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O diagnéstico do Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) permanece estritamente
clinico. Paraisso, deve-se contar com profissionais que tenham experiéncia no assunto e, em geral, de areas
como pediatria, neuropediatria ou psiquiatria da infancia e adolescéncia®. Os sintomas estdo presentes em
multiplos contextos, sendo recomendado obter informag&o nos diversos ambientes em que a crianga esta
inserida. Na tabela 1, observe as recomendag¢des que podem ser importantes no processo diagnostico do
paciente com suspeita de TDAH2.

Os critérios diagnoésticos do TDAH para criangas e adolescentes, estabelecidos pelo DSM-V, estéo
descritos na tabela 2. O questionario SNAP IV (disponivel online em: https://tdah.org.br) € um instrumento
baseado nos critérios diagnosticos do TDAH e pode ser usado como método de triagem para levantamen-
to dos sintomas primarios do transtorno, com questionamento sobre a intensidade em que cada sintoma &
observado, a serem preenchidos pelos pais e professores.

As diferentes apresentacdes clinicas do TDAH podem ser descritas como predominantemente desatenta
(quando 6 ou mais sintomas de desatencgao estao presentes), predominantemente hiperativa/impulsiva (6
ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade presentes), apresentacdo combinada (ambos os
critérios preenchidos) e uma categoria de remissao parcial.

Ha uma variagéo de como os sintomas se apresentam ao longo da vida. Da infancia a adolescéncia, a
hiperatividade tende a reduzir, mas as queixas atencionais e os sintomas impulsivos em geral permane-
cem, complicando as relagdes interpessoais e afetando negativamente as relagdes familiares.

Manifestacbes de “desregulacdo emocional” também sdo comuns em criangas portadoras de TDAH,
como, porexemplo, raiva, irritabilidade, baixa toleréncia a frustragao e explosdes de nervosismo.

Exame fisico

Em geral, em pacientes com TDAH sem outras comorbidades, o exame neurolégico é normal.® Para
investigacédo de etiologia genética, buscar sinais como dismorfismos e estigmas cutaneos. Deve-se
avaliartambém disturbios de coordenacao (por exemplo, caligrafia e avaliagéo de equilibrio).

Comorbidades

O TDAH esta associado, muito frequentemente, a comorbidades psiquiatricas e a outros transtornos do
neurodesenvolvimento. A presenca de um transtorno comorbido pode afetar a apresentagéo dos sinto-
mas, aumentar sua gravidade e levar a um maior comprometimento funcional e maior busca por investiga-
¢ao diagnostica3. Os médicos devem estar cientes das comorbidades comuns para desenvolver uma
abordagem eficaz e multidimensional, buscando o tratamento, primeiramente, da condigdo que esta
trazendo maior prejuizo a crianga ou ao adolescente.

Entre as comorbidades mais frequentes, encontram-se o transtorno opositor desafiador, descrito com
prevaléncia de até 90%. Transtorno de ansiedade, tiques e TOC (transtorno obsessivo compulsivo) estéo
presentes em 30% dos pacientes. Neste caso, deve-se atentar para o tratamento medicamentoso, que
pode piorar os sintomas ansiosos. A ocorréncia de tiques pode criar desafios devido a preocupacgdes de
que os estimulantes possam exacerba-los.

Transtornos do humor, incluindo depressao uni ou bipolar, podem estar presentes e seus sintomas sao
mais prevalentes na adolescéncia e na vida adulta. Transtorno do desenvolvimento da coordenagéo
(TDC) é frequente, com descri¢cdes de atrasos persistentes no desenvolvimento motor e na coordenacéao
emindividuos com TDAH.

Transtorno de aprendizagem é também uma condigado comérbida comum. Aproximadamente umtergco das
criangas com TDAH também apresentam algum transtorno, como dislexia, discalculia, deficiéncia intelec-
tual. No entanto, € importante lembrar que criangas com o transtorno de aprendizado de forma isolada
podem apresentar sintomas de desatengado porque ndo entendem o que esta sendo ensinado. Nestes
casos, uma avaliagcéo psicopedagogica criteriosa pode ajudar a determinar se a crianga tem o transtorno
de aprendizagem como diagnéstico primario ou se ha associagdo com o TDAH.

O transtorno do espectro autista (TEA) € também condicao comumente associada ao TDAH. A sintomato-
logia do TEA deve ser considerada na investigagcédo. Mais de 50% dos individuos com TEA atendem aos
critérios para TDAH e até 50% das criangas com TDAH tém tragos de TEA. E comum criancas pequenas
com TEA e TDAH receberem seu diagndstico de TDAH primeiro. Nessas criangas, ha uma probabilidade
maior de um atraso (de 3 anos em média) no diagnéstico de TEA, em comparagao com individuos diagnos-
ticados com ambos os transtornos de forma concomitante ou com TEA isoladamente2 Criangas com
ambos os transtornos apresentam mais comprometimento no funcionamento cognitivo, problemas de
comportamento mais graves e maior psicopatologia do que individuos com qualquer transtornoisolado.

Diagnoésticos diferenciais

O DSM YV coloca como principais diagnésticos diferenciais os transtornos abaixo, que também podem ser
comorbidades associadas ao TDAH. Sao eles, os transtornos de aprendizagem, disturbios do sono,
transtorno opositor desafiador, transtorno de ansiedade, deficiéncia intelectual, transtorno de linguagem,
transtorno de humor, transtorno de tiques, transtorno de conduta, transtorno do espectro do autismo,
transtorno de coordenagédo motora.?

Tabela 1: Recomendag¢des para um adequado diagnéstico de TDAH

1) Avalie o paciente em mais de uma consulta para conclusdo diagnostica;

2) Obtenha informacdes detalhadas sobre eventos pré-natais/perinatais, historico meédico e de saude mental.

3) Obtenha histérico de desenvolvimento neuropsicomotor e de comportamento (motor, linguagem, marcos
sociais e comportamento, incluindo temperamento/emocional, regulaggo).

4) Avalie a rotina da familia, o histérico familiar, o funcionamento familiar e os estilos de enfrentamento dos
cuidadores primarios. Pergunte sobre doengas genéticas, consanguinidade.

5) Avalie transtornos comérbidos (psiquiatrico, neurodesenvolvimento e fisico).

(Lembre-se de questionar: os sintomas comorbidos atendem aos critérios para um transtorno separado que é
o diagnostico principal OU existem em conjunto com o TDAH como principal diagnostico OU s&o sintomas
secundarios decorrentes do TDAH?);

6) Revise o progresso académico (por exemplo, boletins, tarefas) e procure sintomas de transtorno de
aprendizagem. Se possivel, peca relatorio da escola para melhor avaliagdo em ambiente escolar.

7) Aplique junto a familia e a escola os critérios diagnosticos do DSM-V para avaliac&o diagnostica conjunta
(Tabela 2).

8) A menos que indicado por histéria e exame fisico (em caso de duvida diagnéstica ou investigacdo de
diagnosticos adicionais), a solicitagdo de eletroencefalograma, exames de neuroimagem, exames Sericos,
avaliagdo neuropsicologica NAQO tem indicagdo para o diagnostico de TDAH.

Tabela 2: Critérios diagnésticos para TDAH- DSM-V

A. 1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatenc¢io (duragao > 6 meses):

a) frequentemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas;
c) com frequéncia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra,

d) com frequéncia ndo segue instrugbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domesticas ou deveres profissionais;

e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforgo mental
constante;

g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;
h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade/impulsividade (duracédo > 6 meses):

a) frequentemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situa¢gdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

c) frequentemente corre ou escala em demasia em situa¢gdes nas quais isto é inapropriado;

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de
lazer;

e) esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age com se estivesse "a todo vapor";

f) frequentemente fala em demasia.

g) frequentemente déa respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;
h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez,

i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros

B. Varios sintomas de hiperatividade — impulsividade ou desatengdo estavam presentes antes dos
12 anos de idade.

C. Varios sintomas estdo presentes em dois ou mais contextos (escola, trabalho e em casa, por
exemplo).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno
psicético e ndo sdo melhores explicados por outro transtorno mental.

Aterceira e ultima parte dessa atualizagao tratara do tratamento do TDAH.
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