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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar, através da literatura cientifica e entrevistas realizadas com trés neuropediatras, os procedimentos
médicos necessarios para o diagnostico seguro do TDAH — subtipo desatento e verificar se esses procedimentos foram aplicados ao diagndstico
de uma amostra de 10 criangas, alunos de um colégio particular na cidade de Sao José de Rio Preto. Os procedimentos foram relatados em
entrevistas presenciais e questionarios. A analise dos dados apontou para o amplo uso dos critérios do DSM-IV na maioria dos casos, porém o
encaminhamento para avaliagdes multiprofissionais depende dos critérios seguidos por cada médico e ndo segue uma diretriz. Os resultados
demonstraram que nenhum dos diagndsticos da amostra seguiu todos os procedimentos apontados, mostrando a necessidade de estabelecer
um protocolo amplo, que agregue a participagdo de outros profissionais (fonoaudidlogos, psicopedagogos, psicélogos etc.), que garanta a
precisao diagnostica, descarte possibilidades e investigue fatores concorrentes para dificuldades apresentadas pela crianga desatenta.
Palavras-chave: Transtorno do déficit de atencgéo e hiperatividade, diagndstico, comorbidade.

ADHD — Research criteria for diagnosis of the predominantly inattentive
subtype

Abstract

In this study we aim at identifying medical procedures necessary for the accurate diagnosis of ADHD - inattentive subtype and verify whether
these procedures were applied to the diagnosis of a sample of 10 children, students from a private school in the city of Sao Jose de Rio Preto.
We base our work on scientific literature and on interviews with three neurologists. The procedures we reported were based on interviews and
questionnaires. Data analysis pointed to the widespread use of DSM-IV in most cases. However referral to multidisciplinary assessments depends
on the criteria used by each physician and does not follow a guideline. The results showed that none of the diagnoses of the sample followed all
the procedures mentioned revealing the need to establish a wide protocol, aggregating the participation of other professionals (speech therapists,
educational psychologists, psychologists, etc..) This may ensure diagnostic accuracy, and help to discard possibilities and investigate factors
relating to the difficulties presented by the inattentive child.

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, diagnosis, co-morbidity.

TDAH — Investigacion de criterios para diagnostico del subtipo
predominantemente desatent

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar, a través de la literatura cientifica y entrevistas realizadas con tres neuropediatras, los procedimientos
médicos necesarios para el diagnostico seguro del TDAH — subtipo desatento y verificar si esos procedimientos se aplicaron al diagnoéstico de
una muestra de 10 nifios, alumnos de un colegio particular en la ciudad de Sao José de Rio Preto. Los procedimientos de los profesionales se
relataron en entrevistas presenciales y cuestionarios. El analisis de los datos sefialé el amplio uso de criterios del DSM-IV en la mayoria de los
casos, sin embargo el encaminamiento para evaluaciones multiprofesionales depende de criterios seguidos por cada médico y no sigue una
directriz. Los resultados demostraron que ninguno de los diagndsticos de la muestra siguié todos los procedimientos sefialados, mostrando la
necesidad de establecer un protocolo amplio que agregue la participacion de otros profesionales (fonoaudidlogos, psicopedagogos, psicélogos
etc.), que garantice la precision diagndstica, descarte posibilidades e investigue factores concurrentes para dificultades presentadas por el nifio
desatento

Palabras Clave: TDAH subtipo desatento; diagnostico; comorbilidad.
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Introducao

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade
(TDAH), caracterizado por desatencao, hiperatividade e im-
pulsividade, € uma desordem comportamental frequente na
infancia (Richters e cols., 1995). Andrade e Scheuer (2004)
apontam-no como o motivo de 30% a 50% dos atendimentos
em saude mental nos Estados Unidos. Em 2004, foi reco-
nhecido oficialmente como “um dos problemas mais graves
e importantes da saude publica americana” (Caliman, 2008,
p. 560).

Os sintomas permanecem na vida adulta em 67%
dos casos (Lopes, Nascimento, & Bandeira, 2005) e trazem
implicacdes a rotina da crianga e da familia, consequéncias
ao sistema educacional e maior incidéncia de condutas de
risco na adolescéncia (Hernandez, 2007). Frequentemente
relaciona-se ao insucesso educacional, baixa performance
profissional, perda na renda familiar, impacto econémico e
social (Biederman, 2006; Rohde & Halpern, 2004).

Apesar da relevancia do transtorno, seu diagnostico
€ controverso devido, em grande parte, a variancia nas ta-
xas de prevaléncia encontradas. Estudos mostram indices
de 1 a 20% (Amaral & Guerreiro, 2001), 4 a 12% (Brown &
cols., 2001), 3 a 10% (Hernandez, 2007) e 3 a 26% (Graeffe
Vaz, 2008). A reviséo realizada por Rohde e Halpern (2004)
demonstrou que a tendéncia de prevaléncia nos estudos
que utilizam os critérios plenos do DSM-IV é ao redor de 3%
a 6% da populagéo.

O carater subjetivo dos critérios estabelecidos pelo
Manual de Diagnéstico e Estatistica de Desordens Mentais
— DSM IV (APA, 1994) e diferengas metodoldgicas - tipo de
amostra, delineamento, fonte de informagéao, idade e crité-
rios utilizados - sdo responsaveis pelas discrepancias nas
taxas de prevaléncia observadas em diversas pesquisas
(Souza, Serra-Pinheiro, Fortes, & Pinna, 2007; Vasconcelos
e cols., 2003).

As discrepancias e suposta falta de critério cientifico
dos sintomas do transtorno alimentam o questionamento de
uma corrente de pensamento que se opde a sua existéncia.
A patologia da atencao, segundo esses tedricos, € definida
nao em termos qualitativos, mas temporais e de intensi-
dade — uma questdo quantitativa. Aponta-se essa espécie
de diagnéstico como uma obscura tendéncia a distinguir o
normal e o anormal, sendo este Ultimo o individuo que difere
do “normal” apenas por estar um passo atras no desenvolvi-
mento de suas capacidades. O diagndstico do TDAH seria,
portanto, ndo um fato médico e cientifico, mas um construto
baseado na mistura de expectativas pessoais, sociais, mo-
rais e econdmicas (Caliman, 2008, 2009).

Embora a controvérsia sobre a existéncia do TDAH
permaneca em debate, existem evidéncias de que se trata,
de fato, de uma disfungéo da neurotransmisséo dopaminér-
gica na area frontal, regides subcorticais e regido limbica
cerebral, evidenciada através de estudos cientificos, apoia-
dos por evidéncias neuroldgicas e estudos genéticos. Per-
manece, no entanto, o debate a respeito da falta de critério
cientifico objetivo para seu diagnoéstico (Couto, Melo-Junior,

& Gomes, 2010). O atual estudo parte do pressuposto da
existéncia real do TDAH, mas aborda a necessidade de um
procedimento diagnostico criterioso.

Critérios diagnésticos

O diagndstico do TDAH é deteminado mediante a sa-
tisfacdo dos critérios estabelecidos pelo DSM-IV, descritos
no Quadro 1. Esses sintomas s&o observados considerando-
-se a persisténcia de sua manifestacdo e sua severidade
em relagdo aos comportamentos tipicamente observados
em individuos de nivel equivalente de desenvolvimento.

Determinagao do subtipo

O subtipo é determinado pela quantidade de manifes-
tacdes clinicas encontradas em cada modalidade. O subtipo
predominantemente hiperativo-impulsivo (18% dos casos)
ocorre quando ha seis ou mais sintomas de hiperatividade-
-impulsividade, mas menos de seis sintomas de desatengéo.
O subtipo predominantemente desatento (27% dos casos)
é diagnosticado quando ha seis ou mais sintomas de desa-
tencdo, mas menos de seis sintomas de hiperatividade-im-
pulsividade. O subtipo combinado (55% dos casos) € usado
quando seis ou mais sintomas de desatengao e seis ou mais
sintomas de hiperatividade-impulsividade s&o apontados
(Andrade & Scheuer, 2004; APA, 1994, Ciasca, Capellini, To-
ledo, Siméo, & Ferreira, 2007;). Sdo mais frequentes as pes-
quisas sobre os subtipos hiperativo-impulsivo e combinado.

O subtipo desatento € mais comum em meninas (até
57,9%), e um numero maior de meninos é diagnosticado
com os subtipos desatento (28,6%) ou combinado (30,6%).
(Rhode & Halpern, 2004; Cardoso, Sabbag, & Beltrame,
2007; Couto e cols., 2010).

A diferenca de eficacia no tratamento com uso de
metilfenidato entre os outros subtipos reforga a necessidade
de aperfeigoar os procedimentos diagnosticos. Carmo Filho
revela que, enquanto pacientes hiperativos obtém indices de
sucesso acentuados (81,08%) com uso de metilfenidato, o
indice para os desatentos foi de 64,86%, resultado idéntico
ao encontrado por Denney e Rapport (ambos citados por
Andrade & Scheuer, 2004). E necessario investigar se a
diferenca deve-se a eficacia do metilfenidato ou a um diag-
noéstico equivocado.

Diagnéstico controverso

Mesmo considerando-se que o TDAH é um ftrans-
torno multifatorial de base neurobioldgica, a auséncia de
uma bateria fixa de testes para avaliagdo, mas um roteiro
do DSM-IV que apresenta elementos basicamente compor-
tamentais e passiveis de julgamento subjetivo (Amaral &
Guerreiro, 2001; Ciasca e cols., 2007; Souza & Ingberman,
2000;), associado a inexisténcia de comprovagéo através da
realizacdo de testes fisicos, neurolégicos ou psicoldgicos
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Se = o

Ou (1) ou (2)

Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencéo persistiram por pelo me-
nos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

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

com frequéncia tem dificuldades para manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas;
com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

com frequéncia ndo segue instrugdes e nao termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposigdo ou
incapacidade de compreender instrugdes);

com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco mental
constante (como tarefas escolares e deveres de casa);

com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex. brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

é facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas;
com frequéncia apresenta esquecimento em atividades fisicas.

Hiperatividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo
menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

frequentemente agita as maos ou o0s pés ou se remexe na cadeira;

frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permaneca sentado;

frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isto € inapropriado (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetivas de inquietagéo);

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

esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;
frequentemente fala em demasia;

frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;
com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por exemplo, intromete-se em
conversas ou brincadeiras).

B.
Presenga dos sintomas por alguns anos ou sintomas hiperativo-impulsivos que causam
prejuizo presentes antes dos 7 anos (aplicado apenas aos casos de TDAH tipo hiperativo/
impulsivo ou combinado);

C.
Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar em pelo menos dois contextos;

D.
Deve haver claras evidéncias de interferéncia no funcionamento social, académico ou
ocupacional apropriado em termos evolutivos;

E

Ocorréncia da perturbagdo de forma ndo exclusiva durante o curso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético e ndo é melhor
explicada por outro transtorno mental, como Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade.

Quadro 1. Critérios diagnosticos para TDAH segundo o DSM-IV (APA, 1994).
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(Graeff & Vaz, 2008), acirra a polémica sobre o seu diag-
nostico. Segundo Hernandez (2007), “ndo existe nenhum
marcador biolégico que permita efetuar com certeza o diag-
néstico de TDAH” (p. 127). O diagndstico de TDAH torna-se
um desafio — ou uma “armadilha” — com o risco de erros, fal-
so positivo ou “overdiagndstico” (Rohde, Miguel Filho, Bentti,
Gallois, & Kieling, 2004; Thapar & Thapar, 2003). Os critérios
do DSM-IV também n&o levam em consideragao diferencas
comportamentais normais da conduta infantil ou tipicas de
géneros diferentes.

Os sintomas que definem o transtorno (desatencao,
impulsividade e hiperatividade) ndo constituem uma descri-
¢do médica clara e unificada, mas s&o tragos comuns da
natureza humana, que se tornariam patolégicos ndo devido
a uma mudanca qualitativa, mas temporal e de intensidade,
julgamento esse que extrapolaria o campo cientifico para
inserir-se em questdes sociais e morais (Caliman, 2008).
Segundo Hernandez (2007)

Sao imprescindiveis a presenga adicional de outros critérios,
sem o0s quais ndo se pode diagnosticar uma crianga com
TDAH: impedimento funcional, presenga dos sintomas
em dois ou mais ambientes diferentes, conduta que afeta
negativamente sua adaptagdo social, escola ou outros
ambientes (p. 128).

Dificuldades no diagnéstico do
predominantemente desatento

subtipo

O diagnéstico do subtipo desatento € ainda mais
controverso, pois ndo ha comportamentos evidentes, como
nos outros dois subtipos. As manifestagdes clinicas que
geralmente conduzem ao seu diagnostico podem também
ser causadas por outros fatores, como déficits sensoriais e
intelectuais (Couto e cols., 2010; Rohde & Halpern, 2004;
Souza e cols. 2007), disturbios no sistema reticular (Antu-
nha, 2007, 2009), disfungbes cerebrais frontais e limbicas
(Ciasca e cols., 2007), danos cerebrais perinatais no lobo
frontal (Rohde & Halpern, 2004), habitos de sono, outras
patologias (Caliman, 2008) e elementos externos, como
fatores psicossociais, situacao familiar cadtica, sistema de
ensino inadequado etc. (Fonseca, 2008; Grau-Martinez &
Bascufian, 2002; Hernandez, 2007; Rohde e cols., 2004).
Torna-se importante, portanto, investigar e descartar primei-
ramente todas as outras possiveis causas de desatencéo
(Souza e cols., 2007).

Objetivo do estudo

O objetivo deste estudo foi identificar, através da
literatura cientifica e de entrevistas realizadas com trés mé-
dicos, os procedimentos necessarios ao diagnoéstico seguro
do TDAH - subtipo desatento, verificar se foram aplicados
ao diagnostico de uma amostra de 10 criangas em idade

escolar, alunos de um colégio particular na cidade de Sao
José de Rio Preto, e observar se, na amostra pesquisada,
os procedimentos restringiram-se ao exame clinico ou in-
cluiram exames complementares e participagdo de outros
profissionais relacionados.

Metodologia

Participantes

Foram entrevistados trés grupos de participantes: 1)
Pais de dez criangas diagnosticadas como portadoras de
TDAH — subtipo desatento, que relataram os profissionais
consultados para diagnostico, os procedimentos realizados
e o motivo da investigagéo clinica; 2) Seis professores que
lecionavam a esses alunos na época do diagndstico, para
verificar se preencheram, por solicitagdo médica, formula-
rios que contemplassem a satisfagao dos critérios C e D
para o diagnostico de TDAH; e 3) Trés neuropediatras que
informaram seus procedimentos diagnosticos.

A selegdo dos participantes deu-se por indicagdo
de orientadoras educacionais de um colégio particular da
cidade de Sao José do Rio Preto — SP, que atende alunos
da Educacgéo Infantil ao Ensino Médio. Os participantes
deveriam atender aos seguintes critérios: 1) Comprova-
¢ao de diagndstico através de laudo médico no prontuario
do aluno; 2) Alunos diagnosticados quando ja estudavam
nesta escola, para viabilizar o contato com o professor que
acompanhava a crianga a época do diagnéstico. A escola foi
escolhida devido a baixa rotatividade de professores, pois,
devido as constantes remocgdes de professores do sistema
publico, seria inviavel localizar os docentes que conviveram
com a crianga diagnosticada em anos anteriores. A partir das
indicagbes, os responsaveis foram contatados por telefone
na ordem fornecida pela escola, informados sobre os objeti-
vos e procedimentos da pesquisa €, mediante aceitagao, in-
cluidos no estudo. Foram excluidos os casos de transtornos
invasivos do desenvolvimento ou retardo mental ja compro-
vados e criangas cujo diagnostico aponte para a ocorréncia
do TDAH de outros subtipos. Os professores entrevistados
foram os seis docentes que acompanhavam as criangas a
época do diagndstico. Devido ao fato de a amostra ser de
uma Unica escola, em alguns casos, um mesmo professor
foi entrevistado a respeito de mais de um aluno. Os trés
neuropediatras foram sorteados entre o quadro de médicos
dos principais convénios da cidade (HB Saude, Ben Saude,
Unimed e Austa Clinicas).

Procedimento de coleta de dados

Os instrumentos para a coleta de dados foram fichas
de identificagéo das criangas participantes e seus responsa-
veis, um questionario para os pais sobre o levantamento dos
procedimentos médicos durante o diagndstico e intercor-
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réncias no periodo pré-natal ou infancia que pudessem de-
sencadear outras linhas de investigagdo, ambos aplicados
e preenchidos pessoalmente pelo examinador. Os profes-
sores preencheram, diante do examinador, um questionario
sobre a manifestagdo de sintomas de TDAH na crianga e
uma questao referente a solicitagdo de preenchimento de
escala objetiva para avaliagdo da desatengéo do aluno por
médicos. Os médicos preencheram um formulario em que
descreveram os procedimentos diagnoésticos adotados atu-
almente. Todos os participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido, e a pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto (FAMERP).

Alternativas para o diagnéstico

Esta pesquisa procurou delinear, através das reco-
mendacdes da literatura cientifica e entrevistas realizadas
com profissionais, o conjunto de procedimentos, exames e
avaliagdes adicionais que permitem ao médico, antes da de-
finicdo do diagndstico, identificar as causas da desatencao
e outros fatores que possam provoca-la, detectar patologias
que interfiram na funcionalidade da crianga e que possam,
de forma errdnea, gerar um falso resultado positivo para o
transtorno e, através desse conjunto de procedimentos, evi-
tar possiveis equivocos diagnosticos e detectar comorbida-
des associadas. Os procedimentos encontrados na literatura
sao listados a seguir.

Procedimentos para diagnéstico apontados pela
literatura cientifica

Exame clinico: Rhode & Halpern (2004) sugerem
que, devido ao acompanhamento longitudinal do paciente,
o pediatra pode identificar precocemente sinais que possam
sugerir TDAH. Uma entrevista minuciosa, que investigue a
historia clinica, perinatal e escolar, preocupagdes, queixas
principais e o desenvolvimento da crianca, € decisiva para
a definicdo diagndstica. Entretanto, ha limitagdes no proce-
dimento, pois a observagédo médica ocorre no consultorio e
durante a consulta, e os sintomas podem néo se manifestar
nesse momento (Rohde & Halpern, 2004).

Entrevista e preenchimento de formularios: A satis-
fagéo dos critérios C (prejuizo em pelo menos dois contextos)
e D (interferéncia no funcionamento social, académico ou
ocupacional) do DSM-IV exige entrevistas a pessoas envol-
vidas com a crianga em outros contextos. Ha questionarios
sistematizados (escalas) que oferecem uma visdo mais objeti-
va dos sintomas. As escalas mais utilizadas para professores
s&o a Child Behavior Checklist (CBCL), a Escala Conners, a
SNAP-IV e a Escala de TDAH. Junto aos pais, séo utilizadas
versdes do CBCL e Conners (Graeff & Vaz, 2008).

Avaliagdo das fungdes sensoriais: Déficits senso-
riais acarretam problemas atencionais e de aprendizagem
(Rohde & Halpern, 2004; Couto e cols., 2010) e um signifi-

cativo comprometimento funcional que revela a necessidade
de aperfeigoar os procedimentos diagnosticos (Souza e
cols., 2007).

Avaliagao neurolégica, psiquiatrica e neurop-
sicolégica: A satisfacdo do critério E (descarte de outros
transtornos), demanda a realizagdo de exames adicionais.
Legnani e Almeida (2008, p. 7) apontam alguns caminhos
para essa avaliagéo:

faz-se necessario um diagnéstico diferencial, por meio do
qual se descartam outras patologias organicas ou problemas
psicolégicos causados por contextos socioambientais
inadequados ao desenvolvimento da crianga. A avaliagéo
neurolégica tem a finalidade de excluir outras patologias
organicas, e os testes de inteligéncia séo utilizados para
excluir déficits de inteligéncia significativos.

Exames neuropsicoldgicos sdo importantes para ava-
liar o funcionamento e a relagdo entre as fungdes corticais
superiores — linguagem, atengcdo e memoria — e a aprendi-
zagem simbdlica, condicdo para o processamento normal
da aprendizagem, cuja auséncia caracteriza uma disfungéo
ou leséo cerebral (Costa, Azambuja, Portuguez, & Costa,
2004). Considerando que, segundo o DSM-1V, o TDAH deve
ser diagnosticado quando seus sintomas ndo sdo mais bem
explicados por outros tipos de transtorno, a indicagéo do pro-
cedimento por diversos autores (Amaral & Guerreiro, 2001;
Ciasca e cols., 2007, Coutinho, Mattos, Araujo, & Duschene,
2007a; Couto e cols., 2010; Graeff & Vaz, 2008; Valente,
2003) tem o objetivo de identificar outras possiveis causas
para a desatencgao, decorrentes de disfungdes ou lesdes es-
pecificas. E importante também descartar o quadro de retar-
do mental, o qual gera, isoladamente, problemas de atengéo,
hiperatividade e impulsividade (Graeff & Vaz, 2008).

A bateria de testes neuropsicolégicos utiliza-se tam-
bém de um instrumento significativo - o Teste de Atencéo
Visual (TAVIS-IIl), que compreende trés tarefas, sendo que
a primeira mede a capacidade de exercer a seletividade, a
segunda mede a capacidade de alternancia de conceitos e
a terceira, a capacidade de sustentar a atengéo consistente
durante uma atividade continua (Coutinho e cols., 2007).

Investigagdo de comorbidades: Segundo Her-
nandez (2007), comorbidades que contribuem para o baixo
desempenho escolar ocorrem em aproximadamente metade
dos pacientes diagnosticados e devem ser investigadas.
Ciasca e cols. (2007), afirmam que o transtorno de leitura
constitui comorbidade em 15 a 30%, mas esse indice aumen-
ta para 40 a 60% dos individuos que apresentaram atrasos
no desenvolvimento da linguagem oral. O fato de a principal
motivacédo para a busca do diagnostico ser a dificuldade es-
colar (Araujo, 2002; Hernandez, 2007) revela a necessidade
de uma investigagdo detalhada das causas da dificuldade
escolar, incluindo a possibilidade de TDAH, sem deixar de
investigar outras possiveis comorbidades ou situagdes
alheias a fisiologia do individuo para esse quadro, tais como
falta de pré-requisitos para a aprendizagem de determinados
conteudos, egresséo de instituicdes educacionais de nivel
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inferior, fatores ambientais e psicossociais, falta de orienta-
¢ao e incentivo familiar, falta de habito de leitura e estudo
e estimulacao insuficiente/inadequada na primeira infancia.
Essa avaliagao requer a participacédo de diferentes profissio-
nais - médicos, psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogos
e neuropsicélogos. Ou seja, uma avaliagdo multidisciplinar
(Couto e cols., 2010; Souza & Ingberman, 2000).

Avaliagao psicologica: Problemas de ordem emocional
/ psicoldgica podem afetar a capacidade atentiva. Legnani e
Almeida (2008) e Souza e Ingberman (2000) alertam para o
fato de que o diagndstico da crianga pode refletir um padréo
disfuncional de relagbes familiares e que essas condigbes
devem ser analisadas, pois “podem estar envolvidas direta-
mente com a criagdo e/ou com a manutengéo do problema
sobre o qual se levanta a queixa” (p. 25).

Procedimentos para o diagnéstico apontado por
médicos

Além dos procedimentos expostos na literatura, trés
neuropediatras descreveram seus procedimentos adotados
atualmente, conforme descrigdo no quadro 2:

Identificagdo numérica do 1 2 3
neuropediatra

Tempo de atuacgéo / 25 anos | 35anos | --

experiéncia

Procedimentos adotados / solicitados:

Exame clinico / anamnese X X X
Entrevista com professores X X X
Questionario fornecido a SNAP SNAP | ***
professores

Exames complementares X X >
Avaliagao sensorial X X >

Avaliagao psiquiatrica - - -

Avaliagao neuropsicoldgica X* X*

Avaliagao psicoldgica - -

Avaliagao psicopedagdgica - -

X | X | X

Avaliagéo fonoaudioldgica

* Especificou o TAVIS.

** Afirmou encaminhar, mas n&o informou os exames,
pois considera a escolha dependente de comorbidades.
***Nao informou no formulario, porém anexou uma coépia
do SNAP.

-- Nao informou.

Quadro 2. Exames e avaliagbes complementares solicitados
por neuropediatras entrevistados para o diagndstico de TDAH /
desatento.

Os dados obtidos denotam que os médicos compre-
endem a necessidade de uma investigagao criteriosa e por
isso solicitam exames complementares e a participagéo de
outros profissionais para sua determinacédo. Apenas a avalia-
¢ao psiquiatrica ndo foi mencionada pelos participantes. Os
médicos 1 e 2 ndo declararam encaminhar para avaliagdo
psicolégica, psicopedagogica ou fonoaudiologica, porém
declararam que consideram o diagndstico multiprofissional
necessario. Os trés médicos enviam o formulario padroniza-
do SNAP para professores — um questionario simples, que
apresenta uma lista de comportamentos a serem avaliados
de acordo com a intensidade e frequéncia (nem um pouco,
pouco, bastante, demais).

Resultados

A amostra foi composta por seis criangas do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, todas diagnosticadas
durante o Ensino Fundamental. A idade média foi de 11 anos
e 2 meses, tendo a mais velha 15 anos e a mais nova 8
anos. A média de tempo de diagnéstico foi de 2 anos e 3
meses, sendo o diagndstico mais antigo de 6 anos e o mais
recente de 40 dias. O quadro 3 descreve caracteristicas das
criangas pesquisadas (idade, sexo, tempo de diagndstico,
escolaridade e ocupagao dos pais) e as razdes que levaram
ao diagndstico.

Percebe-se que, na amostra, apenas a metade dos
alunos diagnosticados foram encaminhados ao servico mé-
dico pela escola ou professores. A dificuldade escolar acen-
tuada foi a motivagdo em apenas um caso e, em 40% da
amostra, baseada em percepgdes pessoais, que podem ser
variaveis, pois utilizam como padréo expectativas familiares
nem sempre compativeis com a realidade ou com a diversi-
dade natural do comportamento humano. Trés criangas da
amostra (1, 3 e 8) ndo apresentavam, segundo os professo-
res entrevistados, sinais que apontassem para desatencgéo,
mas foram diagnosticadas, mesmo sem a satisfagdo dos
critérios C e D do DSM-IV. Em dois desses casos, houve
uso de metilfenidato, as queixas apresentadas pela familia
nao foram resolvidas e a utilizagdo foi suspensa pelos pais,
sem consulta ao médico.

Quanto aos alunos encaminhados ao servigo médico
pelos professores, as razdes baseavam-se na preocupagao
com alguns comportamentos tipicos de desatengéo, descri-
tos no quadro 4.

Segundo a pesquisa, os professores encaminharam
os alunos aos profissionais de saude pela observagéo de
comportamentos que apontavam para a possibilidade de
desatencdo provocada por TDAH. Nao houve mengao de
razbes puramente académicas para o encaminhamento.

Sete dos diagndsticos foram feitos apds consulta ao
neurologista e os outros trés diagnésticos foram feitos pelo
pediatra, neuropediatra e uma equipe multidisciplinar. O
quadro 5 mostra os procedimentos diagnosticos e encami-
nhamentos feitos pelos médicos.
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Crianga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Idade 12a | 15a 15a 12a | 9a | 9a 9a 8a 12a 12a
Sexo F M F F M F F F M M

Tempo diagnostico 6a 5abm | 4a6m | 3a 3a [ 8m | 8m 6m 4m 40d

Escolaridade dos pais | S S S M M M M M M M
Motivo que levou ao D E I D E E E D E |
diagnostico:

a =anos m = meses d = dias

S = Ensino Superior completo M = Ensino Médio completo

E = Solicitacdo de investigacéo pela escola
D = Dispersao percebida pela familia

| = Insucesso escolar, segundo a familia

Quadro 3. Informacdes gerais sobre a amostra pesquisada e motivos do diagnéstico.

Criangas pesquisadas 1 2134 |5|6|7)|8]9 10
Desatencao a detalhes e erros por descuido. 12 131313 * 1|3 *
Desatento em tarefas e atividades ludicas. 13| "33 |3]|* |3 *
Parece néo escutar ao falarem com ele. 13| *|3|3]2]|* |3 *

N&o segue instrucdes e ndo termina seus
deveres escolares ndodevidoacomportamento | * | 3 | * *1313]3]* |3 *
opositor ou incapacidade de compreenséo.

Dificuldade para organizar tarefas. 13 *13 1313 * |3 *

Reluta em envolver-se em tarefas que exigem
esforgo mental constante.

Perde objetos necessarios para atividades 12 131313 * |2 *
Distraido por estimulos alheios a tarefa. 13 *13 1313 * |3 *
Esquecimento em atividades diarias. 13 *13 1313 * 1|3 *
1 —raramente 2 — as vezes 3 —sempre

* Nao foram encaminhados ao servigo médico pelo professor / escola.

Quadro 4. Razées de encaminhamento ao servigco médico por professores.
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Quadro 5. Procedimentos diagndsticos e encaminhamentos

Criangas pesquisadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Idade 12 | 15 | 15 | 12 9 9 9 8 12 | 12
Sexo F M F F M F F F M M
Tempo de diagnostico 6a 5a | 4a | 3a 3a | 8m | 8m | 6m | 4m | 40d
Diagnéstico na primeira consulta | N S N N N N N
Diagndstico ap6s exames S N S S S S S
Exames / avaliagdes complementares solicitados:
Eletroencefalograma S N N S * N N N S S
Avaliagéo neuropsicologica N N N N * S S N S N
TAVIS N N N N * S S S N N
Professor recebeu questionario N N N S S S S N S S
Encaminhamentos efetuados pelo médico:
Psicélogo S N N N S S S S N S
Fonoaudiélogo N N N N S N N N S N
Psicopedagogo N N N N S N N N N N
Oftalmologista N N N N S N N N S N
Otorrinolaringologista N N N N N N N N N N
a = anos m = meses (*) Nao soube especificar

Quadro 6. Aspectos do desenvolvimento e rotina.
Criangas pesquisadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atraso no desenvolvimento da fala X
Habitos de sono inadequados X X X X
Principio de aborto espontaneo X X X
Prematuridade X X X X X X X
Baixo peso X X

Em apenas um dos casos a mée relatou que a crian-
¢a apresentou atraso no desenvolvimento da fala (inicio
apos os dois anos). Os outros entrevistados tiveram desen-
volvimento normal da linguagem, psicomotor e social. Uma
rotina de horario e habitos de sono saudaveis € mantida por
6 criangas, e as outras ndo possuem horario para dormir,
fator que pode contribuir para o surgimento ou agravamento
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do quadro de desatengdo no ambiente escolar. Intercorrén-
cias pré-natais ou perinatais (principio de aborto, baixo peso,
prematuridade etc.), passiveis de investigagbes adicionais,
foram observadas em 9 criangas. Nas gestagbes de trés das
criangas da amostra, houve principio de aborto espontaneo,
e uma parcela consideravel — sete entre dez criangas — nas-
ceu prematura, conforme o Quadro 6.
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Discussao

Os dados revelam que os procedimentos médicos
dos diagndsticos mais antigos restringiam-se ao exame cli-
nico e, no maximo, realizagéo de eletroencefalograma, exa-
me atualmente ndo mencionado na literatura nem indicado
pelos médicos entrevistados. Nao houve encaminhamento a
outros profissionais mencionados na literatura (topicos ante-
riores) para investigagdo de outras causas para a desaten-
¢ao ou a existéncia de comorbidades (Legnani & Almeida,
2008; Graeff & Vaz, 2008; Rohde & Halpern, 2004; Souza &
Ingberman, 2000).

Os procedimentos adotados atualmente pelos
neuropediatras entrevistados sdo semelhantes entre si e,
embora pautados pelos critérios do DSM-IV, expandem a
investigacdo e incluem fatores fisicos, sensoriais, funcio-
namento cognitivo, entre outros. A ocorréncia dos sintomas
e a averiguacdo da existéncia de causas ambientais que
0s provoquem sao verificadas através de exame clinico e
anamnese detalhada, contendo informacgdes referentes a
saude geral, gestagcao e concepgédo, ocorréncias neonatais,
desenvolvimento, habitos de sono e aspectos pedagogicos
e escolares. Com a intengédo de determinar se os sintomas
sdo apresentados em mais de um contexto (Critério C —
DSM V), s&o enviados formularios para preenchimento por
pais / cuidadores e professores das criangas, prevalecendo
a utilizacdo do SNAP. As maiores diferencas referem-se a
exames complementares solicitados e encaminhamento a
outros profissionais. Observa-se que, embora considerem
o diagndstico multidisciplinar importante, apenas um dos
médicos mencionou, espontaneamente, o encaminhamento
a psicopedagogos e fonoaudiélogos. Adquiriu importancia a
realizacdo do TAVIS — Teste de Atengéo Visual, citado por
dois médicos. A avaliagéo neuropsicologica, citada por ape-
nas um médico, seria relevante ao o diagndstico do subtipo
desatento, considerando-se que pesquisas “apontam que os
sintomas de desatengéo estdo intimamente relacionados a
déficits neuropsicoldgicos” (Coutinho e cols., 2007b, p. 216).

Os avangos no diagnéstico apontados na literatura
cientifica e na pratica dos médicos ndo constam, porém,
no DSM-1V, que néo estabelece um protocolo mais preciso
e, ao mesmo tempo, abrangente. Os proprios critérios sao
passiveis de interpretagbes subjetivas, variaveis pessoal
e culturalmente. Os encaminhamentos a outros exames e
profissionais ocorre devido a iniciativa dos médicos, e ndo a
existéncia de uma diretriz. Devido a quantidade de criangas
pesquisadas, seria interessante realizar um estudo mais
extenso, realizado com uma amostra mais significativa para
confirmagéo dos dados.

Considerando-se as caracteristicas do subtipo de-
satento, o diagnoéstico das criangas da amostra néo apre-
sentou, em nenhuma das criangas, todos os procedimentos
apontados como necessarios. Percebe-se também que o
ndamero de procedimentos realizados, bem como sua am-
plitude, aumentou ao longo do tempo, o que revela uma
crescente conscientizagao a respeito de todos os aspectos
envolvidos.

Conclusao

O estudo indica que as diretrizes apontadas atual-
mente pela literatura cientifica e a pratica atual dos profis-
sionais pesquisados avangaram quanto aos procedimentos
diagnosticos do TDAH — subtipo desatento. Quanto aos pro-
cedimentos adotados para o diagndstico da amostra, houve
grande variagdo, principalmente quando consideradas as
diferengas entre os alunos diagnosticados recentemente e
aqueles cujo diagnoéstico € mais antigo. Percebe-se, pela
ampla variancia, a necessidade de um protocolo oficial cri-
terioso e multiprofissional que evite equivocos diagnésticos,
interprete sintomas que podem ser considerados variantes
da normalidade ou oriundos de outros transtornos que nao
o TDAH e investigue a ocorréncia de outras comorbidades e
fatores de limitagdo funcional para norteamento dos procedi-
mentos terapéuticos mais adequados ao individuo.
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