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RESUMO: Resumo sobre TDAH:
O Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH) ¢é uma
condicao neurodesenvolvimental
cronica caracterizada por desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, que afeta
criancas, adolescentes e adultos. Os
sintomas podem variar em intensidade e
apresentagéo, sendo classificados em trés
subtipos: predominantemente desatento,
predominantemente  hiperativo/impulsivo
e combinado. A causa do TDAH envolve
fatores genéticos, ambientais e alteracdes
neurobioldgicas, como disfungdes no cortex
pré-frontal e nos sistemas dopaminérgico
e noradrenérgico. O diagndstico € clinico,
baseado nos critérios do DSM-5, e requer
a manifestacdo dos sintomas em pelo
menos dois contextos (escola, casa,
trabalho). O tratamento inclui intervencdes
farmacolégicas, como o uso de estimulantes
(ex.: metilfenidato) e ndo estimulantes (ex.:
atomoxetina), associadas a abordagens
psicossociais, como terapia cognitivo-
comportamental e estratégias de suporte
educacional. Com diagnostico precoce e
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manejo adequado, & possivel minimizar o
impacto do TDAH nas fun¢bes académicas,
sociais e emocionais, promovendo uma
melhor qualidade de vida para os individuos
afetados.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH, neurobiologia,
diagnéstico, tratamento, intervencéo
psicossocial.

11 INTRODUCAO:

O Transtorno de Déficit de Atengéo
e Hiperatividade (TDAH) é uma das
condigcbes neurodesenvolvimentais mais
comuns, afetando aproximadamente 5%
das criancas e 2,5% dos adultos em todo
o mundo. Caracteriza-se por padrdes
persistentes de desatencao, hiperatividade
e impulsividade que comprometem o
académico ou

funcionamento social,

ocupacional. Embora os sintomas se
manifestem na infancia, muitos individuos
continuam a enfrenta-los na vida adulta,
tornando o TDAH um transtorno de curso
cronico.

A origem do TDAH é multifatorial,
com influéncia

genética significativa,
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bem como fatores ambientais, como exposicdo pré-natal a substancias tdxicas. Estudos
neurobioldégicos mostram que alteracdes no cértex pré-frontal e no sistema dopaminérgico
desempenham papel central na fisiopatologia do transtorno, impactando habilidades como
controle de impulsos, regulacdo emocional e manutencédo da atencéo.

O diagnostico é baseado nos critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) e requer uma avaliagdo abrangente para excluir outras
condi¢des que possam mimetizar os sintomas. O manejo do TDAH inclui uma combinacéao
de intervencdes farmacologicas, terapias comportamentais e estratégias educacionais.

Este tema é de extrema relevancia, dado o impacto significativo do TDAH na
qualidade de vida e no desempenho de individuos em multiplos contextos. Abordagens
integradas e personalizadas sdo fundamentais para oferecer suporte adequado e promover
o desenvolvimento integral das pessoas afetadas.

21 NEUROBIOLOGIA DO TDAH:

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) estd associado a
alteragdes neurobioldgicas que afetam o funcionamento do cérebro, particularmente nas
regides envolvidas no controle executivo, atencdo e regulacdo emocional. Estudos de
neuroimagem e pesquisas neuropsicologicas tém destacado os seguintes aspectos:

1. Alteracoes Estruturais no Cérebro:

*  Reducao de volume no cortex pré-frontal, responsével por fungdes como plane-
jamento, tomada de decisao e inibicdo de respostas impulsivas.

+  Alteragdes no corpo estriado (nlcleo caudado e putamen), estruturas ligadas a
motivacdo e a regulacdo comportamental.

2. Alteracées Funcionais:

+  Disfungbes no sistema dopaminérgico e noradrenérgico, que desempenham
papéis cruciais na transmiss@o de sinais neuronais relacionados a atencédo e
controle de impulsos.

+  Conectividade atipica entre as redes cerebrais de atencéo e recompensa, o que
pode explicar a dificuldade de sustentar o foco em tarefas repetitivas ou pouco
estimulantes.

3. Circuitos Envolvidos:

+  Circuito Pré-Frontal-Subcortical: Regula o controle inibitério e a memoria de
trabalho, frequentemente comprometidos no TDAH.

* Rede de Modo Padrao (Default Mode Network): Maior ativacdo desta rede
em momentos inadequados contribui para a distracéo e dificuldade de manter
a atencdo.

4. Aspectos Neuroquimicos:
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Déficit na sinalizacdo dopaminérgica, especialmente no cortex pré-frontal, pre-
judica a regulacéo da atenc¢do e da impulsividade.

A noradrenalina, que auxilia no alerta e na atencdo sustentada, também apre-
senta niveis alterados em individuos com TDAH.

5. Perspectivas Genéticas e Ambientais:

.

Genes relacionados aos sistemas dopaminérgicos, como o DRD4 e o DATT,
estdo frequentemente associados ao TDAH.

Fatores ambientais, como exposi¢éo a toxinas durante a gestacéo ou prematu-
ridade, podem influenciar a maturagao neurolégica, exacerbando os sintomas.

31 DIAGNOSTICO:
O diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é

clinico e requer uma avaliacdo criteriosa, envolvendo entrevistas com o individuo, pais

ou cuidadores, professores e outros envolvidos na vida do paciente. Ele é baseado nos

critérios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSM-5) e deve considerar a histéria de vida e o impacto funcional dos sintomas.

Critérios Diagnésticos (DSM-5):

Os sintomas sdo agrupados em duas categorias principais:

1. Desatencéao: Pelo menos 6 dos seguintes sintomas devem estar presentes por
pelo menos 6 meses (5 sintomas para individuos acima de 17 anos):

2

Dificuldade em prestar atenc¢do a detalhes ou cometer erros por descuido.
Dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou atividades.

Parece nao ouvir quando falado diretamente.

N&o segue instrugcbes e ndo conclui tarefas.

Dificuldade em organizar atividades e materiais.

Evita ou ndo gosta de tarefas que exigem esforco mental prolongado.
Perde objetos necessérios para tarefas (ex.: materiais escolares).
Facilmente distraido por estimulos externos.

Esquece-se de atividades diarias.

. Hiperatividade e Impulsividade: Pelo menos 6 dos seguintes sintomas devem

estar presentes por pelo menos 6 meses (5 sintomas para individuos acima de 17
anos):

.

Mexer as maos ou 0s pés, ou se remexer na cadeira.

Levantar-se em situacdes em que deveria permanecer sentado.
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»  Corre ou escala objetos em situacdes inadequadas (ou sente inquietagdo em
adolescentes/adultos).

» Incapacidade de brincar ou se envolver em atividades de lazer de forma calma.
+  Esta “sempre em movimento” ou age como se estivesse “com um motor ligado”.
+  Fala excessivamente.

+  Responde antes que a pergunta seja concluida.

- Dificuldade em esperar sua vez.

* Interrompe ou se intromete nas conversas ou jogos dos outros.

Condicoes para Diagnéstico:
+  Os sintomas devem estar presentes em dois ou mais contextos (ex.: escola,
casa, trabalho).
+  Os sintomas devem ter se manifestado antes dos 12 anos de idade.

+  Deve haver evidéncia clara de que os sintomas prejudicam o funcionamento
social, académico ou ocupacional.

+  Os sintomas ndo podem ser explicados por outro transtorno mental ou condi¢ao
médica.

Avaliacao Multidimensional:

1. Entrevista clinica: Coleta de informacgdes sobre o historico do paciente e os
sintomas relatados.

2. Escalas de avaliacao: Instrumentos como a Conners Rating Scale ou a SNAP-IV
ajudam a mensurar a gravidade dos sintomas.

3. Relatos de terceiros: Professores e cuidadores oferecem perspectivas valiosas
sobre o comportamento do individuo em diferentes contextos.

4. Exclusao de outras condicdes: Condicdes como transtornos de ansiedade,
depressao, dificuldades de aprendizagem e epilepsia podem mimetizar ou coexistir
com o TDAH.

Importéancia do Diagnéstico Precoce:

Um diagnéstico preciso e precoce é fundamental para a implementacédo de
estratégias terapéuticas que minimizem o impacto do TDAH na vida do individuo. Isso inclui
tratamentos farmacolégicos, intervengdes psicossociais e suporte educacional
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41 TRATAMENTO:

Tratamento do TDAH

O tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é
multidimensional, envolvendo estratégias farmacologicas, psicossociais e educacionais. A
abordagem varia de acordo com a idade, a gravidade dos sintomas e as necessidades
individuais do paciente. O objetivo principal € minimizar os sintomas, melhorar o
funcionamento diario e promover o bem-estar.

1. Tratamento Farmacoldgico:
1.1. Medicamentos Estimulantes:

Os estimulantes sé@o a primeira linha de tratamento para o TDAH e tém eficacia
comprovada em cerca de 70% a 80% dos casos. Eles agem aumentando a
disponibilidade de dopamina e noradrenalina no cérebro, melhorando o controle
executivo e a atencéo.

+ Metilfenidato (Ritalina, Concerta): Muito usado, com opgbes de acao curta,
média e prolongada.

+ Lisdexanfetamina (Venvanse): Liberac@o prolongada, utilizada para reduzir
impulsividade e melhorar foco.

1.2. Medicamentos Nao Estimulantes:

Recomendados para individuos que ndo respondem bem aos estimulantes ou
apresentam contraindicacoes.

- Atomoxetina: Agonista seletivo da noradrenalina, eficaz para controle da de-
satencao e impulsividade.

+ Guanfacina e Clonidina: Agonistas alfa-2, usados especialmente em criangas
com alta impulsividade e problemas de sono.

1.3. Consideracoes:

+ Aescolha do medicamento depende da resposta individual, dos efeitos colate-
rais e do contexto clinico.

+  Efeitos colaterais mais comuns incluem insénia, perda de apetite, irritabilidade
e dor de cabeca.

2. Tratamento Psicossocial:

2.1. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC):

+  Focada no desenvolvimento de habilidades de organizacéo, controle de impul-
sos e regulacao emocional.

+  Eficaz em adolescentes e adultos para manejar sintomas residuais e comorbi-
dades.
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2.2. Treinamento Parental:

+  Orienta pais sobre como lidar com comportamentos desafiadores, usando refor-
¢o positivo e limites claros.

+ Ajuda na criacdo de rotinas consistentes e estratégias de disciplina.

2.3. Intervencoes Escolares:

. Adaptagbdes no ambiente educacional, como:

»  Reducao de estimulos distrativos.

+ Divisao de tarefas longas em partes menores.

+  Uso de ferramentas visuais (checklists, cronogramas).

+  Apoio pedagogico individualizado.

2.4. Treinamento de Habilidades Sociais:

+  Trabalha a empatia, resolu¢édo de conflitos e a interagdo em grupo.

»  Essencial para criangas e adolescentes com dificuldades de relacionamento.

3. Estratégias Complementares:

+  Psicoeducacao: Envolver o paciente e a familia no entendimento do TDAH
para reduzir estigmas e melhorar a adesao ao tratamento.

«  Atividade fisica regular: Melhora o humor, a concentragdo e o controle impul-
sivo.

+ Terapias alternativas: Mindfulness e yoga podem auxiliar no manejo de estres-
se e na autorregulagéo emocional.

=Y

. Acompanhamento e Ajustes:

* O manejo do TDAH é continuo e requer acompanhamento regular para monito-
rar o progresso e ajustar o tratamento conforme necessario.

+ A combinacado de tratamentos é geralmente mais eficaz do que intervencdes
isoladas.
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ESTUDO DE CASO

Estudo de Caso: Ana — Um Aluno com TDAH no 6° Ano
Identificacao:

» Nome ficticio: Ana

+ Idade: 11 anos

*  Ano escolar: 6° ano do Ensino Fundamental

Histérico:

Ana foi diagnosticado com Transtorno de Déficit de Atengédo e Hiperatividade
(TDAH) subtipo combinado aos 8 anos, apés apresentar dificuldades de concentracdo e
impulsividade excessiva. Ele vive com os pais e uma irma mais nova. O histérico familiar
revela que o pai também teve sintomas semelhantes na infancia, embora nunca tenha sido
diagnosticado.

Situacao atual na escola:

Ana frequenta uma escola publica de ensino regular. Seus professores relatam
dificuldades frequentes em manter o foco durante as aulas, interrompendo atividades e
desviando a atencao dos colegas. Apesar disso, demonstra grande potencial em disciplinas
praticas, como Educacéao Fisica e Artes, e interesse por leitura e tecnologia.

Principais desafios observados:

1. Comportamento impulsivo: Ana frequentemente responde as perguntas antes
de o professor terminar de falar e tem dificuldade em esperar sua vez durante
atividades em grupo.

2. Dificuldade em organizacao: Perde materiais escolares, esquece de entregar
tarefas e frequentemente ndo anota os deveres no caderno.

3. Baixo rendimento académico: Tem notas abaixo da média em disciplinas
tedricas, como Matematica e Historia, devido a dificuldade em manter a atenc¢édo nas
explicacdes longas.

4. Relacionamento social: Apesar de ser carismatico, sua impulsividade leva a
desentendimentos com colegas.

Intervencoes realizadas:

1. Plano educacional individualizado (PEI):
Adaptacéao de tarefas, dividindo-as em partes menores para facilitar a concentragéo.

Uso de estratégias visuais, como checklists e cronogramas diérios, para ajudar na
organizagao.

Permissao para pausas curtas durante as atividades para manter o foco.
2. Treinamento de habilidades sociais:

3. Ana participa de sessdes semanais com o psicologo escolar para desenvolver
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estratégias de autocontrole e resolucao de conflitos.
4. Apoio familiar:

5. Os pais foram orientados a estabelecer uma rotina previsivel em casa, com
horarios fixos para estudos e lazer.

Participam de um grupo de suporte para familias de criancas com TDAH.
6. Tratamento médico:

Ana estd em acompanhamento com um neuropediatra e faz uso de metilfenidato
em dose ajustada. Os pais relatam melhora na concentragdo durante o periodo de
efeito do medicamento.

Resultados:

Apos seis meses de implementagéo das estratégias, Ana apresentou:

+  Melhora significativa na organizagao e na entrega de tarefas.

+ Reducao de conflitos com colegas, gragas ao treinamento de habilidades so-
ciais.

+ Incremento de 20% no desempenho académico, especialmente em disciplinas
praticas.

Reflexao final:

O caso de Ana demonstra a importancia de uma abordagem multidisciplinar
envolvendo escola, familia e profissionais de saude. A individualizagdo das estratégias
pedagdgicas e o apoio emocional foram fundamentais para sua evolugéo.

Recomendacoes:

+  Manter o monitoramento continuo das intervencdes e ajustar conforme neces-
sario.
» Incentivar a pratica de esportes para canalizar a energia de forma construtiva.

. Promover atividades extracurriculares voltadas para tecnologia, area de inte-
resse do aluno.
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