1.

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade: uma visao geral

1.1 Historia e terminologia

O que hoje € geralmente chamado de TDAH foi
descrito cientificamente, em 1902, como “con-
dicdo psiquica anormal” pelo médico inglés
George Frederic Still. Houve ainda outras deno-
minacgoes, como “distiirbio comportamental em
criangas” - ver Tabela 1 e visdao geral em Krause
e Krause (2002).

Como resultado, a sindrome foi denominada,
por décadas, “disfuncao cerebral minima™ (mi-
nimal brain dysfunction - MBD) ou “sindrome
psico-organica” (psychoorganic syndrome -
POS). Segundo os métodos disponiveis na épo-
ca, as alteragdes neuroldgicas minimas indetec-
tdveis eram a causa de anormalidades psiquicas.

Em 1978, a sindrome hipercinética infantil foi
introduzida no sistema diagndstico da Interna-
tional Classification of Diseases - ICD (Classi-
ficacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide - CID) da Organizacao
Mundial da Saide (OMS). Um diagndstico cor-
respondente para a idade adulta nao foi contem-
plado. Em 1980, incluiu-se, pela primeira vez,
o diagndstico também para adultos no subtipo

Tabela 1.
Historico do TDAH

“attention-deficit disorder (ADD) residual type”
(TDA tipo residual), na terceira edicao do siste-
ma de classificacao do Diggnostic and statistical
manual of mental disorders - DSM-II1 (Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais),
da Associacdo Americana de Psiquiatria (Ameri-
can Psychiatric Association - APA).

No DSM-IV-TR (ver Apéndice A), subdividiu-
-se 0 TDAH em trés tipos: predominantemente
hiperativo-impulsivo, predominantemente desa-
tento e combinado ou misto. Ndo constam cri-
térios diagndsticos especificos para adultos no

DSM-IV-TR.

Na CID-10 da OMS, o TDAH foi descrito em
1992, com relacdo a idade e ao estagio de de-
senvolvimento, como um disturbio hipercinético
com detectavel anormalidade na atencéo e ativi-
dade (ver Apéndice A). Como subgrupos adicio-
nais, propuseram-se o transtorno hipercinético
associado a transtorno de conduta e o distarbio
predominante da atenc¢ido sem hiperatividade.

A CID-10 acrescenta: “O diagndstico de uma
sindrome hipercinética pode ser feito mesmo na
idade adulta. Os critérios sio os mesmos [...]".

critérios sao os mesmos [...]".

1902 Primeira descrigao na infancia em uma revista medica (Lancet, 1008-1012): Still, G. F. The
Culostian lectures on some abnormal psychical conditions in children.

1937 Primeira descrigao feita por Bradley do tratamento infantil com anfetaminas.
1947 Tratamento com anfetaminas na idade adulta feito por Hill.

1978 Na CID-9, a OMS introduz como diagndstico a "sindrome hipercinética” na infancia.
1980 0 DSM-[lIl também admite o diagnadstico na idade adulta como “TDA tipo residual”.

1992 Pela primeira vez, a OMS admite o diagnostico de "distdrbio hipercinético” também para
idade adulta na CID-10, mas sem critérios diagnosticos especificos para adultos ("Os

2003 O “TDAH em adultos” & foco de educacdo continuada no congresso anual da Sociedade
Alema de Psiquiatria, Psicoterapia e Neurologia (Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie,
Psychatherapie und Nervenheilkunde ~DGPPN).
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Assim, 90 anos apds a primeira descricdo cien-
tifica na inféncia, os critérios de diagnodstico da
CDI, usualmente utilizados na Alemanha, possi-
bilitaram o diagnadstico em adultos.

No entanto, como no DSM-IV-TR, a CID-10 nao
fornece critérios de diagnéstico especificos para
adultos, e os critérios proprios nio sdo facilmente
transferidos de criancas para adultos. Isso, além do
problema de comorbidades, possivelmente explica
a baixa frequéncia do diagndstico em adultos.

Assim, TDAH ¢ preferivel a expressdao “disturbio
hipercinético”, uma vez que a hiperatividade mo-
tora que se destaca em criangas tem geralmente
apenas importéancia secunddria na idade adulta.

Em 2013 a Associagdo Americana de Psiquiatria
publicou a quinta edigao do Manual diagnostico
e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), que
trouxe importantes modificagées nos critérios
diagndsticos do TDAH. No critério A (que apre-
senta a lista de nove sintomas de desatencéo e
nove sintomas de hiperatividade-impulsividade),
considera-se que sdo necessarios pelo menos
cinco de nove de desatencdao e/ou de hiperati-
vidade-impulsividade para fechar o diagnodstico
em individuos acima de 17 anos. Os sintomas
devem estar presentes antes dos 12 anos de ida-
de (anteriormente, 7 anos de idade), e admite-
-se¢ a possibilidade de diagnostico comérbido de
TDAH e transtornos do espectro autista. Mais
detalhes encontram-se no Apéndice B.'

1.2 Frequéncia e curso da doenca

O TDAH ¢ um dos diagndsticos mais comuns na
psiquiatria da infancia e adolescéncia. Estima-se
que cerca de 5% de todas as criancas preencham
os critérios de diagndstico do TDAH. Em adultos,
cerca de 2% apresentam sintomas do TDAH (Krau-
se, Krause, & Trott, 1998; Wender, 2000; Ebert,
2001; Steinhausen, 2003). No entanto, atualmente
ndo existem dados epidemioldgicos exatos sobre
a prevaléncia na populacio geral adulta, uma vez
que o TDAH em adultos tem sido foco de atengdo
clinica e cientifica apenas nos ultimos anos.

Os homens sdo mais propensos a ter TDAH do
que as mulheres. Enquanto a proporgdo na infan-

! Pardgrafo inserido pelo revisor técnico.
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cia € estimada de 3:1 a 4:1, na vida adulta apenas
o dobro do nimero de homens € diagnosticado.

De acordo com os critérios diagndsticos do
DSM-IV-TR e da CID-10 (ver Apéndice A), o
TDAH, por definicdo, comecga na primeira in-
fancia. Em um pequeno subgrupo, no entanto,
o aparecimento de anormalidades clinicas tam-
bém pode ser determinado apds o ensino bdsico
(Hesslinger, Mochan, Tebartz van Elst, & Ebert,
2003b). Apos essa fase, ha uma alta probabili-
dade de os sintomas do TDAH se equipararem
ao inicio de uma “crise da puberdade”.

Durante a transicio para a idade adulta, os sinto-
mas persistem, com uma mudanga de sintomas
especificos para a idade. O distirbio pode ser
leve e aparecer apenas como uma variante de
tracos de personalidade “normais” (“instédvel,
temperamental”), mas também pode aumentar
a gravidade de uma doenca, com comprometi-
mento significativo no estilo de vida.

A extensdo do comprometimento € caracteriza-
da pelo grau de severidade, por possiveis doen-
cas psicoldgicas associadas (como dependéncia
e depressdo - ver secdo 1.4) e pelas condigoes
sociais relacionadas (como ocupacéio e escolha
do parceiro).

Contudo, os sintomas da hiperatividade podem
até ser benéficos em profissdes nas quais carac-
teristicas como a disponibilidade para correr
riscos ou a criatividade sejam mais importantes
do que a realizacao de atividades rotineiras com
extrema disciplina.

1.3 Sintomas

Na infancia, os sintomas costumam ser notados
na mudanca do periodo da educagdo infantil
para o ensino fundamental I, em razdo das no-
vas demandas na capacidade de concentracao e
perseveranca.

As seguintes anormalidades sdo tipicas no ensi-
no fundamental I:

* Déficits de atencgdo, falta de concentragdo na
auséncia de estimulo e motivacéo, distragdo, e
baixa perseveranca (em trabalhos de casa ou
jogos, por exemplo).

040202021 14:26



1. Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade: uma visdo geral

19

» Nervosismo e inquietacao.

* Acesso de raiva (como brigas com outras pes-
soas), explosoes emocionais e fortes mudan-
¢as de humor,

* Impulsividade, agir sem pensar, perda de au-
tocontrole ¢ inclinagdo a agdes irracionais
(como acidentes, jogos arriscados e brigas).

* Comportamento ambiguo: por um lado, a
crianca é frequentemente desobediente, re-
belde e desafiadora, e, por outro, mostra-se
muitas vezes ansiosa, preocupada, deprimida
e infeliz, com baixa autoestima e culpa.

* Problemas com outras criancas, falta de
amizades duradouras, dificuldade de lidar
com autoridades, mudancas no desempenho
escolar e forte dependéncia de influéncias
motivacionais. Além disso, a crianca tem de-
sempenho “abaixo do esperado” e apresenta
frequentemente problemas com matematica
e/ou escrita.

Na idade adulta, os sintomas especificos de
TDAH raramente sdo relatados de forma espon-
tdnea, uma vez que sdo considerados “tracos de
personalidade” que, “na verdade, sempre estive-
ram presentes”.

Em geral, o foco estd relacionado as compli-
cacoes ou aos distirbios comdrbidos (ver se-
cdo 1.4).

Estudos mais aprofundados apontaram outras
caracteristicas:

» Déficit de atengdo, disturbio de concentracdo
e desorganizacdo: as pessoas com TDAH se
veem como desatentas e esquecidas, muitas
vezes parecem distraidas (“com o pensamento
longe”) ou sonhadoras. Elas tém dificuldade
em acompanhar conversas e frequentemente
mudam de assunto. Apresentam sempre novas
ideias, sao distraidas e podem dar a impressao
de que tém um estilo de conversa “cadtico”.

A desorganizacéio pode ser tanto uma consequ-
éncia do déficit cognitivo como da impulsivida-
de. E dificil sustentar trabalho e atividades que
requerem um longo periodo de atencdo (como
palestras, semindrios e reunides) com estimu-
lo ¢ motivacdo insuficientes. Com frequéncia,
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essas pessoas perdem objetos (como bolsas ou
chaves) e esquecem compromissos. Organizar,
planejar e iniciar atividades de forma auténoma
geralmente envolve grande dificuldade. Ativida-
des iniciadas sdo frequentemente interrompidas
por novos empreendimentos. A propria divisdo
do tempo e a insercdo em estruturas hierarqui-
cas sao tarefas dificeis. E tudo isso pode provo-
car consequéncias nos campos pessoal e profis-
sional, como fim de relacionamentos e mudanga
ou perda de emprego.

Contudo, muitas pessoas com TDAH séo capa-
zes de concentrar-se extremamente bem e por
longo periodo (“hiperfoco”). Algumas alcancam
essa experiéncia que frequentemente é descrita
como “paz e clareza interiores”, mas apenas du-
rante ou apés um estimulo intenso (como espor-
tes radicais, sexo e até mesmo “novas” drogas).

* [Impulsividade: em geral, as pessoas com
TDAH agem espontaneamente (na estrada ou
nos esportes, por exemplo) e tomam decisoes
de maneira “visceral” (como mudanga de par-
ceiro e de emprego). Posteriormente, classifi-
cam com frequéncia esses comportamentos
como “precipitados”. As vezes, essa impulsi-
vidade se torna evidente, principalmente sob
a influéncia do dlcool ou em reacdes a criticas.

* Instabilidade emocional: pessoas com TDAH
relatam mudancas frequentes e rdpidas de hu-
mor. Essas mudancas de humor oscilam de
raiva e agressao a depressao e euforia, geral-
mente no contexto de insatisfacdo geral, tédio
e busca de estimulos.

Frequentemente, eventos pequenos podem levar
a essas mudancas de humor, e as reacdes afeti-
vas sao complicadas por essa impulsividade.

Com o aumento da idade, sdo relatados sinto-
mas depressivos, em parte com sentimento de
vazio e esgotamento afetivo, e também sinto-
mas de ansiedade (como fobia social, geralmen-
te), dependendo do equilibrio entre sucesso e
fracasso.

* Hiperatividade: a inquietagdo motora visivel
na idade infantil (no subtipo hiperativoim-
pulsivo, ver mais adiante) frequentemente
diminui ou desaparece na idade adulta (Bie-
derman, Mick, & Faraone, 2000). No entan-
to, essa inquietacao motora persiste em alguns
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individuos (balancar os pés, tamborilar ou es-
corregar na cadeira, por exemplo).

Mais frequentemente, os adultos com TDAH
relatam “agitacao interior” e sentem-se croni-
camente tensos, com um “carrossel do pensa-
mento” em um circulo sem fim. Treinamento
autogeno, relaxamento muscular progressivo
e exercicios semelhantes sdo vistos como “ter-
riveis”. Em vez disso, muitos individuos “preci-
sam” de movimentos motores regulares (como
corrida e ciclismo) para que possam “trabalhar”
na vida cotidiana e consideram “relaxantes™ ati-
vidades que outros entendem como extremas.

1.4 Complicacoes e comorbidades

(“O que mais?”)

As pessoas com TDAH raramente tém “apenas”
esse transtorno. A maioria sofre de doencas “co-
morbidas” (adicionais, coexistentes).

As mais comuns sdo abuso e dependéncia de
dlcool, tabaco e outras drogas (de 15% a 50%)
e vicios ndo dependente de substancias (como
sexo, jogos e internet).

Outras comorbidades comuns sdo transtornos
de ansiedade e de humor, especialmente depres-
sao; esta ultima € especialmente comum, com
episddios breves e recorrentes (“perturbacdo
depressiva breve recorrente”), além de sintomas
obsessivo-compulsivos, como perda de controle.

O risco de conflito com a lei aumenta significati-
vamente. Estudos mostraram que de 20% a 30%
de todos os prisioneiros sofrem de TDAH.

MIOLO_TDHA_para_Adultos_indd 20

Pesquisas sobre os chamados “transtornos da
personalidade” revelaram que pessoas com
transtornos de personalidade, como borderline
ou transtorno de personalidade antissocial, ge-
ralmente atingem os critérios do TDAH.

Além disso, a taxa de gravidez ndo planejada
(mesmo antes dos 20 anos) aumenta significa-
tivamente em pessoas com TDAH, assim como
as taxas de desemprego e divorcio (Biederman,
Newcorn, & Sprich, 1991; Jensen, Shervette,
Xenakis, & Richters, 1993; Hallowell & Ratey,
1999: Brown 2000; Faraone et al., 2000, Ebert
& Hesslinger, 2000; Ebert et al., 2002; Fossati,
Novella, Donati, Donini, & Maffei, 2002; Krau-
se & Krause, 2002; Hesslinger, Tebartz van Elst,
Mochan, & Ebert, 2003a).

As descrigoes dos sintomas e das comorbidades
mencionados concentram-se nas dificuldades
e nos déficits que podem estar associados ao
TDAH. No entanto, ¢ sempre bom lembrar que
o TDAH também pode estar associado a vérios
recursos.

Em outras palavras, as pessoas com TDAH
também podem ter muitas qualidades e talen-
tos (como curiosidade, criatividade e imagina-
¢do) que as distinguem dos individuos sem a
doenca e que podem lhes proporcionar mui-
tos beneficios.

Thom Hartmann (1997) enfatiza particularmen-
te essa visao do TDAH orientada nos recursos,
que também pode ser muito util para o trabalho
terapéutico.

A Tabela 2 resume as caracteristicas e os recur-
s0s tipicos.
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Tabela 2.

Caracteristicas e recursos frequentes no TDAH, na idade adulta

Caracteristicas

Recursos frequentes

Dé&ficits de atencao (geralmente apenas com estimulo e
motivacao insuficientes)

Hiperatividade motora (geralmente é reduzida com o tempo)
Agitacao interna cronica ("mil coisas na cabeca”)
Esquecimento

Desorganizacao (“estilo de vida cadtica”)

Impulsividade

Mudangas de humor pronunciadas

Desempenho abaixo do esperado (com relacao as
capacidades)

Conflitos quando a rotina e disciplina sao necessarias
Conflitos guandec a insercao na hierarquia € necessaria
Rompimento de relacionamento e aumento da taxa de

Curiosidade

Tendéncia a correr riscos

Energia

Criatividade

Imaginacao

Compreensao rapida

divorcios

« Comorbidade extremamente alta com:

COMo sexo e esporte)

e borderline)

« Interrupgac na educacao e no trabalho, e desemprego Z

« dependéncia (substancias/naoc ligada a substancias, :

« transtorno de humor (depressao e transtorno bipolar)
« transtornos de ansiedade (como fobia social)
« transtornosde personalidade (por exemplo, antissocial

Flexibilidade

Frequente facilidade de
estruturar outros

Fonte: Adaptada de Hesslinger et al. (2003c).

1.5 Diretrizes diagnosticas

O diagnéstico do TDAH na idade adulta tam-
bém é um diagnostico clinico - ver diretrizes
para TDAH em adultos em Ebert, Krause e Roth-
-Sackenheim (2003) e critérios diagnosticos atuais
no Apéndice B.

Nao existe atualmente um “exame de sangue”,
exame de imagem ou teste psicoldgico para com-
provar o diagndstico (como em outros transtor-
nos mentais).

Em vez disso, a base do diagnaostico é uma entre-
vista em que se realiza uma investigagdo psiquid-
trica completa com resultados psicopatoldgicos
atuais e pesquisa do histérico e da evolucdo,
além da exclusao de quaisquer outros transtor-
nos mentais que possam explicar a condicdo. Se
possivel, deve-se entrevistar o parceiro sobre os
sintomas atuais e os pais sobre os sintomas an-
teriores. Os questiondrios especificos para distur-
bios (ver secdao 1.6) podem ser usados além da
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entrevista, tanto para a coleta estruturada de sin-
tomas de detecgdo quanto para documentagéo.
Embora a investigagdo por testes psicologicos (ver
secdo 1.6) possa aumentar a certeza diagnosti-
ca, os testes sdo inespecificos em relagdo a causa
subjacente de anormalidades, além de as pessoas
com TDAH especialmente dotadas terem, em ge-
ral, excelentes resultados em testes psicolégicos.

As diretrizes em aleméo ndo favorecem nenhum
dos sistemas de diagndstico internacionais. No
entanto, € necessario indicar qual sistema foi
usado para o diagnostico. A selecdo do sistema
de classificagao depende dos objetivos do usu-
ario, Para investigacdes cientificas, os critérios
do DSM sdo usados, frequentemente, com os
de Wender (2000). Na Alemanha, utilizam-se os
critérios da CID na pratica clinica cotidiana.

Nem a CID-10 da OMS (World Health Organi-
zation, 1992) nem o DSM-IV-TR da Associacdo
Americana de Psiquiatria - APA (2004) listam cri-
térios especificos para o TDAH na idade adulta.
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Os critérios de Wender (2000) de TDAH foram
desenvolvidos especialmente para a idade adulta.

Neste livro, os sistemas de diagnaéstico relacio-
nados ao TDAH sdo apresentados apenas em
forma resumida (as versoes detalhadas da CID-10
e do DSM-IV-TR e dos critérios de Wender es-
tdo listadas no Apéndice A).

A CID exige que pelo menos alguns sintomas
comecem antes dos 7 anos de idade (para o
critério age-of-onset (idade de inicio); ja o DSM-
5 requer a presenca de sintomas antes dos 12
anos de idade - ver também Hesslinger et al.
(2003b) e Apéndice B. Além dos sintomas indi-
viduais listados a seguir, o diagnostico exige que
os sintomas tenham consequéncia clinicamente
significativas em pelo menos duas dreas da vida
diferentes (como no trabalho, em casa e na fa-
milia) e que ndo sejam mais bem explicados por
qualgquer outro transtorno mental.

Foi possivel encontrar diferentes achados neu-
robioldgicos nos subtipos conforme o DSM

com a utilizacdo de técnicas de imagem (es-
pectroscopia magnética nuclear) (Hesslinger,
Thiel, Tebartz van Elst, Henning, & Ebert,
2001). Assim, pode-se questionar se trata-se de
distirbios diferentes para os quais sdo necessa-
rias estratégias de tratamento diferentes. Pes-
soas hiperativo-impulsivas sdo mais propensas
a comportamentos agressivos com consequen-
tes problemas sociais. Pessoas com deficiéncia
puramente de atencdo, com TDA (“sem H”),
sd0 mais propensas a disturbios de ansiedade,
como fobia social.

De acordo com os critérios de Wender-Utah,
os sintomas do TDAH (critérios 1 e 2) devem
estar presentes para um diagndstico confidvel,
com pelo menos dois outros sintomas entre
instabilidade emocional, comportamento desor-
ganizado, problema de regulacdo emocional,
impulsividade e hipersensibilidade emocional
(critérios 3 a 7). De acordo com os critérios de
Wender-Utah, o TDAH também tem uma pro-
porcdo significativa de transtornos de humor
(critérios 3,5 e 7).

CID-10

nos seguintes subtipos:
« Transtorno da atividade e da atengao (F90.0).

« Transtorno hipercinético de conduta (F90.1).

Os critérios da CID-10 (World Health Organization, 1992) distinguem os distirbios hipercinéticos

« Duas categorias restantes (outro transtorno hipercinético ou nao especificado — F30.8 ou F90.9).

» Um distirbio de déficit de atencao sem hiperatividade pode ser diagnosticado sob F98.8.

DSM-IV-TR

indicados a seguir):

Subtipo predominantemente hiperativo-impulsivo (pelo menos seis dos nove critérios

1. Demonstra inguietacao.

. Levanta frequentemente.
.Corre para todos os lados.
.Nao fica quieto.

.Nao para quieto.

.Fala excessivamente.

. Explode com respostas.

.Nao consegue esperar.

WL~ 3o, B WM

. Freguentemente interrompe os outros.
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-  Subtipo predominantemente desatento (pelo menos seis dos nove critérios indicados a seguir):

1. Desatencao a detalhes e erro por descuido.

. Frequentemente nao escuta.
.Dificuldade em manter a perseverancga.

. Desorganizacao.

. Perda frequente de itens.

2
3
4
5
6. Evita atividades intelectuais prolongadas.
.
8. Distracao.

9

. Esquecimento.

.Dificuldade de manter atengao por lango tempo.

»  Subtipo combinado {(os critérios de diagnéstico de ambos os subtipos sao atendidos).

Critérios de Wender-Utah

—_—

.Distlrbio de atencao.

.Instabilidade emocional.
.Comportamento desorganizado.
. Regulacao emocional.

.Impulsividade.

- & o B LRI

.Hipersensibilidade emocional.

.Hiperatividade motora (como “sensacao de agitacao interior”).

1.6 Investigacoes adicionais

O diagnostico de TDAH ¢ feito quando os crite-
rios clinicos de diagnostico sdo atendidos.

Numerosos estudos cientificos examinaram se
investigacdes complementares poderiam confir-
mar o diagnostico. Embora tenham sido encon-
tradas anomalias estatisticamente significativas
em comparagdao com controles em campos di-
ferentes (por exemplo, em testes neuropsicolé-
gicos ou estudos de imagem), os resultados dos
exames podem, em casos individuais, estar den-
tro da faixa normal apesar de um diagndéstico de
TDAH clinicamente confidvel.

1.6.1 Testes psicologicos

As diretrizes em lingua alema sobre o TDAH
na idade adulta indicam que testes psicoldgicos
podem contribuir para o diagndstico, mas um
diagnostico com base somente nos resultados de
lestes psicologicos ndo é possivel.
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Em geral, os resultados de testes psicoldgicos in-
dicam uma resisténcia ¢ um tempo de atencéo
significativamente reduzidos na comparacao en-
tre grupo. No entanto, pessoas com TDAH par-
ticularmente dotadas podem obter excelentes re-
sultados em testes psicoldgicos, o que excluiria o
diagnostico de TDAH de alguma forma (sobre o
termo “hiperfoco”, ver secdo 1.3), mesmo quan-
do os critérios de diagndstico sao atendidos e hd
limitagoes funcionais clinicamente significativas
e relevantes em diferentes dreas da vida.

Ao contrdrio do diagndstico na infincia e na
adolescéncia, a psiquiatria e a psicoterapia adul-
ta tém a vantagem de poder tirar conclusoes
com base no histérico escolar e no nivel de gra-
duagdo alcancado, possibilitando, assim, conclu-
soes sobre os recursos e as capacidades de de-
sempenho, pelo menos dentro de um ambiente
escolar estruturado.

Os seguintes estudos podem ser incluidos nas
diretrizes (Ebert et al. 2003; Heubrock & Peter-
mann 2001):
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* Teste de quociente de inteligéncia - QI (por
exemplo, HAWIE-R): util para indicacoes de
redugao de capacidade.

» Testes neuropsicologicos de atencdo e das
fungoes executivas, como Bateria Psicologica
para Avaliacdo de Atencdo (Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung - TAP), Teste Wis-
consin de Classificacdo de Cartas (Wisconsin
Card Sorting Test), Teste de Categorias e Teste
de Desempenho Continuo (Continuous Perfor-
mance Task).

* Em casos individuais, podem-se utilizar testes
para talentos especiais e para distdrbios do
desempenho parciais. Se necessario, testes in-
dividuais dos exames psicoldgicos podem ser
repetidos para revisar os efeitos terapéuticos.

1.6.2 Questionarios especificos

Questiondrios especificos de autoavaliacdo po-
dem ser utilizados para a coleta e o registro
padronizados e estruturados de sintomas. As
diretrizes em lingua alema recomendam os se-
guintes questiondrios:

* Avaliacdo retrospectiva dos sintomas de
TDAH na infancia: um questionario adulto
util e bem testado que examina a prevaléncia
de TDAH na infincia € a Escala de Classifica-
cao Wender-Utah (Wender-Utah-Rating-Scale
- WURS) (Ward, Wender, & Reimherr, 1993).
Versdes resumidas em alemio estdo disponi-
veis em Krause et al. (1998) e Retz-Junginger
et al. (2002).

* Avaliacdo dos sintomas atuais do TDAH
(“Como estd agora?”): podem-se utilizar, por
exemplo, a lista de verificacdo de sintomas
modificada do DSM-1V, a Escala de Conners
e/ou a Escala de Brown.

1.6.3 Diagnéstico de exclusao de

doencas clinicas e neuroldgicas

Varias doencas neuroldgicas e clinicas (ver secao
1.8) podem causar os sintomas do TDAH, assim
como o uso de drogas (triagem sob demanda).

Dessa forma, devem ser realizados exames clini-
cos e neurologicos de exclusao. As diretrizes tam-
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bém recomendam um exame de nivel dos hormé-
nios da tireoide e um eletroencefalograma (EEG).

Os sinais de doenca clinica requerem exames
adicionais (técnicas de imagem como ressonan-
cia magnética da cabeca).

1.7 Causas do TDAH (D. Ebert)

1.7.1 Pressupostos basicos

Quando um disturbio mental tem causas neuro-
biologicas?

O tdpico “causas neurobiologicas do TDAH”
parece claramente respondivel & primeira vista:
¢ baseado nas ciéncias naturais, ou seja, no em-
pirismo € nas ciéncias exatas.

Infelizmente, a segunda vista, a neurobiologia
também pertence as ciéncias humanas (como a
literatura), porque, quando se trata de neurobio-
logia, quase sempre se abordam também, direta
ou indiretamente, o cérebro, o funcionamento
dele e os vinculos com a psique, a mente e a pes-
soa. Dessa forma, encontramo-nos na discussao
milenar do problema mente-corpo (ou - como
¢ hoje no discurso filoséfico atual - problema
cérebro-mente): “Como o cérebro e a mente/
psique estdo conectados?”.

Com base nisso, algumas suposicoes filosoficas
fundamentais também devem estar presentes na
psicoterapia, de modo que possamos acreditar
em explicagoes cientificas e representd-las no
modelo de uma doenca.

Por uma questdo de seguranca, deve-se salientar
que qualquer outra convic¢do fundamental so-
bre a questdo mente-cérebro que ndo seja aque-
la aqui proposta levara a diferentes interpreta-
coes e resultados consistentemente distintos.

* Premissa bdsica 1: Sempre que algo “aconte-
ce” na mente, na alma ou (talvez na melhor
terminologia psicologica) na psique, entdo um
comportamento “acontece” no cerebro, que, em
principio, pode ser mensurado com métodos
cientificos (embora atualmente isso seja prati-
camente impossivel).

Essa é a variante mais barata de uma solucao
para o problema de cérebro-mente, ou seja, cus-
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ta pouco e ¢ altamente lucrativa (uma vez que
nenhuma ciéncia foi estabelecida, o néo cientifico
deve ser julgado pelos seres humanos, e todos os
modelos explicativos para o comportamento hu-
mano permanecem validos e nao perdem valor).
Nio € uma posicdo idealista, isto é, de que ndo
existe um mundo imaterial da psique ou da men-
te que afete o cérebro e seja independente. Mas
também nao € uma posi¢do materialista ou uma
posi¢do da teoria da identidade, segundo a qual
nao ha fendomenos mentais ou psiquicos, e tudo
pode ser explicado apenas por funcdes cerebrais.

A psique e a mente existem e se referem a fe-
noémenos que também existem fora do cérebro
(embora possam estar representados ld). Em
ambas, a repatriacdo mutua € irrelevante,

A suposi¢ao bdsica nem sequer € uma variante
fraca do paralelismo. Nio é importante para a ex-
plicagao do comportamento se o cérebro e a men-
te funcionam em paralelo ou se estao associados
com o hardware e o software de um computador.
A tnica suposicao basica €, e isto nao € muito
filosotico, de que precisamos de um cérebro e de
processos neurofisiologicos nele para que possa-
mos expressar algo psiquico ou intelectual.

* Premissa bdsica 2: Em uma pessoa comum,
as estruturas e as funcoes do cérebro, da mente
ou da psique sdo arbitrariamente ligdveis, ou
seja, para uma pessoa comum, todas as fungoes
psicologicas e mentais comuns sdo arbitraria-
mente possiveis, porque o céerebro fornece as
fungoes cerebrais necessdrias.

Um distdrbio tem entdo causas neurobioldgicas
ou causas no cérebro quando esses vinculos arbi-
trarios ndo podem mais ser realizados. As funcgoes
mentais e psicologicas médias nao poderao mais
ser realizadas quando o cérebro nao for capaz de
fornecer as fungoes e as conexoes adequadas.

As premissas bdsicas ddo agora uma breve defi-
nicdo de um transtorno mental (também) neu-
robiolégico justificavel: um distirbio com causa
neurobioldgica € caracterizado pela perda de ar-
bitrariedade da conexdo cérebro-mente/psique.

1.7.2 A perda de arbitrariedade no TDAH

Apds as premissas bdsicas, naturalmente surge
a questdo sobre a perda de arbitrariedade do
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TDAH, que o torna uma doenga com causa neu-
robiologica.

Em outras palavras, onde o cérebro impede o
desenvolvimento arbitrario de possibilidades
mentais ou psicoldgicas predeterminadas?

1.7.2.1 Neuroguimica

O cérebro, como um orgéo, se assemelha a uma
fabrica eletroquimica, isto €, produz (e funciona
por) fendmenos elétricos e (bio)quimicos.

A transmissdo e o armazenamento do sinal (e,
portanto, a funcionalidade) sdo bioquimicamen-
te dependentes de um nuimero incontrolavel ¢
cada vez maior dos chamados neurotransmisso-
res ¢ de outros mensageiros quimicos.

Em tal constelacao, poderia haver um distirbio
com causa neurobioldgica, por exemplo, carac-
terizado por uma incapacidade de essa “fabri-
ca” ser aumentada arbitrariamente para atender
aos requisitos psicologicos.

No TDAH, existem até candidatos entre os
transmissores que podem limitar a capacida-
de, ja que muitos experimentos (em animais) e
“quase experimentos” (em humanos) mostra-
ram que especialmente os processos psiquicos
que sdo alterados no TDAH, como atengiio ou
concentragdo, resisténcia, motivacdo, habilida-
des motoras, impulsividade, reacao emotiva e
comportamento de vicio, podem ser alterados
pela manipulacao dos neurotransmissores dopa-
mina ¢ noradrenalina.

Os pacientes com TDAH teriam um distirbio
com causa neurobioldgica porque nio podem
arbitrariamente associar suas funcdes psiquicas
as funcoes da dopamina e da noradrenalina,
conforme definido anteriormente.

Além dessas pistas teodricas (reconhecidamente
muito fortes), existe apenas uma evidéncia em-
pirica muito forte para esta hipotese:

* (Quase) todos os medicamentos que afetam
o sistema de dopamina e noradrenalina (em
termos de maior ou menor funcido) também
tém efeito em sintomas do TDAH (de mais ou
menos sintomas), e todas as substdncias que
aumentam a dopamina e¢/ou a noradrenalina
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para transmissao de sinal no cérebro, ou seja,
aumentam a concentragdo nas sinapses, t€m
um efeito positivo nos sintomas do TDAH.
Essas substincias sdo primariamente os esti-
mulantes metilfenidato e anfetamina, e, menos
pronunciados, todos os antidepressivos que
inibem a recaptacdao de dopamina/noradrena-
lina (como bupropiona, reboxetina, atomoxe-
tina e desipramina).

Isso sugere (a conclusao inversa) que a dopami-
na e a noradrenalina, que também estdo intima-
mente relacionadas ao metabolismo, ndo estdo
disponiveis ou sdo processadas no cérebro para
que as funcoes psicoldgicas esperadas possam
ser executadas.

Mais que isso ndo pode ser concluido, uma vez
que nao se sabe onde exatamente esse déficit
estd. Embora todos os medicamentos eficazes
tenham em comum a liberacdo de mais dopa-
mina ou noradrenalina ou que inibam a sua ina-
tivacdo, o problema pode estar em algum lugar
do cérebro completamente diferente.

Pode ser que, por exemplo, falte outra substén-
cia que também esteja envolvida em todas essas
fungoes e que essa deficiéncia possa ser com-
pensada pelo excesso de dopamina (cujo meta-
bolismo nédo deve ser afetado).

Descri¢oes precisas sobre processos neuroqui-
micos em humanos que respondam a questao
da localizacdao neuroquimica de uma deficiéncia
ainda nao sdo possiveis.

No entanto, alguns estudos cientificos consegui-
ram confirmar diferencas no sistema de dopami-
na entre pessoas com TDAH e controles: com to-
mografia computadorizada de emissdo de foton
tinico (SPECT), alguns autores replicaram que,
em pessoas com TDAH, os canais (terminais)
de recaptura présindptica (prdsynaptischen
Wiederaufnahmekandle - transportadores de
dopamina) nos ganglios da base, que inativam
a dopamina, estdo cada vez mais ocupados por
ligantes, enquanto a tomografia por emissao de
positrons (PET) mostrou diminuicdo de dopa,
precursor da dopamina e da noradrenalina, na
regido frontal de pessoas com TDAH (Giedd et
al., 2001).

Infelizmente, muitas outras interpretagoes tam-
bém sdo possiveis com esses resultados, que
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vao da reducdo ao aumento da concentragio de
dopamina e noradrenalina sindptica ou da ma-
nutengdo ao aumento dos transportadores de
dopamina.

Com base nos resultados de estudos neurobio-
logicos, pode-se apenas concluir que interven-
¢Oes nos sistemas de dopamina e noradrenalina
atuam na sintomatologia do TDAH, e diferencas
entre grupos de pacientes e controles foram en-
contradas com a utilizacdo de técnicas de ima-
gem. Isso ndo € muito ou nédo € o suficiente, de-
pendendo do ponto de vista.

1.7.2.2 Neuroanatomia

Se a psique ¢ a mente de uma pessoa comum se
desenvolverem livremente no cérebro e se um
cérebro tiver que cumprir certos requisitos mi-
nimos em termos de tamanho e estrutura (pelo
menos € 0 que ¢ sugerido pelo “senso comum”,
mas nao esta comprovado), intuitivamente uma
estrutura cercbral alterada ou areas cerebrais
muito pequenas ou muito grandes definirdo os
principais candidatos ao distirbio mental com
causa neurobioldgica. Por isso, foi natural exa-
minar as dreas cerebrais associadas as funcoes
mentais alteradas no TDAH.

De fato, foi parcialmente possivel detectar com
o uso de técnicas de imagem estrutural, como
tomografia computadorizada (TC) e ressonan-
cia magnética (RM), em média, volumes redu-
zidos em algumas regides relevantes do cérebro
de criancas e adultos com TDAH:

a) Os ganglios da base desempenham um pa-
pel essencial no controle do comportamen-
to ¢ das habilidades motoras. Eles eram
reduzidos em criangas em muitos estudos
com TC e RM (principalmente corpo caloso
e globo pdlido).

b) O cortex orbitofrontal é como um sistema
primitivo envolvido na regulagdo emocional.
Seu volume apresentou-se reduzido em estu-
dos de RM em adultos.

¢) O cortex (pré-)frontal € ativo no planejamento,
no controle ¢ na repressao do comportamen-
to. Criancas e adultos apresentaram volumes
reduzidos nos estudos com TC e RM. Adultos
com hiperatividade ¢ impulsividade podem
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ter até estrutura neuronal alterada (conforme
medido com espectroscopia por RM).

d) O cerebelo controla ndo s as habilidades
motoras, mas também a aprendizagem do
processador, e, provavelmente, até mesmo o
comportamento da interacdo social depende
das suas funcées. Partes do cerebelo (vérmis)
sdo particularmente reduzidas nos exames
de RM em criancas.

A alteracéo de tais regies cerebrais poderd im-
pedir que o cérebro execute livremente o que
a psique e a mente “querem” se um “cérebro
de tamanho médio” for necessdrio. No entanto,
nao se sabe se ou como o volume e o funcio-
namento cerebral regional estao relacionados.
Além do mais, isso ndo diz nada sobre como
essas mudancas acontecem. Trata-se de uma
consequéncia, uma causa ou um efeito colateral
insignificante da doenga?

Resta observar que os estudos mostram que
uma amostra de pessoas com TDAH (ndo um
individuo) tem uma construcéo da estrutura ce-
rebral diferente de uma amostra de pessoas sem
TDAH e que qualquer teoria neurobioldgica so-
bre o TDAH também deve ser capaz de explicar
por que muitas pessoas com TDAH sado capazes
de hiperfoco quando recebem estimulo e moti-
vacdo adequados.

Além dos métodos de imagem ja mencionados,
existem outros que sdo relativos a estrutura e
funcao do cérebro, como fluxo sanguineo e con-
sumo de glicose durante os estados mentais
(como imagens por RM funcional). No entanto,
esses métodos de imagem funcional sdo de pou-
ca ajuda no estudo das causas neurobioldgicas
de distirbios, uma vez que ndo podem definir
regides caracterizadas pela perda de arbitrarie-
dade. De fato, qualquer alteracdo de fungéo ce-
rebral medida durante uma tarefa (como em um
teste de concentracdo) pode ser igualmente fun-
damentada em uma funcdo mental alterada, ou
seja, o cérebro percebe o que estd acontecendo
na psique, mas também poderia ser diferente se
a psique quisesse outra coisa: uma pessoa com
TDAH que nao tem muita atengao executa pou-
cas atividades nas dreas relacionadas a atencao
e, portanto, mostra subperfusao frontal em exa-
mes de imagem (tais resultados costumam ser
encontrados no TDAH).
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1.7.2.3 Causas das caracteristicas

neurobiologicas do TDAH

Supondo gue a neuroquimica e a neuroanato-
mia sejam mensuravelmente diferentes entre
pessoas com TDAH e a populacao geral, e tam-
bém que sejam uma causa dos sintomas, como
surgem as funcoes cerebrais médias modificadas
que podem levar a “perda de arbitrariedade”?

Em principio, pode ser um processo de apren-
dizagem, uma vez que, se o cérebro tem que
disponibilizar constantemente suas capacida-
des para a psique a fim de cumprir seus re-
quisitos de arbitrariedade, ¢ necessdario que
a neuroquimica e neuroanatomia possam ser
capazes de aprender como mente ¢ a psique.
Apesar de ninguém ter comprovado essa hi-
potese ainda, atualmente hda um candidato a
uma possivel causa maior de alteragoes neuro-
biologicas que é muito mais provavel: estudos
com familias e com gémeos mostraram que o
TDAH ¢é herdado, isto &, os pacientes passam
o0s genes de geracdo para geracdo mais do que a
populacao geral.

Especialmente o fato de gémeos dizigéticos so
terem a condigdo em cerca de 30% dos casos,
enquanto os monozigdticos tém em cerca de
70% dos casos, sugere um disturbio predomi-
nantemente herdado. Atualmente, estima-se que
cerca de 80% dos sintomas sejam herdados.

Se os cientistas conhecessem os genes alterados
que sdo transmitidos no TDAH e, idealmente,
também soubessem o que eles fazem no cérebro
ou como interagem com o ambiente, eles pode-
riam até especificar a fisiopatologia.

Embora alguns variantes de genes (os chamados
polimorfismos) tenham sido encontrados no
TDAH com maior frequéncia do que na popula-
cdo geral em estudos genéticos anteriores (como
o gene para o transportador de dopamina ou os
genes para diferentes receptores de dopamina),
os polimorfismos ndo explicam as peculiarida-
des neurobioldgicas mencionadas anteriormen-
te nem constituem uma causa plausivel para o
TDAH que se aplique a todos.

O mais provavel até agora € que nenhum gene
isolado seja o responsdvel, mas muitos genes de-
vem trabalhar juntos.
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Até que esses muitos variantes sejam apresenta-
dos, as causas das alteracdes neurobioldgicas do
TDAH podem ser apenas especuladas (Dougher-
ty et al., 1999; Faraone et al., 2000; Hesslinger et
al., 2001; Giedd et al., 2001; Ebert, 2001; Hes-
slinger et al., 2002a; Krause & Krause, 2002).

1.8 Diagnostico diferencial

De acordo com Ebert (2001) e Ebert et al.
(2003), o diagnéstico diferencial do TDAH na
idade adulta consiste nos seguintes fatores:

* Doencas clinicas

Na infdncia, especialmente as seguintes doencas
organicas imitam o TDAH: doencas cerebrais
mais graves, epilepsias (por exemplo, crises),
distarbios do tique (por exemplo, distarbio de
Tourette), coreia e sindrome do X fragil.

Na idade adulta, os principais responsaveis por
sintomas semelhantes ao TDAH sido: hiperti-
reoidismo, doencas convulsivas, sindrome das
pernas inquietas, disturbios do sono (como nar-
colepsia e sindrome da apneia do sono), todas
as doengas cerebrais primadrias, medicamentos
(como neurolépticos, psicotropicos, esteroides,
teofilina, anti-histaminicos, simpatomiméticos e
barbituricos) e drogas.

* Transtornos de ansiedade e de humor

Os transtornos de ansiedade e de humor (varias
formas de depressiao e obsessdo) sdo compli-
cagdes comuns ou transtornos comorbidos do
TDAH. Se os critérios de diagnostico forem
atendidos, deverdo ser realizados os diagndsti-
cos e indicados os tratamentos adequados.

* Esquizofrenia

Desorganizacdo, distiurbios cognitivos, “quebra
da linha de vida”, mdltiplos sintomas inespect-
ficos e transtornos mentais formais com fobias
ocasionais, ideias supervalorizadas e pensamento
magico tornam possivel a confusdo com a esqui-
zofrenia “pobre em sintomas” ou “prodromica”.
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* Transtornos de personalidade

O diagndstico de alguns “transtornos de perso-
nalidade” € baseado em critérios semelhantes
aos do TDAH (Ebert et al., 2002). De fato, o
TDAH persistente € semelhante a um transtorno
de personalidade, em termos do inicio precoce e
curso continuo de doenca, que se destaca como
um trago de personalidade. Embora os “com-
portamentos antissociais” sejam consequéncias
frequentes do TDAH, eles nao estdo relaciona-
dos primariamente aos sintomas e, portanto, de-
verdo ser diagnosticados na idade adulta como
um distirbio de personalidade antissocial se os
critérios de diagndstico forem atendidos.

* Transtornos especificos de aprendizagem

Nesse caso, podem-se citar dislexia e discalculia.

1.9 Estudo de caso do TDAH na
idade adulta com aplicacao dos

diversos sistemas de diagnodstico

1.9.1 Primeiro contato: descricao espontanea

O Sr. A., 35 anos, se apresenta pela primeira
vez no ambulatdrio de TDAH.

Relata que o filho de 8 anos foi diagnosticado
com TDAH hd um ano. Apds o treinamento para
pais de criancas com TDAH, o psiquiatra infantil
e adolescente do garoto aconselhou A. a esclare-
cer o diagndstico de TDAH para si mesmo.

Ele € professor. Para A., chegar a escola pon-
tualmente pela manha ¢ extremamente dificil.
Corrigir o trabalho de classe é uma tortura. Ele
se distrai com frequéncia e nao consegue passar
muito tempo em siléncio em sua mesa. Frequen-
temente ignora erros e raramente devolve traba-
lho de aula com antecedéncia.

Contudo, ensinar ¢ facil para A. Embora nao
tenha, em geral, paciéncia para passar muito
tempo se preparando para as aulas, ele é capaz
de tornar as aulas dinamicas por causa de sua
espontaneidade e criatividade. Sempre foi muito
popular entre os alunos, embora as vezes eles
rissem de seu esquecimento.
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Nas horas vagas, A. pratica esportes intensivos.
Depois dessa atividade, sente-se mais calmo e
pode se concentrar melhor.

Um exame mais aprofundado fornece os seguin-
tes sintomas adicionais:

O Sr. A. relata mudancas de humor acentuadas
com rapidas mudangas entre irritabilidade e de-
pressdo. A esposa e os colegas o descreveram
como temperamental. Ele préprio se sente ra-
pidamente estressado, sempre inquieto e moti-
vado interiormente. No trabalho, mal consegue
definir prioridades.

Ficar sentado quieto por um longo tempo € di-
ficil. Ao ouvir palestras, ele se dispersa apds al-
guns minutos, a menos que esteja fascinado pelo
palestrante ou pelo tépico.

Mesmo em seu tempo livre, A. nio consegue
sentar-se e permanecer em siléncio para, por
exemplo, ler um livro (quando o faz, geralmente
1€ trés livros por vez). Constantemente se levan-
ta e comecga algo novo, como fazer limpeza ou
assistir a TV. Somente com jogos de computa-
dor consegue manter a concentragao por horas.

Ele € muito esquecido, esquece-se de datas im-
portantes. No entanto, consegue cumprir me-
lhor os prazos desde que criou um calendario
eletrénico.

Costuma perder itens como chaves ou carteira. Ja
teve que solicitar sua carteira de identidade trés
vezes. SO consegue esperar com esforgo. Agora
A. evita os principais hordrios de compras.

Ele € descrito como tagarela, as vezes fala sem
interrupc¢do e de maneira entusiasmada. Duran-
te anos, A. também sofreu de insonia.

* Condicoes psiquiatricas

Depois de iniciar os estudos, ele se sentiu mui-
to mal por um tempo. Durante esse periodo,
nio se deu bem nos estudos. Em retrospecto,
A. considera que havia perdido as orientacoes e
estruturas escolares. Fazia a licdo de casa tarde
demais e nao passava nos exames. Durante esse
periodo, também teve distirbios do sono. Dis-
tanciou-se dos amigos e os negligenciou.
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Sem tratamento, ele se sentiu melhor apos qua-
se seis meses. Nunca esteve internado nem fez
tratamento psiquidtrico ou psicoterapéutico em
consultorio.

* Qutros transtornos psiquiatricos

Sdo descritos episodios depressivos de curta du-
racdo com desanimo e impulsividade, que ocor-
rem em intervalos de semanas ¢ desaparecem
naturalmente apos alguns dias.

* Condigoes fisicas

Na infancia, ele tinha “tendéncia a dermatite
atopica” e atualmente ainda € alérgico a pdlen,
poeira e pelo de gato.

* Histdrico de drogas

Comecou a fumar maconha aos 15 anos de ida-
de. Ele se sentia mais calmo e mais equilibrado,
¢ parou aos 18 anos. No momento, A. consome
dlcool “as vezes demais” (“no maximo uma gar-
rafa de vinho por dia”).

« Historico familiar

O pai de A. teve problemas com dlcool, e a
made era “cadtica”, pois ndo conseguia manter
a ordem. Ela foi hospitalizada duas vezes por
depressao.

* Desenvolvimento na primeira infancia

Com base nas informacoes que A. tem, a gravi-
dez da méae foi normal. Nao houve complicagoes
durante o nascimento, e os desenvolvimentos
motor ¢ de linguagem na primeira infancia fo-
ram também normais.

No entanto, nos primeiros anos de vida, a fami-
lia notou maior agitacdo motora em comparacao
com a irma mais velha, com vérios acidentes me-
nores e frequentes e fortes explosdes de raiva.

Ja na infancia, ele conseguia adormecer a noite.,
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* Desempenho escolar

No ensino fundamental, A. tinha problemas de
atencio. Frequentemente chegava tarde a esco-
la, embora os pais o tivessem mandado a tempo.
Ainda assim, na quarta série ele recebeu a reco-
mendacao para o Gymnasium.”

No Gymnasium, tornou-se o “palhaco da tur-
ma”. Repetiu a sétima série por causa do fraco
desempenho, principalmente em Matematica e
Fisica. Na oitava série, o desempenho melhorou
abruptamente com a mudanca de professores
nessas disciplinas (“O novo professor realmente
me empolgou™).

* Boletins na escola

O comentdrio mais comum era o seguinte:
“Com mais atencdo e melhor comportamento,
ele podera obter resultados muito melhores”.

* Formacao profissional

Apds a conclusdo do Gymnasium e o servico obri-
gatorio civil,’ ele ficou inicialmente sem saber qual
curso seguir. Comegou entdo a aprender paisagis-
mo. Depois de meio ano, abandonou os estudos
€ passou um ano no exterior. Apds seu retorno,
comecou a licenciatura aos 23 anos de idade.

* Situacao psicossocial

Estd casado hd sete anos e tem dois filhos (6 e
8 anos).

* Achados psicopatoldgicos

O Sr. A. estd consciente, orientado do ponto de
vista temporal, espacial e em relagfio a si mesmo.

¢ Gymnasium € a escola alema que prepara alunos para o
ensino universitdrio. A Realshule tem uma gama mais ampla
para preparar alunos intermedidrios, e a Haupschude prepara
alunos para a educagéo profissionalizante (N. T.).

* Na Alemanha existe, além do servigo militar obrigato-
rio, a possibilidade de o jovem escolher um servigo civil
obrigatorio para cumprir no lugar do servigo militar
(N.R.T.).
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Desde a infancia, existem déficits de atencéo si-
tuacional e motivacional. No entanto, atencéo,
memdria, compreensdo e concentracdo nao fo-
ram conspicuas no estudo.

No pensamento formal, ocorre uma flexibilizagao
associativa, mas sem A. perder o “fio da meada”.

Existem comportamentos obsessivos no sentido
de restri¢coes de controle (controle de eletrodo-
mésticos e documentos escritos), que levam cer-
ca de 15 a 30 minutos por dia, mas sao notados
por A. por conta de sua tendéncia a desatencédo
e ao esquecimento, como mecanismos de con-
trole geralmente significativos.

Delirios e outros transtornos do conteudo do
pensamento sao negados, bem como distirbios
da sensopercepcdo e da consciéncia do eu.

Afetivamente, A. estd hoje bem ajustado, recep-
tivo e responsivo. Atualmente, nio existe desa-
nimo, mas sao descritas oscilagées de humor
pronunciadas. Atualmente, a motivacdo e o in-
teresse nao estdo alterados.

Do ponto de vista psicomotor, A. estd tenso e
agitado (tamborila sobre a mesa e balanca os
pés). Hd impulsividade (como interrupgdes e
aumento de gastos). O esporte praticado (mou-
ntain bike e escalada) as vezes € arriscado.

O Sr. A. relata que desejos passivos de morte
(mas néo de suicidio) ocorrem em curtos inter-
valos recorrentes, de cerca de quatro a seis se-
manas, durante alguns dias, em conexdo com
quedas de humor e reducdo de motivagéo.
Durante essas mudangas de humor, ele costu-
mava reagir irritadamente e fica inclinado ao
isolamento social.

* Sintomas vegetativos

Sao relatados disturbios do sono (cerca de uma a
duas horas) que ocorrem desde a infancia. O sono
néo € prejudicado fora das fases depressivas.

Atualmente, ndo hd reducio de apetite e nenhu-
ma reducdo na libido.

O exame fisico e os diagnosticos somaticos adi-
cionais (laboratério e EEG) nao indicam doenca
organica (por exemplo, disturbio da tireoide).
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* Anamnese fornecida por terceiros

As informacoes fornecidas pelo paciente sdo
confirmadas pelos pais e pela esposa.

Além disso, a mée relata que ele sempre teve
problemas com a licao de casa. O filho, na edu-
cagdo bdsica, demorava horas e precisava de
muito auxilio. Mais tarde, ele eventualmente
nao fazia a licdo de casa.

* Instrumentos de exame padronizados

Periodo Formas de

avaliado autoavaliacao

Infancia dos Versao 76 pontos
6 aos 10 anos resumida (de 100)
(verificada na da Escala

idade adulta) Wender-Utah

|dade adulta, Lista de 79 pontos
com base nos verificacaodo | (de 36)
ultimos seis DSM-IV

meses

» Exames psicodiagnosticos complementares

Com base na graduacio e formacao profissio-
nal, o exame psicologico foi dispensado.

1.9.2 Diagnéstico de acordo com os diferentes

sistemas de diagnostico no estudo de caso

1.9.2.1 Diagnostico de acordo com a CID-10

Os sintomas cardinais de atencao prejudicada e
a hiperatividade sao atendidos.
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Os sintomas ocorrem no trabalho como profes-
sor € no lazer.

» Atencao

Tarefas como corrigir o trabalho da classe sao
interrompidas prematuramente ¢ nao sao con-
cluidas dentro do prazo. O Sr. A. muda de uma
atividade para a outra sem conclui-las.

» Hiperatividade

O Sr. A. relata inquietagdo interior e agitacdo
em situacoes em que precisa permanecer senta-
do (como em palestras). Durante o exame, ob-
servaram-se tensao psicomotora e inquietacao.

Além disso, sdao preenchidos os seguintes crité-
rios de acordo com a CID-10:

1) Indiferenga em situagoes perigosas (esporte
de risco).

2) Avaliar em que medida os sintomas estavam
presentes na idade pré-escolar, conforme exigido
pela CID-10, costuma ser muito dificil quando o
examinado estd na idade adulta. A anamnese de
A. fornecida por terceiros apontou histérico de
agitacdo motora e desatengao. Apos a CID-10, o
F90.0 foi codificado.

De acordo com o DSM-1V, oito dos nove crité-
rios para desatencdo e sete para hiperatividade/
impulsividade sao atendidos. Desatencao e hipe-
ratividade ja existiam antes dos 7 anos de idade.

Na idade adulta, os sintomas nao podem ser
mais bem explicados por outro transtorno men-
tal. De acordo com o DSM-1IV, devem ser codifi-
cados: transtorno do déficit de atencdo/hiperati-
vidade, tipo combinado, 314.01.
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1.9.2.2 Diagnaostico de acordo com o DSM-IV

Critérios de diagnodstico de acordo com o DSM-1V
Desatencao Hiperatividade/impulsividade
Critério Atingido Critério Atingido
Dé&ficits de atencaoe X Agitacao. X
erros por descuidado.
Tem dificuldade de X Levanta-se com X
manter a atencao. frequéncia.
Maoescuta. Move-se com X
frequéncia e esta
sujeito a inquietacaon.
Nao termina X Nao fica quieto X
atividades. durante atividades de
lazer.
E desorganizado. X Impulsionade a viajar.
Evita atividades X Falamuitoeé X
mentais de longa impulsivo.
duracao.
Perde itens. X Explode com
respostas.
E distraido. X Tem dificuldade de X
esperar.
E esquecido. X Interrompe 0s outros.

1.9.2.3 Diagnostico de acordo com os critérios
de Wender-Utah de TDAH na idade adulta

Os critérios exigidos de déficit de atencao (cri-
tério 1) e hiperatividade (critério 2) sdao atendi-
dos. Além disso, instabilidade emocional (crité-
rio 3), comportamento desorganizado (critério 4),
impulsividade (critério 6) ¢ hipersensibilidade
emocional (critério 7) sdo atingidos.

Insuficiéncia de controle emocional propiciado
por birras nao acaba na idade adulta.

Qs critérios de Wender-Utah sdo atendidos.
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Em resumo, o Sr. A. atende aos critérios de
TDAH de acordo com os sistemas de diagnos-
fico usuais.

Além disso, as seguintes comorbidades ainda de-
vem ser investigadas:

* episddios depressivos curtos recorrentes (brief

reccurent depression) e
* uso nocivo de dlcool.

Aos 25 anos, pode ter havido um episddio depres-
sivo com remissao espontianea, sem medicacéo.
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