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Epidemiologia de TDAH

Criancas com Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH) - caracterizado por
niveis excessivos de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, em termos de desenvolvimento
- sao mais frequentemente identificadas e tratadas no ciclo inicial do ensino fundamental.
Estudos realizados no mundo todo revelam uma taxa de prevaléncia de TDAH equivalente a
5,29% - intervalo de confianca de 95%: de 5,01 a 5,56 - de criancas e adolescentes.! As taxas sao
mais altas para meninos do que para meninas, e para criancas menores de 12 anos de idade do
que para adolescentes.!? Estimativas de prevaléncia variam em funcao dos métodos de
averiguacao, dos critérios de diagndstico utilizados e da inclusao ou exclusao de critérios de

limitagao funcional.! Em termos gerais, as estimativas sdo muito semelhantes entre os paises,
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com excecgao dos paises Africanos e do Oriente Médio, nos quais as taxas sao mais baixas do que

na América do Norte e na Europa.!

Os sintomas geralmente interferem no funcionamento académico e comportamental na escola, e
frequentemente atrapalham os relacionamentos com familiares e colegas.** Criancas com TDAH
utilizam mais os sistemas de satde e estao mais sujeitas a lesoes do que criancas que nao
apresentam esse transtorno. Embora os sintomas de hiperatividade diminuam na adolescéncia, a
maioria das criancas com TDAH continua a apresentar algumas deficiéncias cognitivas - por
exemplo, funcionamento executivo insatisfatério, memoria de trabalho deficiente - ao longo da
adolescéncia até a fase adulta, em comparacao com pares da mesma idade.”® Estudos de
resultados identificam taxas menores de conclusdo do ensino médio, inicio precoce de consumo
de alcool e de substancias ilicitas, e taxas elevadas de tabagismo e de acidentes de transito em
meio a adolescentes com TDAH.*!* A hiperatividade na infancia estd igualmente associada ao
surgimento subsequentes de outros distirbios psiquiatricos, entre os quais ansiedade, problemas
de conduta, transtornos do humor, comportamento suicida e transtorno de personalidade
antissocial.’***® Adultos com histérico infantil de TDAH tém taxas acima do normal em relagao a
lesOes e acidentes, dificuldades conjugais e no trabalho, gravidez na adolescéncia e criangas
nascidas fora do casamento.!>”*? TDAH é uma questdo importante de saude publica, nao sé
devido as deficiéncias de longo prazo que afetam individuos e suas familias, mas também devido

ao pesado fardo que representa para os sistemas de educacdo, de saude e de justiga criminal.?***

Estudos sobre populagoes identificaram que desatencgdo e hiperatividade na infancia sdao mais
comuns em familias monoparentais, naquelas cujos pais tém baixos niveis de realizagao
educacional ou estdo desempregados, e em familias de baixa renda.'”?% Evidéncias de estudos
sobre familias revelam que sintomas de TDAH sao altamente hereditarios,*” embora fatores
ambientais também influenciem o desenvolvimento inicial da crianca. Historicos de tabagismo e
consumo de alcool pela mae no periodo pré-natal, baixo peso ao nascer e problemas de
desenvolvimento estdo associados a altos niveis de desatencao e hiperatividade.**
Recentemente, avaliacoes dos dados obtidos pelo Canadian National Longitudianl Survey of
Children and Youth revelaram que aproximadamente 7% das criangas mostram niveis
persistentemente altos de hiperatividade relatada pelos pais, desde os 2 anos de idade até os
primeiros anos do ensino fundamental.” Tabagismo no periodo pré-natal, depressao materna,
praticas parentais inadequadas e viver em bairros menos favorecidos no primeiro ano de vida sao

fatores associados com futuros problemas comportamentais da crianca, inclusive desatencgao e
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hiperatividade constatadas quatro anos mais tarde.**

Na América do Norte, a identificacao e o tratamento clinico de TDAH variam em funcao da
localizacdo geografica, aparentemente refletindo diferencas nas praticas comunitarias ou no
acesso a servigos.*3 A utilizacao de medicamentos estimulantes para o tratamento de sintomas
de desatencao e hiperatividade aumentou na primeira metade da década de 1990, o que
provavelmente reflete utilizacdo prolongada em tratamentos ampliados até a adolescéncia, assim

como um aumento no numero de meninas diagnosticadas e tratadas.***
Transtornos concomitantes (ou comorbidade)

Entre 50% e dois tercos das criancas em idade escolar diagnosticadas com TDAH apresentam
também transtornos psiquiatricos e de desenvolvimento concomitantes, entre os quais
comportamentos agressivos e de oposicao, ansiedade, baixa autoestima, transtornos de tiques,
problemas motores, e deficiéncias de aprendizagem e de linguagem.*** Sdo comuns as
dificuldades relacionadas ao sono, entre as quais, enurese (mic¢ao noturna) e perturbagoes
respiratorias durante o sono, um problema potencialmente corrigivel que pode estar relacionado
ao alto nivel de desatencdo.?*® O nivel de disfuncao global em criangcas com TDAH aumenta com
o numero de transtornos concomitantes.'** As condi¢oes concomitantes também aumentam a
Rl;glé)gls)sﬂidade de desenvolver outras dificuldades na adolescéncia e no inicio da vida adulta.
Dificuldades neurocognitivas constituem fontes importantes de deficiéncias em criancas com
TDAH. Problemas relacionados as funcoes executivas e a memoria de trabalho, assim como a
disturbios especificos de linguagem e aprendizagem sdao comuns em grupos clinicos.***"** Cerca
de um terco das criancas encaminhadas para psiquiatria, muitas vezes devido a problemas
comportamentais, podem ter dificuldades de linguagem néo identificadas anteriormente.® E
necessario avaliar, sempre que possivel, a possibilidade de problemas cognitivos para que

intervencgodes académicas adequadas possam ser implementadas.
TDAH em criancas em idade pré-escolar

O Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade geralmente comeca antes que a crianca
ingresse na escola. Entretanto, em criancas em idade pré-escolar, o TDAH é caracterizado nao
apenas por dificuldades de atengao, impulsividade excessiva e hiperatividade, mas é também

frequentemente acompanhado por graves acessos de raiva, comportamento exigente, agressivo e
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nao cooperativo que podem interferir com a frequéncia a creche ou as instituicoes de educacao
infantil, impedimento de participacao em reunides familiares, e que podem se tornar um pesado
fardo de cuidados e angustias para a familia.®*%% Frequentemente, esses comportamentos
perturbadores constituem a fonte de preocupagoes para os pais, e muitas criangas® recebem o
diagnostico de transtorno desafiador e de oposicao. A identificacao precoce pode ser 1util para

abordar inimeras questoes de desenvolvimento que criangas com TDAH podem apresentar.
Avaliacoes do TDAH em criancas em idade escolar

Frequentemente, professores de sala de aula chamam a atencao dos pais para questoes
relacionadas ao estilo de aprendizagem e as dificuldades comportamentais da crianca em idade
escolar. Os educadores geralmente antecipam que no final da educacao infantil e no primeiro
ano do ensino fundamental, a crianca deve ser capaz de seguir rotinas de sala de aula, seguir
instrucoes simples, brincar de forma cooperativa com colegas, e permanecer concentrada de 15
a 20 minutos por vez em uma tarefa académica. Preocupacgoes levantadas por professores,
especialmente os mais experientes, fornecem detalhes importantes sobre o funcionamento

académico e social da crianga.

O diagnéstico formal de TDAH reflete niveis generalizados e prejudiciais de desatencao,
distracao, hiperatividade e impulsividade. Os sintomas da crianga devem ser discrepantes em
termos de desenvolvimento e devem causar um funcionamento deficiente, mais frequentemente
em habilidades académicas e sociais, relacionamentos com familiares e colegas. As dificuldades
geralmente estao presentes desde a pré-escola, embora nem sempre sejam reconhecidas. Os
comportamentos problematicos sao observaveis em mais de um contexto: por exemplo, em casa,

na escola ou na comunidade, em saidas para parques ou para a mercearia.

No Canadad, hé dois tipos de conjuntos de regras formais que sao utilizados para diagnosticos: o
DSM IV TR (Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revised) e o ICD-10 (
International Classification of Disorders Tenth Edition). O diagndstico do DSM IV para o
Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) reflete amplamente a compreensao
geral do diagndstico nos Estados Unidos. Ha trés subtipos de TDAH: o tipo basicamente
desatento, segundo o qual a crianca apresenta seis dos nove sintomas de desatencgao; o tipo
basicamente hiperativo-impulsivo, segundo o qual a crianca apresenta seis dos nove sintomas de
hiperatividade e impulsividade; e o tipo combinado, segundo o qual a crianca apresenta altos

niveis dos dois tipos de sintomas (ver sintomas de diagnéstico no Quadro 1). O diagnéstico do
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ICD-10 para Transtorno Hipercinético é utilizado com maior frequéncia por médicos que nao
exercem sua profissao na América do Norte. Os dois métodos tém diversos pontos em comum,
sendo que o diagnoéstico de Transtorno Hipercinético do ICD-10 identifica um grupo menor de
criancas que devem atender aos critérios para os dois niveis de atividade, assim como para
desatencdo e distragcao. Entretanto, quando aspectos de um quadro clinico geral sao levados em
consideracao, criangas com TDAH - especialmente aquelas que apresentam o tipo combinado -
apresentam deficiéncias de funcionamento e necessidades de intervencao semelhantes as de

criancas que apresentam transtorno hipercinético.*

A avaliagao clinica de uma crianga com TDAH deve ser realizada por um profissional da area
médica, com conhecimentos pediatricos de avaliagdo psicossocial e de saude mental. Uma vez
que criangas pequenas frequentemente reagem a circunstancias estressantes com niveis
elevados de atividade e distracao, e com dificuldades no aprendizado e nos relacionamentos
sociais, € necessario avaliar, sempre que apropriado, os contextos familiares, sociais e de
desenvolvimento para identificar explicagOes alternativas para sintomas disfuncionais. Fatores
fisicos - tais como sono inadequado, ou condi¢goes médicas cronicas - devem também ser
avaliados como explicagoes ou contribuigoes para as dificuldades da crianga. O ideal é que o
médico obtenha informacgoes sobre o funcionamento social e académico da crianca por meio de
pessoas diferentes, que a conhegcam em contextos diferentes como, por exemplo, os pais da
crianca e um professor. Pesquisas com autorrelatos de pais e professores sao amplamente
utilizadas para obter informacgdes sobre comportamentos especificos da crianga no contexto
domiciliar ou escolar, respectivamente.* Além disso, € essencial uma entrevista clinica detalhada
com 0s pais, no caso de criangas mais novas, e com a propria crianga, no caso de crian¢as mais
velhas ou adolescentes. Revisar relatorios escolares ao longo de diversos anos também ajuda a
obter os pontos de vista de diversos professores, de forma longitudinal. Um aspecto importante
da avaliacao inclui a identificacao de transtornos concomitantes, inclusive transtornos de
aprendizagem e de linguagem, como mencionado na segao anterior. Preocupacoes de ordem
psicossocial ou de desenvolvimento devem ser igualmente identificadas, uma vez que podem

dificultar o tratamento de TDAH e influenciar o prognostico de longo prazo.

Critérios Diagnodsticos para Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade do DSM IV
TR

A. Ou (1) ou (2)
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(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por no minimo 6 meses,
em intensidade desadaptativa e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Desatencado

a. frequentemente deixa de prestar atencao a detalhes ou comete erros por descuido

b. com frequéncia tem dificuldades para manter a atengdo em tarefas ou atividades
ludicas

C. com frequéncia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra

d. com frequéncia nao segue instrugoes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais (nao devido a comportamento de oposigao ou

incapacidade de compreender instrugoes)
€. com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

f. com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem
esforco mental constante

9. com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, tarefas escolares, 1apis, livros ou outros materiais)

h. ¢ facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

1. com frequéncia mostra esquecimento em atividades diarias

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade persistiram por no
minimo 6 meses, em intensidade desadaptativa e inconsistente com o nivel de

desenvolvimento:
Hiperatividade

a. frequentemente agita as maos ou os pés ou remexe-se na cadeira

b. frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacoes nas quais

se espera que permaneca sentado

C. frequentemente corre ou escala em excesso, em situagdes nas quais isso é

inadequado

d. com frequéncia tem dificuldade para brincar ou envolver-se calmamente em

atividades de lazer
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€. estad frequentemente "em acao" ou muitas vezes age como se estivesse "ligado em um

motor"

f. frequentemente fala em demasia

Impulsividade
a. frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas
b. com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez
C. frequentemente interrompe ou intromete-se em assuntos de outros (por exemplo,

intromete-se em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencao que causaram deficiéncias

estavam presentes antes dos 7 anos de idade.

C. Alguma dificuldade causada pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos (por

exemplo, na escola e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de dificuldade clinicamente significativa no funcionamento

social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético e ndo sao mais bem explicados
por outro transtorno mental (por exemplo, Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da Personalidade).
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