes ocasionam dependéncia se utilizados da forma correta e que os de
longa duracdo comparados aos de curta duracdo, apresentariam ainda uma
menor possibilidade de dependéncia. Porém, o mesmo autor relata a existéncia
de estudos que enfatizam a maior dificuldade em tornar-se abstinente de
portadores de TDAH que apresentam dependéncia/abuso de drogas ilicitas.
Especificamente nestes casos, a medicacdo devera ser analisada pelo médico
que ira ponderar os beneficios de controlar os sintomas do TDAH e o potencial
de dependéncia/abuso desta medicacdo por um individuo que se utiliza de
substancias de forma inadequada.

Existem ainda os antidepressivos triciclicos, que também sdo uma
classe de medicamentos muito utilizada e apresentam algumas vantagens, por
proporcionarem uma diminuicao lenta da perda da sua acéo e um risco pequeno
de abuso. As aminas terciarias (imipramina e amitriptilina) e as aminas
secundarias (nortriptilina e desipramina), compdem essa classe de remédios. No
Brasil é comercializado alguns antidepressivos triciclicos, como a nortriptilina,
com nome comercial Pamelor, e a imipramina, com o nome comercial Tofranil,
entre outros (GOMES & VILANOVA, 1999; RANGE et al., 2011; ROHDE &
BENCZIK, 2010).

Pelo fato dos estimulantes serem mais estudados e mais seguros, 0s
antidepressivos triciclicos séo considerados como segunda escolha no
tratamento do TDAH. Sendo utilizados principalmente quando os estimulantes

nao apresentam melhoras no paciente e/ou quando existem disturbios
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comportamentais associados ao TDAH (GOMES & VILANOVA, 1999; MATTOS,
2015; RANGE et al., 2011).

Existem alguns efeitos colaterais observados com o uso de
antidepressivos triciclicos, os mais comuns sdo: perda de peso, nauseas,
sedacéo, constipacao, disfuncédo sexual, dentre outros (GOMES & VILANOVA,
1999; ROHDE & BENCZIK, 2010).

Outras medicaces, que possuem eficacia ainda pouco testada, podem
ser utilizadas em casos excepcionais, hormalmente quando os estimulantes do
sistema nervoso central e/ou os antidepressivos triciclicos ndo conseguem surtir
o efeito desejado. Dentre estes farmacos, se destacam a clonidina, que inibe a
liberacdo de noradrenalina, o bupropion, a carbamazepina, a buspirona e a
atomoxetina. A atomoxetina pode ser utilizada principalmente nos casos em que
ha ansiedade como comorbidade significativa, ou, até mesmo em casos onde
ocorreu abuso de substancia recentemente (GOMES & VILANOVA, 1999;
RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

A escolha do melhor remédio deve ser realizada pelo médico
especializado que atende a crianga/adolescente portador de TDAH, esta escolha
ocorre a partir de uma avaliacao individualizada que deve considerar a existéncia
de outros sintomas e/ou comorbidades que podem acompanhar o quadro clinico
(ROHDE & BENCZIK, 2010).

Pode-se concluir que o tratamento farmacolégico para o TDAH é
comumente a primeira intervencdo terapéutica utilizada ap6s a confirmacao do
diagnéstico, apresentando grande eficacia com melhoras significativas na vida
de criancas e adolescentes. O tratamento do TDAH demanda intervencdes
multiplas e deve ser individualizado focando nos sintomas principais e
comorbidades do paciente. As intervencdes podem incluir farmacoterapia em
conjunto com Terapia Cognitivo-Comportamental, sendo por vezes necesséria a
orientacdo sobre o transtorno para o paciente, para a familia e para a escola,

acarretando assim mudancas ambientais favoraveis.

3.2 A Terapia Cognitivo-Comportamental para TDAH

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), como comentada na

sessdo 3.1 (Tratamento Farmacoldgico), é a psicoterapia mais indicada e
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estudada, apresentando evidéncias cientificas de seu auxilio nos sintomas do
TDAH. A TCC se torna essencial principalmente quando ha comorbidade e
comprometimentos significativos na vida diaria do portador (ABDA, [2017];
MATTOS, 2015; ROHDE & BENCZIK, 2010).

O tratamento farmacologico € comumente a primeira escolha e é
considerado o mais eficaz no tratamento do TDAH. Porém, a mudanca do
ambiente em que o paciente vive e do funcionamento cognitivo € fundamental
para a alteracdo de comportamentos desadaptativos e para a obtencao de novas
habilidades. Alguns prejuizos que podem acompanhar o TDAH ndo remetem
somente ao tratamento farmacol6gico, como problemas interpessoais,
dificuldades com planejamento e organizagao, ansiedade, depressao ou baixa
autoestima, e desta forma se o paciente ndo obtiver o auxilio correto para o
manejo desses sintomas, 0s mesmos podem continuar afetando o
funcionamento e a qualidade de vida do portador. Sendo assim, os remédios
permitem a normalizacdo do comportamento da crianga/adolescente, ao passo
gue outras formas de performance terapéutica podem ser empregadas (GOMES
& VILANOVA, 1999; MATTOS, 2015; PETERSEN et al., 2011; RANGE et al.,
2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

Conforme Petersen et al. (2011), uma reviséo realizada pela Academia
Americana de Pediatria a respeito do tratamento de criancas e adolescentes
portadores de TDAH, concluiu que a utilizacdo correta de medicamentos em
conjunto com a Terapia Cognitivo-comportamental apresenta uma melhora mais
significativa que apenas a utilizagcdo do tratamento farmacologico.

Apesar da grande maioria das criancas e adolescentes manifestarem
relevantes prejuizos em suas vidas e serem fortes candidatos ao uso de
medicamentos, alguns dos portadores de TDAH apresentam sintomas leves e
apropriadas competéncias cognitivas, podendo assim, utilizarem apenas o
tratamento psicoterapico através de estratégias de manejo dos sintomas nos
ambientes prejudiciais ao portador (ROHDE & BENCZIK, 2010).

A TCC é um tratamento que pode ser extremamente importante em
alguns casos. Esta forma de terapia se baseia no processamento de
informacgdes. Assim, a forma como uma pessoa compreende uma situacao tera
consequéncias emocionais e comportamentais para o individuo, uma exposicéo

de forma prolongada a situacdes de privagdo ou negativas, podem acarretar
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pensamentos negativos de si mesmo. O tratamento através da TCC se baseia
na compreenséao da individualidade de cada paciente, que envolve seus padroes
de comportamento e sua crencas especificas. Para produzir uma mudanca
emocional e comportamental consistente o terapéuta deve produzir uma
alteracdo no sistema de crencas e no pensamento do paciente. Pacientes com
problemas psiquiatricos em decorréncia das distorcdes de conteudo de
pensamento que a patologia acarreta, apresentam uma percepg¢ao do ambiente,
de si mesmo e de suas concepcbes futuras prejudicada (BECK, 2013;
FRIEDBERG et al., 2011; MATTOS, 2015; PETERSEN et al., 2011; RANGE et
al., 2011).

Beck (2013), enfatiza alguns principios basicos da TCC que podem ser
aplicados com todos os pacientes. Estes principios dispdéem que a Terapia
Cognitivo-Comportamental necessita de uma alianca terapéutica consolidada e
com participacado e colaboracao ativa. A mesma autora também relata que a TCC
se baseia na formulacdo que se encontra em desenvolvimento continuo dos
problemas e dificuldades dos pacientes e em uma uma conceituacado cognitiva
individual, enfatizando inicialmente o presente, com sessfes estruturadas e
utiizando diversas ténicas visando a mudanca do pensamento, do
comportamento e do humor. Esta psicoterapia visa ser educativa, ensinando o
paciente a avaliar, identificar e responder as suas crencas e pensamentos
disfuncionais, assim como auxiliar 0 paciente a ser seu proprio terapeuta,
trabalhando também a prevencao de recaidas.

Segundo Beck (2013), mais de quinhentos estudos realizados relataram
a eficacia da TCC para diversos transtornos psiquiatricos e problemas
psicolégicos. Um dos transtornos listados tratado com sucesso através da TCC
€ 0 TDAH.

Os prejuizos advindos do TDAH afetam o individuo em diversos ambitos
da vida, podendo levar a pensamentos automaticos que prejudicam o seu
funcionamento adaptativo. Assim, intervengdes que apresentam como principio
estratégias cognitivo-comportamentais sdo essénciais para o auxilio adequado
dos sintomas do TDAH ajudando o paciente em areas que estdo comprometidas.
Métodos comportamentais presentes na TCC podem ajudar no controle do
direcionamento da atencgéo, através de manejo e inibicdo da impulsividade e dos

déficits das fun¢des executivas, assim como podem auxilar no manejo do tempo,
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de evitacbes e de pensamentos negativos e na melhora da autoestima
(PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

De acordo com Petersen et al. (2011), muitas técnicas cognitivo-
comportamentais tém sido utilizadas para ajudar portadores de TDAH no manejo
de seus sintomas, como: “treino de solugdo de problemas, repeticdo e
verbalizac&o de instrucdes, atividades interpessoais orientadas, treinamento de
habilidades sociais e técnicas de manejo de contingéncias de reforgo” (p.143).

O tratamento do TDAH através da psicoterapia deve envolver alguns
aspectos, como psicoeducacdo (com a familia, com a escola e com o proprio
paciente), controle de problemas emocionais e treinamento de habilidades
sociais e estratégias de enfrentamento. E fundamental que o paciente, sua
familia e até a escola em que o paciente estuda, compreendam sobre o TDAH e
suas implicacgdes.

E importante ressaltar que as mudancas devem ser realizadas para que
0 paciente possa ter uma qualidade de vida melhor, desta forma, apenas explicar
as estratégias e técnicas de enfrentamento ndo surtira efeito caso a
crianca/adolescente ndo as coloque em pratica. Desta forma, € fundamental que
0 terapeuta motive e instaure esperanca no paciente, assim como, utilize
estratégias de compreensdo e apoio dos problemas que o paciente esteja
passando. Esse modelo de intervencdo com criancas e adolescentes requer
treinamento, motivacao e persisténcia por parte dos familiares, dos professores
e do préprio paciente (GOMES & VILANOVA, 1999; RANGE et al., 2011; ROHDE
& BENCZIK, 2010).

3.2.1 Psicoeducacéao

A psicoeducacdo € muito importante, sendo amplamente utilizada na
TCC para auxiliar no manejo dos sintomas do TDAH, orientando os familiares, a
escola e a propria crianca/adolescente portadora do transtorno. Compreender os
problemas que o TDAH acarreta € um grande passo para 0 sucesso do
tratamento. E de suma importancia que todos que convivem com o portador
deste quadro clinico sejam informados sobre os sintomas, os tratamentos
disponiveis e o curso tipico do transtorno (RANGE et al., 2011; ROHDE &
BENCZIK, 2010).
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Ao conhecer o diagndstico corretamente, compreendendo o que ele
pode acarretar, faz o paciente compreender que néo € o Unico, gerando alivio e
ainda motivagcdo ao saber que existem formas de manejar estes sintomas
(FRIEDBERG et al., 2011; RANGE et al., 2011).

A orientacdo de manejo aos familiares contribui de forma substancial
para reducéo de problemas em casa. Programas de treinamentos com familiares
séo essenciais na medida em que os familiares experimentam de forma mais
imediata as frustracbes em lidar com portadores deste transtorno. Esses
programas possuem o objetivo de elucidar aos familiares questdes relativas ao
transtorno, sua etiologia, causas, prejuizos e dificuldades na vida do portador,
assim como, o desenvolvimento de habilidades n&o repressoras de controle dos
comportamentos desadaptativos em casa, e desta forma, com a familia
compreendendo melhor a demanda do paciente, podem ajudar de forma mais
eficiente. A familia tem papel fundamental no tratamento da crianga/adolescente,
sendo importante o estabelecimento de metas razoaveis e reforco dos resultados
alcancados (RANGE et al., 2011; PETERSEN et al., 2011).

O uso do reforco positivo, como elogios quando o filho apresenta um
comportamento adequado, deve ser priorizado comparado a punicao.
Criancas/adolescentes com TDAH necessitam de constante refor¢o para que 0s
comportamentos esperados pelos pais predominem. Deve-se evitar criticas
constantes, dar uma atencdo especial aos bons comportamentos e atitudes,
aprimorar a efetividade da autoridade no lar, utilizacdo de puni¢des nao fisicas e
enaltecer os pontos positivos. E fundamental para o tratamento que a
crianca/adolescente viva em um ambiente estruturado, organizado e que
mantenha a constancia das estratégias. Existem diversos programas de treino
parental, a maioria objetiva treinar os responsaveis para a utilizacdo de técnicas
de controle de contingéncias, e desta forma, modificarem os comportamentos
disfuncionais da crianca/adolescente, estimulando assim, os comportamentos
mais desejaveis. E importante a compreensdo dos responsaveis sobre 0s
principios do controle comportamental, da utilizacdo de forma adequada da
atencao positiva para enaltecer o relacionamento familiar, o sistema de pontos
ou fichas e a melhor forma de controlar o comportamento disfuncional em locais
publicos e as complicac6es no colégio (PETERSEN et al., 2011; RANGE et al.,
2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).
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Quanto a atencdo positiva, € proposto o aumento de situacoes
agradaveis entre pais e filhos, que deve abranger a dedicacdo de um tempo
(tempo especial) para o convivio com o filho de forma menos opressiva e diretiva,
neste tempo, os pais podem observar de forma positiva e atenta seu filho e
melhorar o relacionamento com o mesmo. Assim objetivando o aumento da
probabilidade do comportamento obediente da crianga/adolescente
(PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011).

O sistema de pontos, conhecido também como economia de fichas, é
outra alternativa muito utilizada no treino com os responsaveis. Nesta técnica
comportamental que se baseia no manejo de contingéncias, 0s comportamentos
e atitudes que sao desejaveis da crianca/adolescente sdo recompensados por
pontos, que podem ser trocados por prémios posteriormente (ex.. passeios,
jogos, etc.). O terapeuta em conjunto com 0s responsaveis desenvolvem uma
lista de comportamentos e atitudes que precisam ser modificados,
posteriormente selecionam o0s comportamentos mais disfuncionais e que
receberdo prioridade. Em outra sessao com a crianga e com 0s pais € constituida
uma lista de recompensas e definido 0s pontos necessarios para a conquista de
cada item. Desta forma, ao longo da semana, de acordo com o comportamento
da crianca/adolescente e seu acumulo de pontos podera trocar pelas
gratificacbes desejadas. Pela dificuldade de portadores de TDAH em avaliar
situacdes de longo prazo, este tipo de gratificacdo deve ser evitada (PETERSEN
etal., 2011; RANGE et al., 2011).

A retirada de pontos também pode ser utilizada quando a
crianca/adolescente apresentar comportamentos intoleraveis (ex.. agressées
fisicas ou verbais), mas deve ser controlada pois a perda dos pontos ndo pode
deixar a pontuacao negativa. Outra alternativa a perda de pontos € a utilizacdo
da técnica do tempo-chato. Esta técnica resume-se em colocar a crianga em um
lugar entediante, e a mesma deve permanecer neste local por um minuto para
cada ano de idade que tem. E muito importante também que os pais refletam
antes de agir, muitas vezes criancas e adolescentes com TDAH apresentam
atitudes impulsivas e 0s pais por vezes acabam apresentando um
comportamento igual pela dificuldade de lidar com a situacéo. Porém os pais sao
o modelo para seus filhos, é importante dar o exemplo, pensando antes de agir
(PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).
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Também € muito importante a escola e os professores estarem a par da
situacdo da crianga/adolescente que possui TDAH. Assim evitando rotulos e
ajudando o aluno da melhor forma possivel. Algumas modificacdes podem ser
implementadas, como colocar a mesa do aluno longe da janela e préximo a mesa
do professor, indicar ao aluno quando seu comportamento estiver inadequado
de forma sutil, reforcar constantemente seus comportamentos adequados,
utilizar materiais didaticos com cores e desenhos, ter sempre a aula e a sala
organizadas e estruturadas. As vezes pode ser necessario a ida do profissional
especialista que atende a crianca/adolescente no colégio para passar algumas
orientacdes de manejo aos professores e diretores, assim como indicacdes de
livros e sites para a compreens&o mais clara do quadro clinico (RANGE et al.,
2011; ROHDE & BENCZIK, 2010).

3.2.2 Técnicas Cognitivo-Comportamentais e Treinamentos em Habilidades
Sociais para criancas e adolescentes com TDAH

Nesta sessdo serd abordado algumas técnicas cognitivo-
comportamentais e treinamentos em habilidades sociais, que podem ser

utilizados para ajudar criancas e adolescentes a controlar os sintomas do TDAH:

e Treino de Solucédo de Problemas:

Esta técnica objetiva o desenvolvimento de estratégias para
enfrentamento, ja que portadores de TDAH tendem a avaliar as situacfes de
forma impulsiva ou através de tentativa e erro. Possui a finalidade de treinar o
paciente para conseguir encontrar a melhor solugéo para o problema, utilizando
as técnicas de solucido de problema de modo efetivo. E muito utilizado no
tratamento do TDAH, permitindo trabalhar no comportamento inibitério deficiente
gue o paciente pode apresentar e focando em pensar entes de agir (PETERSEN
etal., 2011; RANGE et al., 2011).

Segundo Rangé et al. (2011), esta técnica pode ser dividida em cinco
etapas, primeiro € necessario especificar e identificar qual é o problema a ser
solucionado, segundo é importante analisar solu¢des alternativas, terceiro deve-
se ponderar os efeitos de todas as alternativas propostas, quarto deve-se

s

escolher a melhor alternativa que foi avaliada e quinto € recomendado uma
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analise dos resultados obtidos e, no caso de fracasso, 0 processo deve ser
iniciado novamente.

Esta técnica visa o0 aumento da flexibilidade do paciente na escolha de
opcOes através da analise de custo e beneficio, aumentando assim as
habilidades de autoregulacdo e autogerenciamento. A mesma pode ser sugerida
pelo terapeuta e adaptada pelo paciente, no decorrer das sessodes 0 terapeuta
pode recorrer a situacdes vivenciadas pelo paciente, treinando-o na aplicacao
das etapas (PETERSEN et al., 2011; RANGE et al., 2011).

Na figura 4 € apresentado a escala de problemas a serem solucionados
e na figura 5 a metéfora da balanca para o trabalho de forma mais Iudica com
criangas e adolescentes.

PROXIMO DEGRAU

» Mais dificil

Mais facil

FIGURA 4. Escada de Problemas a serem Solucionados.
Fonte: PETERSEN et al., 2011.

Coloque na balanga as vantagens e as
desvantagens da agdo que vocé vai iniciar:

Pontos positivos Pontos negativos

FIGURA 5. Metéfora da Balanca.
Fonte: PETERSEN et al., 2011.
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o Treinamento de Habilidades Sociais:

As habilidades sociais comecam a se desenvolver na infancia e vao
sendo aprimoradas na vida adulta. Elas envolvem comportamentos verbais e
nao verbais, sendo condutas que intercorrem dentro do contexto interpessoal,
possuindo o objetivo de comunicar de forma correta sentimentos, atitudes,
emocOes, opinides e necessidades pessoais. As habilidades sociais se
encontram disfuncionais em pacientes psiquiatricos, desta forma, uma
intervencdo nesta area pode fornecer uma melhor adaptacao social (MALLOY -
DINIZ et al., 2010).

O treinamento de habilidades sociais € um integrante relevante dos
programas de TCC voltados ao tratamento do TDAH, ajudando o portador a ser
mais assertivo, a evitar agressao, seja ela verbal ou fisica, dentre outras coisas.
Criancas e adolescentes com TDAH em decorrencia de atitudes impulsivas
normalmente possuem dificuldade de avaliar o impacto de suas atitudes e agdes,
0 que pode fazer com que sejam evitadas ou vistas de forma negativa por outras
pessoas. O treino em habilidades sociais promove fatores de protecdo ao
desenvolvimento, tratar problemas ja instalados e reduzir o impacto de déficits
graves nessa area (FRIEDBERG et al., 2011; MALLOY-DINIZ et al., 2010;
PETERSEN et al., 2011).

Agora sera apresentado duas técnicas de treinamento de habilidades
sociais que podem ser utilizadas em criangas e adolescentes com TDAH
(FRIEDBERG et al., 2011):

» Fazer um Livro: Esta técnica pode ser utilizada com criancgas entre 4 e 10

anos. Consiste em identificar uma habilidade social especifica durante a
sessdo que ira ser trabalhada, dando inicio a um livro onde ela sera
detalhada. Se inicia com o terapeuta direcionando a crian¢a na criacao do
texto, ao passo em que a crianga ilustra as figuras, o terapeuta inicia a

frase e a criangca completa.

+ Simulacdes de mensagens instantaneas: Esta técnica pode ser utilizada

com criancas e adolescentes acima de 10 anos. Consiste em uma
abordagem para auxiliar o portador a dominar suas habilidades sociais,

simulando respostas. Esta técnica pode apresentar etapas se baseando
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no nivel de habilidade atual do paciente e pode ser adaptada com areas
definidas na sessao pelo terapeuta e pelo paciente. O exemplo abaixo

(figura 6), pode ser utilizado na sesséo ou em casa:

Vocé estd caminhando pelo corredor da escola e um aluno novo sorri para vocé.

Resposta da mensagem:

Um estudante sentando atris de vocé na aula de matemitica pergunta se vocé vai ao jogo de futebol na sexta-feira.

Resposta da mensagem:

Um garoto por quemn vocé tem interesse pergunta se vocé vai fazer o trabalho que vale nota extra.

Resposta da mensagem:

Seu professor anuncia que todos devem encontrar parceiros para completar uma tarefa de aula. Vocé olha
para a esquerda e o colega a seu lado esta olhando para vocé.

Resposta da mensagem:

Ha uma festa apds o jogo de basquete e vocé quer saber se alguns de seus amigos planejam ficar para a festa.

Resposta da mensagem:

FIGURA 6. Tabela de Habilidades Sociais por Mensagem Instantanea.
Fonte: FRIEDBERG et al., 2011.

e Pare e Pense:

A técnica do pare e pense é muito utilizada com criancas e adolescentes
com TDAH pela impulsividade que o transtorno acarreta, e assim muitas vezes
o0 paciente apresenta dificuldade de pensar antes de agir. A0 passo que 0O
paciente compreende a parar, pensar e produzir possibilidades para suas
atitudes, passa poder avaliar suas acdes (PETERSEN et al., 2011).

A seguir na figura 7 esta um exemplo de como trabalhar a técnica pare

e pense com criancas e adolescentes:

' PARE

' PENSE (em pelo
menos duas alternativas)

Sl"GA»;(a_géo)

FIGURA 7. Metafora do Semaforo.
Fonte: PETERSEN et al., 2011.
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e Tabela de recompensas:

Nesta técnica ilustrada na figura 8, o terapeuta estabelece junto com a
crianca/adolescente, um sistema de trocas de pontuacdo de recompensas
predefinidas, assim como a perda de pontos quando o paciente apresenta
atitudes indesejaveis (PETERSEN et al., 2011).

TABELA DE RECOMPENSAS
X \ / *
&) |
— = —bg .
DA S
RECOMPENSA Namero de p Pontos lad Pontos perdid
Ex. Jogar com seu terapeuta
Futebol nos Gltimos 10
minutos da consulta
Ex. Brincar de bonecas
nos Ultimos 10 minutos
da consulta
Ter uma consulta de
brincadeiras livres
Medalha de bronze
Medalha de prata
Medalha de ouro
Crie com seu paciente
o que para ele servir
como recompensa I

FIGURA 8. Tabela de Recompensas.
Fonte: PETERSEN et al., 2011.

e Automonitoramento e Registro de pensamentos disfuncionais:

Em decorréncia de portadores de TDAH apresentarem uma dificuldade
em observar com atencdo seu proprio comportamento e suas respectivas
consequéncias, € de grande relevancia o monitoramento e a identificacdo do
comportamentos e atitudes que sao inadequados, permitindo assim a otimizacéo
do autocontrole (RANGE et al., 2011).

Para ter mais consciéncia de seus comportamentos, é pedido para a
crianga/adolescente marcar em um formulario de registro de comportamento
toda vez que o comportamento que esta sendo avaliado ocorrer. O Registro de

pensamentos disfuncionais (RDPD) é muito manuseado na TCC no tratamento
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de varias patologias. Devido ao impacto dos prejuizos que acompanham o
TDAH, o paciente pode desenvolver crencas negativas a respeito de si mesmo,
principalmente quando ha transtornos comorbidos. Desta forma ao compreender
como identificar os pensamentos automaticos disfuncionais, buscando
evidéncias contra e a favor cada um deles e assim, desenvolver pensamentos
mais realistas e funcionais, o RDPD colabora para o manejo dos problemas
emocionais dos pacientes (RANGE et al., 2011).

Na figura 9 é ilustrado um formulario de automonitoramento de
pensamentos automaticos negativos que pode ser utilizado com criancas. Este
formulario € um modo de introduzir registros de pensamentos com criangas,
dando a ideia de que 0s pensamentos negativos S80 pensamentos que
“zumbem”, como insetos, na cabeca do paciente quando estdo com problemas.
Esta técnica é um diario de pensamentos utilizando registros de data, situacao,

sentimento e o pensamento que as incomodou (FRIEDBERG et al., 2011).

i

Data Situagio Sentimento Que inseto mexeu com sua cabega?

FIGURA 9. Diario “O que Esta Incomodando Vocé?”
Fonte: FRIEDBERG et al., 2011.

e Minha Playlist de eventos prazerosos
Esta técnica possui o objetivo de aumentar o humor positivo e
possibilitar o refor¢co, podendo ser utilizada principalmente quando o paciente
apresenta comorbidades como depressdo ou ansiedade. Criar listas de
atividades em formato de playlist no iPod pode ser uma boa alternativa para
deixar a tarefa mais envolvente para a crianca e para o adolescente. Este

exercicio possibilita também um estabelecimento de vinculo entre o terapeuta e
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0 paciente, além de permitir que a crianca/adolescente aplique intervencdes de
uma forma mais facil e numa linguagem mais familiar, expandindo a
descontracéo e aumentando o envolvimento (FRIEDBERG et al., 2011).

Ao listar as atividades na playlist o paciente trabalha a organizacdo e o
entendimento da tarefa proposta. No formulario da figura 10 pode ser observado

um exemplo de formulario no qual o paciente devera desenvolver sua playlist.

} /s
y gt et Raalile v b il SRR
r
L
f

| Com amigos/familia:

T

FIGURA 10. Playlist de Agendamento de Atividades do iPod.
Fonte: FRIEDBERG et al., 2011.

Neste capitulo foi elucidado os principais tratamentos para criancas e
adolescentes portadores de TDAH. Inicialmente foi explicado o tratamento
farmacoldgico que é considerado o tratamento de primeira escolha para o TDAH,
seguido da Terapia Cognitivo-Comportamental, mostrando a importancia da
psicoeducacdo com orientacdes de manejo aos familiares, a escola e ao proprio
paciente para a eficacia do tratamento, assim como a efetividade de técnicas
cognitivo-comportamentais e treinamentos em habilidades sociais para auxiliar
criancas e adolescentes no manejo de seus sintomas e desta forma adquirir uma

melhor qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Neste trabalho, através de uma pesquisa bibliografica, pode-se avaliar o
grande prejuizo que o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade pode
ocasionar em criancas e adolescentes, e como a avaliacdo neuropsicologica
pode auxiliar no diagndstico correto do quadro clinico, assim como o tratamento
farmacoldgico, e a Terapia Cognitivo-Comportamental podem contribuir para
modificacdes funcionais e uma melhor qualidade de vida destas criancas e
adolescentes, através da psicoeducacdo, de técnicas cognitivo-
comportamentais e de treinamentos em habilidades sociais.

Podemos concluir que com o tratamento adequado e informacdes claras
sobre o quadro clinico, uma melhor qualidade de vida pode ser alcancada, com
a reducao dos prejuizos diarios que o transtorno acarreta no decorrer da vida,
afetando assim, o desenvolvimento do portador. Futuros estudos se fazem
necessarios para a consolida¢do dos achados, visando o melhor conhecimento
do diagnostico e tratamento do TDAH em criancas e adolescentes.
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