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Resumo

Pesquisas mostram que, em média, 67% de criamgaodticadas com transtorno de déficit de atenip@o#tividade
(TDAH) continuam tendo os sintomas quando adultagrferindo na vida académica, profissional, atete
social. A avaliagdo precoce e o tratamento adegpadem reduzir os sintomas significativamente. Bstigo
mostra uma revisdo da bibliografia recente sobrAHB avaliagéo psicoldgica do transtorno em aduf@osstudo
baseou-se em uma revisdo da literatura a pativdatamento de artigos no Medline/PubMed, PsyclgRi@os
nos ultimos anos. O objetivo visa ressaltar os depamais importantes da avalia¢do psicolégica d&AHD
consultando a bibliografia mais pertinente pardiag@o deste transtorno. Os achados mostram comEme
indicados para uma avaliacao de TDAH em adultassé@e de preocupacdes atuais, avaliacado do niviehde-
namento na infancia e no adulto, histéria de vidtaltdada, avaliacdo de histéria de adaptagcédo psicias,
diagnostico diferencial e avaliagéo intelectualcomorbidades e das fun¢fes executivas.
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Assessment of the attention deficit hyperactivity dorder (ADHD)
in adults: a literature revision

Abstract

Studies show that, in average, 67% of children aitantion deficit hyperactivity disorder (ADHD) imé&ain the
symptoms in adulthood, interfering in academicfgssional, affective and social life. Early diage@sd appropriate
treatment can significantly reduce symptoms. THisla shows a review on the recent literature a#d@HD and
psychological assessment of adults affected bydisisrder. The study was based on a revision @flestfrom
Medline/PubMed, PsycINFO and from books publishethe last years. The paper aims at pointing cihtbst
important aspects of ADHD psychological evaluatiorough the most pertinent bibliography for assesgnof
this disorder. The findings show suitable composidat an evaluation of ADHD in adults: revision afrrent
concerns, assessment of functioning level in chitddhand adulthood, detailed life history, evaluatbpsychosocial
adaptation history, differential diagnosis and ea#ibn of intellectual, comorbidities and executiuactions.
Keywords ADHD, executive functioning, adults.

Introducéo atinge de 3% a 7% da populacdo. Caracteriza-se

por diminuida capacidade de atengédo, impulsividade
O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperae hiperatividade, de acordo com o DSM-IV-TR
tividade (TDAH) é uma condi¢do neurobioldgica quéAmerican Psychological Association, APA, 2003),
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afetando criancas, adolescentes e adultos. O TDAH 1. Critérios de Desatenca@) frequientemente
vem sendo tratado em criangas por quase um séoée presta atencdo em detalhes e comete erros por
lo, mas somente ha algumas décadas foi dada atemissao em atividades escolares, de trabalho ou ou-
¢do ao fato de que esta patologia persiste na vigas; b) com freqiiéncia mostra dificuldade para sus
adulta. Hoje, estima-se que 60% a 70% das pesst&gar a atencdo em tarefas; ¢) com frequéncia pa-
que tiveram TDAH na infancia mantém o transtorece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra; d)
no na vida adulta (Amaral, 2001; Barkley, 2002freqiientemente ndo segue instru¢des e ndo termina
Risuefo, 2001; Souza, Serra, Mattos & Franco, 20(8eus deveres escolares, tarefas domésticas ou de-
Travella, 2004). veres profissionais (ndo por causa de um comporta-
Pesquisas mostram que, em média, 67% de amniento de oposi¢cdo ou por uma incapacidade de com-
ancas diagnosticadas continuam tendo os sintonpasender as instrugdes); €) com freqiiéncia tem difi
quando adultos, interferindo na vida académica, prouldade para organizar tarefas e atividades; f)
fissional, afetiva e social, de acordo com o DSM-INteqlientemente evita, ojeriza ou reluta se envolver
(APA, 1994). Em homens a incidéncia € maior, apr@m tarefas que exijam um esforco mental constante
ximadamente nove homens para um caso de mullideveres de casa, escolares); g) freqientemente
res, estas podendo demonstrar o tipo predominanperde coisas necessarias para suas tarefas e ativi-
mente desatento com mais frequéncia. Para edtes (brinquedos tarefas escolares, lapis, lieros
fendbmeno ainda ndo ha uma explicacdo definitivautros materiais); h) facilmente é distraido padi-es
(Kuljis,1999; Petribd, Valenga & Oliveira, 1999). mulos alheios a sua tarefa; e, i) com freqiéncgtnao
O TDAH em adultos muitas vezes tem sidesquecimento nas atividades diarias.
visto como umaoenca camufladalevido ao fato 2. Critérios de Hiperatividade: a)
dos sintomas serem mascarados, ocorrendo pfieegiientemente agita as maos e 0s pés e fica se re-
blemas de relacionamento afetivo e inter-pessoatexendo na cadeira; b) freqlientemente abandona
de organizacdo, problemas de humor, abuso diga cadeira em sala de aula ou em outras situacdes
substancias, ou seja, caracterizados peéan que se espera que permaneca sentado; c)
comorbidade. Desta maneira, o diagndstico se tdrequentemente escala em demasia, em situacdes
na dificil e os adultos e, principalmente as mulhémproprias (em adolescentes e adultos, pode se limi
res, ficam sem diagndstico e tratamento. Conttar a sensagfes subjetivas de inquietagdo): d) com
do, o diagnéstico precoce e tratamento adequafiteqiiéncia tem dificuldade de brincar ou se envolve
podem reduzir os sintomas significativamentsilenciosamente em atividades de lazer e) esta
(Barkley, 2002; Phelan, 2005). frequentemente “a mil”, ou como se estivesse “a todo
Este artigo apresenta uma revisao da bibliograapor”; e, f) freqiientemente fala em demasia.
fia mais recente sobre TDAH e sua avaliacdo psi- 3. Critérios de Impulsividade a)
cologica em adultos. O estudo baseou-se em ufnregiientemente da respostas precipitadas antes que
revisdo da literatura a partir de levantamentorede aenham sido reformuladas completamente as pergun-
tigos no Medline/PubMed, PsycINFO e livros nogas; b) com freqiéncia tem dificuldade de aguardar
tltimos anos. Tem como objetivo ressaltar os aspessa vez; e, ¢) freqlientemente interrompe ou se in-
tos mais importantes da avaliacdo psicolégica dmmete em assuntos alheios (por exemplo, em con-
TDAH consultando a bibliografia mais pertinentesersas ou brincadeiras)
para este artigo. Critérios Gerais:a) alguns dos sintomas de
desatencéo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos sete anos de idade; b) presenca
Critérios Diagnésticos para o TDAH de seis (ou mais) sintomas de desatencdo e/ou seis
em adultos (ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade,
gue persistiram por pelo menos seis meses, em grau
O DSM-IV (APA, 1994) e o DSM-IV-TR mal adaptativo, e inconsistente com seu nivel de de
(APA, 2002, 2003) indicam uma série de critériosenvolvimento; c) algum comprometimento causado
para diagndstico do TDAH, diferenciando os critéripelos sintomas esta presente em dois ou mais con-
os de desatencédo, hiperatividade, impulsividadetextos (por exemplo, na escola, no trabalho e sajca
critérios gerais tal como descritos nos quadros aba  d) deve haver clara evidencia de prejuizo clini-
X0. Tais critérios foram baseados principalmente ecamente significativo no funcionamento social, aca-
manifestacdes infantis de TDAH. démico ou ocupacional; e, ) os sintomas nao ocor-
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rem exclusivamente durante o transcurso de outrescitabilidade); e) reagcdo emocional excessiva (cri
transtornos: Transtorno Global do Desenvolvimentsgs interferem em resolver os problemas apropria-
Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico, Translamente); e) desorganizagdo (aproximacao fortuita
torno do Humor, Transtorno Dissociativo, Transtopara atividades); f) impulsividade (por exemple, in
no de Ansiedade, nem sdo mais bem explicados perrompem os outros e mostram decisdo apressada
esses outros transtornos mentais. gue fazem); f) caracteristicas associadas (por-exem
Como a incidéncia de manifestacdes de TDAHIo, histéria de TDAH no historico familiar).
em adultos exige ainda maior estudo e atencdo, mui- Contudo, essas escalas de avaliacdo recebem
tas vezes o diagndstico vem com a nomenclatu@iticas. McGough e Barkley (2004) colocam que ha
TDAH sem outra especificagdo (SOE). Os sinaados insuficientes, devido ao fato de ndo hawer di
residuais do transtorno incluem impulsividade & détincéo entre as fases do desenvolvimento do adulto.
cit de atencéo, identificados em dificuldades gdara Menciona ainda que os critérios de Utah n&o identi-
curso e organizacdo em um trabalho, facil distrac&a@am os casos predominantemente desatentos. Con-
incapacidade de concentrar-se, tomadas subitasctlé que para o diagndstico, os clinicos deveriam s
decisdes sem medir consequéncias, por exemphaais flexiveis na aplicagdo dos critérios do TDAH
Muitos adultos com o transtorno associam uma baituais para adultos, e que uma pesquisa adicional
Xa auto-estima relacionada ao desempenho compdeveria ser exigida para validar os critérios disgn
metido que afetam funcionamentos sociais t&eos.
ocupacionais. Nao raro sofrem de um transtorno
depressivo secundario. A terapia psicofarmacolégica
pode precisar de cuidados continuos indefinidamen- Sintomas do TDAH em adultos
te, e deve ser monitorada quanto a resposta a medi-
cacdo e a aderéncia ao tratamento. O propdsito vem Os estudos atuais tém identificado varios sinto-
a ser uma diminuicdo da impulsividade e melhora moas em adultos com diagnéstico de TDAH. Eles
humor (Kaplan & Sadock, 1993; Kaplan, Sadock, odem apresentar dificuldades com relagdes afetivas
Grebb, 1997). instaveis (separacdes, divércios); instabilidade pr
Apesar de serem identificadas numerosas dessional que persiste ao longo da vida; rendinmgento
melhancas entre as caracteristicas de comportameattaixo de suas reais capacidades no trabalho e na
de criancas e adultos com TDAH, foram feitas varprofissédo; falta de capacidade para manter a aten-
as distingdes. Uma delas é a reducé@o em niveis gi&o por um periodo longo; falta de organizagéo (ca-
bais de hiperatividade entre adultos. Tal diferenceente de disciplina); insuficiente capacidade para
associada ao fato de que os critérios do DSM-Isumprir 0 que se comprometem; incapacidade para
foram desenvolvidos principalmente para criangasstabelecer cumprir uma rotina; esquecimentos, per-
estimulou os autores a pesquisar sobre o assuds e descuidos importantes; depressao e baixa auto
(Silva, 2003). estima; dificuldades para pensar e se expressar com
Para Utah (citado por Searight, Burke &clareza; tendéncia a atuar impulsivamente e inter-
Rootnek, 2000) deve haver uma adaptacdo dessamper os outros; dificuldades de escutar e esperar
critérios para a avaliacdo de TDAH em adultosua vez de falar; frequentes acidentes automahbilist
Segundo ele, os mais importantes sdo histéria-de @os devido a distracdo; freqliente consumo de alcool
fancia consistente com TDAH e, quando adulte abuso de substancia (Roizblatt, Bustamente &
hiperatividade e concentracdo pobre, além de ddscigalupo, 2003).
dos seguintes: labilidade afetiva, temperamento-que  Além disso, existem ainda sintomas que permi-
te, inabilidade para completar tarefas e desorganizem a identificacdo de TDAH, mas ndo sédo conside-
¢do, acentuada intolerancia e impulsividade. rados “oficiais”. E preciso lembrar, conforme Mattos
Ja Marks (2004) operacionalizou oito dominio§2003), que estes devem aparecer de forma exacer-
para identificar os prejuizos com mais precisao nbada: baixa auto-estima; sonoléncia diurna (dormir
adultos: a) hiperatividade motora (por exempla@somo uma pedra); “pavio curto” (mistura de
inquietude e uma inabilidade para persistir emi-ativimpulsividade e irritabilidade); necessidade delais
dades sedentérias); b) déficits de atengéo (pon-exede uma vez para “fixar” o que leu; dificuldade de
plo, distrabilidade e esquecimento); c) labilidadkvantar de manha, de se “ativar” no inicio do dia;
afetiva (oscilacdes espontaneas em humor); d) teadiamento constante das coisas; mudanca de inte-
peramento quente (episédios de irritabilidade resse o tempo todo; intolerancia a situacdes menoéto
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nas e repetitivas; busca constante por coisastestim Comorbidade e TDAH em adultos

lantes ou diferentes e variagbes freqientes de hu-

mor. De uma forma geral, as pesquisas tém mostra-
do o TDAH associado a outros diagnésticos. Para
Rohde e colaboradores (2000), sdo altos os indices

Dificuldades especificas da funcao de atencdode comorbidade entre TDAH e abuso ou dependén-
cia quimica na adolescéncia e em adultos. Confor-

Adultos com TDAH apresentam uma tendénme este mesmo autor, 0 TDAH na infancia é um
cia pronunciada de distracdo, esquecimento, repdttor de risco para uso ou dependéncia de drogas na
¢Oes de erros, além de perderem coisas, ndo re@molescéncia e idade adulta. Além disso, a presenca
darem o que acabaram de ler, de necessitarem mlr-comorbidades associadas ao TDAH, tais como,
guntar muitas vezes 0 mesmo e evitarem sistemdtanstorno do humor bipolar, depresséo, transtornos
camente toda leitura que ndo seja do seu intereggeansiedade, abuso de alcool e drogas, aumentam o
especifico. Geralmente envolvem-se em atividadgsau de comprometimento numa significativa parce-
de pouca atengdo e concentragcdo por apresentaterde pessoas.
tais dificuldades. Isso nédo significa ndo presiam-a Resultados preliminares de um estudo com uma
¢do nunca, mas em muitas ocasides, ou na mai@mostra considerada pequena, frente a prevaléncia
delas a pessoa esta dispersa, “no mundo da lwstimada do transtorno na populagéo, indicam que
(Mattos, 2003). além do comprometimento associado aos sintomas

No trabalho, custam a se organizar, permankésicos de desatencdo, hiperatividade e impul-
cer atentas e terminar uma tarefa. O tempo que sévidade, criangas e adolescentes portadores de
cessitam geralmente é muito maior do que se esp&@AH com significativa freqiiéncia podem apresen-

e rendem mais quando estdo sozinhos. Mostram t@ir comorbidade com outros transtornos psiquidtri-
ficuldades também com a memodria de trabalho, ques, o que aumenta potencialmente o seu compro-
permite os processos de comparacéo, processameanétimento funcional (Souza, Serra, Mattos & Fran-
e emissdo de uma resposta correta. co, 2001).

Adultos com TDAH né&o sao criticos quanto a Tendo em vista que o Transtorno de Déficit de
suas dificuldades de atencédo e poucos se ddo coitencao/Hiperatividade é mais freqliente no sexo
do problema. Isto acontece porque sempre foramasculino e mais facilmente observado em criancas
dispersos e desatentos, erram repetidamente, pan idade escolar, os sintomas de desatencao afetam
dem coisas, ndo recordam o que acabam de ler, adrabalho em sala de aula e o desempenho acadé-
cessitam perguntar varias vezes a mesma coisanieo. Os sintomas de impulsividade também podem
evitam leitura que ndo seja de seu interesse éispedévar ao rompimento de regras familiares, educacio-
co. E sdo capazes de dormir @esligar diante de nais e interpessoais, especialmente na adolescéncia
assuntos que néo lhe interessam diretamente, indle final da infancia, os sinais de excessiva adisizl
cando que sdo pessoas que padecem de um prolvietora ampla passam a ser menos comum, podendo
ma de atencdo. Muitas vezes se dedicam a traba-sintomas de hiperatividade limitar-se a inquieta
Ihos que exijam pouca atencéo e concentracdo, mede ou uma sensacao intima de agitacdo ou nervo-
trando uma clara dificuldade para conseguir 0 mirgismo.
mo de concentracao suficiente para manter qualquer
atividade (Travella, 2004).

Ser detentor do diagnéstico de TDAH néo sig- Diagnéstico Diferencial
nifica que ndo preste atencdo nunca, e, sim, que
em muitas ocasides, ou na maioria das vezes, o pa- As semelhancas dos sintomas do TDAH com
ciente esta disperso. Em outros momentos, podigumas das outras sindromes psicopatolégicas difi-
permanecer concentrado e ser constante numadakam o diagnéstico. Além disso, os adultos diag-
refa. Mesmo que o problema seja cronico ndo quessticados com TDAH geralmente vém de uma in-
dizer que esteja sempre presente. Isto remete fancia marcada por dificuldades. Eles expressam um
que muitos autores colocam de que portadores demportamento bastante desadaptativo e deveriam
TDAH mostram a atencao flutuante: em determier reconhecidos como individuos que, por definicdo
nados momentos sao atentos e em outros niataram com dificuldades psicossociais duradouras.
(Travella, 2004). Consequientemente, os profissionais de saldde men-
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tal ndo s6 devem ter conhecimento das desordedstivas, do trabalho e criativas), pensamento rapi
de comportamento e psicopatologia do desenvolhde, diminuigdo da necessidade de sono, humor euf6-
mento, mas também devem possuir sensibilidade pai@ ou irritavel, manifestacdes de grandiosidade,
confrontar as dificuldades nos adultos e as compledto-estima elevada, comportamentos que envolvem
xidades associadas ao grau de desadaptacéo dosrisnes. Se pouco desses sintomas surgirem sem mo-
tomas de desatencéo e hiperatividade e impulsiwidailyo aparente por mais de um dia pode sugerir
relacionados aos niveis de idade apropriados (Markgpolaridade em vez de déficit de atencéo.
2004, Searight, Burke & Rootnek, 2000). Por fim, afirma que a resposta a medicacao &
diferente. No caso do TDAH, ha significativa me-
Ihora do quadro quando se utiliza remédio estimulan
Transtornos psiquiatricos a serem considera- te, como o metilfenidato, semelhante a anfetamina.
dos no diagnéstico diferencial de TDAH em A mesma medicagédo em bipolares pode induzir sin-
Adultos (Searight, Burke & Rootnek, 2000) tomas de irritabilidade, mania e agitagéo, e, ga-0
ciente apresentar melhora neste caso, é transitdria
a) Depressdo Maiortem como caracteristi-
cas similares ao TDAH dificuldade de concentra-
cdo, de atencdo e de memaria e dificuldade na con- Causas do TDAH
clusdo das tarefas. Como caracteristicas distitttas
TDAH, o humor disférico constante ou anedonia, Barkley (1997) afirma que estudos diversos uti-
sonoléncia e perturbacdo do apetite. lizando técnicas de neuro-imagem revelam um com-
b) Transtorno do Humor Bipolaras carac- prometimento do lobo frontal e de estruturas
teristicas similares do TDAH sao a hiperatividadeubcorticais com ele relacionadas. Evidenciou-se em
dificuldades em manter atencdo e foco; oscilagbpacientes com TDAH uma simetria anormal do
de humor. As caracteristicas distintas sao a disfocértex pré-frontal. Normalmente o cértex pré-fron-
ou humor euférico, insénia e ilusdes. tal direito é ligeiramente maior que o esquerdos n
¢) Transtorno de Ansiedadetemonstra ca- pacientes em questao haveria uma reducédo do coértex
racteristicas similares a excitacéo e a dificulddele pré-frontal direito.
concentracdo. Apresenta como caracteristicas dis- Acredita-se que os lobos frontais possuam uma
tintas apreenséo exagerada, preocupacao e sintofuagdo executiva, compreendendo a capacidade de
somaticos de ansiedade. iniciar, manter, inibir e desviar a atencao. Geig@nc
d) Abuso de Substancias ou Dependéncis informacdes recebidas, integrar a experiéng at
Quimica: Mostram como caracteristicas similaresom a passada, monitorar o comportamento presen-
dificuldades com atencéo, concentracdo, memoridee inibir respostas inadequadas, organizar e jalane
oscilagdes de humor. Como caracteristicas distinma®btencdo de metas futuras é tarefa dos lobos fron
apresentam um padrdo patoldgico de uso de sutms. Assim é possivel compreender muitas das ma-
tancias com consequéncias sociais, tolerancia e dédestacdes de TDAH como resultado de uma defi-
pendéncia psicolégica. ciéncia do desenvolvimento do processo inibitério
e) Transtornos de Personalidade principal-normal, o que exerce papel importante na funcéo
mente Borderline e Anti-sociakvidenciam como executiva do lobo frontal. Acredita-se também, que
caracteristicas similares impulsividade e labilelaca ocorréncia do TDAH é um distlrbio genético
afetiva e como caracteristicas distintas, histguas (Barkley,1997).
diciais (Anti-social), comportamento auto prejudici Cabral (2003) refere que a maioria dos trabalhos
ou suicida (Borderline), falta de reconhecimento decentes encontra evidéncias de que se trata de um
gue o comportamento é auto-destrutivo. distarbio neurobioldgico. Os trabalhos podem serire
Dos quadros clinicos, 0 que mais causa confdes em dois grandes grupos, um que enfatiza atdéfic
sdo com o TDAH é o transtorno de humor bipolafuncional de certos neurotransmissores e outraogrup
Lara (2004) explica que varios sintomas do TDAlde estudos que enfatiza o déficit funcional do folo
podem estar presentes na bipolaridade, mas ha dti#; o cortex cerebral, mais precisamente. Acresdita
renciacao, pois existem aqueles que ndo sao do dgfie, dos neurotransmissores conhecidos, estariam en
cit de atencao e da hiperatividade, mas aparecemvoadvidas com o TDAH a dopamina e a noradrenalina.
direcdo da mania no paciente bipolar. Sdo eles: ifavor desta hipétese esta o fato de que medicamen
tenso envolvimento em atividades pontuais (sociates capazes de atenuar os sintomas do TDAH sao fei-
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tos das mesmas substancias que aumentam as queat- de dois ou mais elementos simultaneamente e
dades de dopamina e de noradrenalina disponiveispara trazer do arquivo a informacao armazenada.
cérebro. Em suma, acredita-se que o TDAH é como Em geral, conforme Sanchez-Carpintero &
uma disfuncdo executiva do lobo frontal, sendo qidarbona (2002), nesse contexto inclui-se a habilida
Barkley (2002) refere a falta de controle inibitéias de vinculada a capacidade de organizar e planejar
condutas nestas pessoas. uma tarefa. Isso tem relagcdo com a capacidade para

selecionar os objetivos, iniciar e sustentar umgla

de agéo e executa-lo, inibir distracfes, trocanest
Principais funcdes executivas do lobo frontal tégias de modo flexivel de acordo com que o caso

cuja alteracao esta vinculada ao TDAH requer e auto-regular e controlar o curso da acéo

para assegurar se a meta proposta esta em vias de

O conceito de disfuncédo é fundamental quander sucesso.
se pensa em um diagndstico. Nao existe um sinal Com freqliiéncia, as alterac6es das Funcdes
patognoménico de TDAH, ja que as caracteristic&xecutivas fazem parte de varios quadros neuropsi-
mencionadas desse distlurbio sdo comuns a todasal$gicos e patolégicos e entre eles esta inserido
pessoas em algum grau durante periodos variav€BAH. Em sintese, organizagdo, antecipacao, pla-
da vida. Para o diagnéstico, € importante lembraejamento, controle inibitério, memaria de trabalho
gue o TDAH é uma condicdo que acompanha a pdexibilidade, auto-regulacdo e controle da conduta
soa desde sempre, portanto ndo € adquirida. Taoenstituem requisitos importantes para resolver pro
bém cabe lembrar que existe a possibilidade de ulrlamas de maneira eficaz e eficiente.
gama variavel de intensidade do quadro clinicm ind  Contudo, Souza e colaboradores (2001) refe-
desde casos leves ou discretos até casos graves oamm que os perfis neuropsicolégicos de diferenciam
intenso comprometimento funcional (Barkley, 2002juanto aos subtipos do TDAH. O subtipo “sem
Mattos, 2003). hiperatividade” (tipo desatento) associa-se coin dif

As principais funcdes executivas cuja alteracdmildades envolvendo a atencédo seletiva e a veloci-
se vincula ao TDAH, conforme Travella (2004), sdalade de processamento de informagfes. Ja o subtipo

1. Organizacéo, hierarquizacéo e ativacdo daom hiperatividade” associa-se a dificuldade na
informacao: o sujeito requer pressdo para comegstentacdo da atencao durante um tempo longo, ten-
e cumprir a tarefa em tempo (desorganizacdode maior vulnerabilidade de distracao.
procastinacéo); tem dificuldade para estabeleger pr  Os TDAH tipo desatento demonstram piores
oridades na atividade; troca de tarefas continusanerdesempenhos nos testes de destreza viso-motora,
ou seja, tem necessidade de variar. velocidade de processamento que pode ser observa-

2. Focalizacdo e sustentacao da atencao: a pgs-no subtestes Digitos da Escala Wechsler e na re-
soa apresenta distracdo facil por estimulos interncuperacédo mnémica verbal. Os TDAH tipo hiperativo
e externos; é incapaz de filtrar estimulos; perdendio se diferenciam dos protocolos normais. Assim o
foco quando |€; necessita de lembretes para mardessempenho nos TDAH tipo desatento tendem a
em sua tarefa habitual; apresenta inconstanciare abapresentar as maiores dificuldades (Souza & cola-
dono precoce no que se envolve. boradores, 2001).

3. Alerta e velocidade de processamento: o su- Em sintese, as funcdes executivas sado proces-
jeito tem excessiva sonoléncia, falta de motivacacsos de controle que envolvem a capacidade inibit6-
cansaco constante; esgotamento facil do esforg@, demora no tempo de resposta que possibilite o
pouca velocidade de processamento. individuo a iniciar, manter, deter e trocar seus pr

4. Manejo da frustracédo e modulacdo do afetoessos mentais para o qual deve estabelecer priori-
0 paciente apresenta baixa tolerancia a frustracddaxes, organizar-se e por em pratica uma estratégia
baixa auto-estima; hipersensibilidade a criticafevido a multiplicidade de variaveis envolvidas no
irritabilidade; preocupacdes excessivas e perfeccibDAH, o estudo do déficit das fungbes cognitivas
nismo. promove um ponto de unificacdo e de compreensao

5. Utilizacé@o e evocacdo da memoria de trabaenovados. Por isso que os principais estudiosos do
Iho: a pessoa apresenta esquecimento de resporf$dAH atualmente tendem a ver o transtorno como
bilidades e objetivos pessoais; tem dificuldade nasn déficit de controle inibitério, mais que como um
seguintes aspectos: conservacao (a informacao #mples problema de atencéo (Barkley, 2002; Mattos,
€ incorporada), seguimento de seqliiéncias, manutgfo3, Saboya, Franco & Mattos, 2002).
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Processo de Avaliacdo de TDAH em Adultos fas no seu trabalho. E para concluir, avaliar a pre
senga de outras desordens psiquiatricas e abuso de
Diante dessas consideragdes, Gallagher e Blagebstancia.
(citados por Marks, 2004) esbocaram nove compo- Como se pode ver, o processo de avaliacédo do
nentes para uma avaliagdo global de TDAH em adUIBDAH caracteriza-se, principalmente, por ser tipi-
tos: 1) revisdo de preocupacdes atuais; 2) avaliaggamente clinico. Baseia-se nos critérios diagnosti-
do nivel de funcionamento na infancia e no ad@ko; cos do DSM-IV, que os estudiosos no assunto adap-
historia psiquiatrica detalhada; 4) avaliagdo d®hi taram para a vida adulta. Contudo, os estudos mos-
ria de adaptacdo psicossocial; 5) diagnéstico difram avangos que, espera-se, sejam considerados na
rencial e avaliagdo de comorbidades; 6) avaliag@ooxima edicdo deste manual. Trata-se de um pro-
das desordens fisicas; 7) avaliacdo intelectuake @esso complexo e trabalhoso visto que muitas
funcdes executivas; 8) avaliacdo neurolégica e awemorbidades se apresentam com a mesma
liagdo psicoeducacional; e, 9) avaliagdo e planejgintomatologia do TDAH. E uma avaliagio
mento do tratamento. multifatorial que visa coletar uma série de informa
A avaliacdo adequada consiste no atendimentfes, analisar as mais pertinentes com o TDAH para
com psicoélogo, neurologista ou psiquiatra. Uma avaeoder chegar num diagnéstico final. Os sintomas
liacdo mais abrangente como o uso de escalasapgesentados referentes as comorbidades nao de-
sintomas e testes psicoldgicos para identificar defem ser desconsiderados, pois um adulto com TDAH
ciéncia cognitiva pode colaborar no diagnosticpode ser tratado concomitantemente com outros
Dados de sua historia de vida, no sentido de avalteanstornos.
se as dificuldades persistem desde a infancia, tam- Os adultos que sdo encaminhados para avalia-
bém contribuem de forma significativa nessa avaligéo muitas vezes se apresentam com um quadro “flo-
cdo. Ainda, € importante verificar a presenca @ néido”, isto €, demonstram uma série de sintomas que
de comorbidades (ansiedade, depresséo, transtosao pertinentes também a outros transtornos dificul
do humor, dificuldades de aprendizagem) e fazertando a identificacdo e consequentemente o proces-
diagnostico diferencial que justifique os sintomaso de avaliacdo. Para o psicologo, entéo, € de gran-
apresentados. de valia o uso de testes psicoldgicos nessa a&aliag
A histéria da pessoa deve ser investigada cuilnica.
dadosamente, entrevistando um ou mais membros
da familia, pois é bastante comum a falta de itsigh
desses pacientes para o proprio comportamento. A Instrumentos que podem auxiliar na
vida escolar deve ser bem examinada, embora ndo avaliacdo do TDAH em adultos
seja raro a pessoa bem dotada intelectualmente com-
pensar o déficit da atencéo e ter bom rendimento O diagndstico ndo pode ser firmado por uma
nos estudos. O transtorno ndo impede de forma dlmica via de investigacao, sendo assim, os teskes p
soluta a concentracdo, alguns individuos sao cagai6gicos vem a ser elementos auxiliares, de atilid
zes de um bom desempenho na area do trabalho, g@muando se investigam disturbios de aprendizado
exemplo, até em funcdo do alto grau de interessej de deterioracdo mental para fins de diagnéstico
porém em todos 0s outros momentos a atencao paiferencial ou comorbidade (Nadeau, 1995).
falhar de forma desastrosa. Tendo em vista que o TDAH é um transtorno
Nas entrevistas, o avaliador deve buscar o maigue mostra uma disfuncdo executiva, acredita-se que
namero possivel de dados sobre a histéria do deserstrumentos neuropsicolégicos que avaliem esta
volvimento, sendo importante confirmar informacgadisfuncdo possam auxiliar no diagndstico dos adul-
com outras fontes, como o0s pais, conjuge e boletittss, mesmo gque ainda ndo haja pesquisas relevantes
escolares. Os sintomas devem estar constantemeeste sentido (é importante salientar que outaos+tr
te presentes desde a infancia. Ainda nas entrgyistarnos também alteram as fun¢Bes executivas). Se-
€ necessario investigar o impacto dos sintomas doe-se uma lista de instrumentos que avaliam as-
TDAH na vida profissional e escolar e nos relacigpectos neuropsicologicos que possam auxiliar neste
namentos afetivos. Como muitas das dificuldadeagndstico. Alguns destes instrumentos nao estao
aparecem na area profissional, deve-se avaliana attraduzidos ou mesmo validados para uso no Brasil,
¢do, a concentracéo, a distrabilidade e a memériaabnforme Resolucao n°® 02/2003 do Conselho Fede-
curto prazo analisando o paciente ao executar tarat de Psicologia. Aqueles que estdo liberados para
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uso no Brasil estdo marcados com um asteriscgpesquisa. Foi traduzida e adaptada por Amorim
aqueles que estdo em processo de andlise eg@0). Pode ser aplicado na clinica como um exa-
marcados com dois asteriscos. As entrevistas, poe complementar, permitindo a coleta sistematica
sua vez, ndo necessitam submeter-se a este prodesinformacdes necesséarias para o estabelecimento
so de avaliacgéo. de hipéteses diagndsticas. Trata-se de um instrumen
1. AHA (Assessment of Hyperactivity ando indicado para melhorar a precisédo do diagnéstico
Attention): E uma escala breve de auto-avaliacéde diversos transtornos mentais, que no caso do
tipo entrevista semi-estruturada, baseada nos crifdAH auxilia na avaliacdo das comorbidades.
rios do DSM-1V (Mehringer, Downey, Schuh, 7. Torre de Londres, Torre de Handi e Torre
Pomerleau, Snedecor & Schbiner, 2002). de Toronto:A Torre de Hand6i € um instrumento
2. WCST- Wisconsin*teste de classificagdo neuropsicologico no qual o sujeito determina a or-
de cartas de Wisconsin, com o objetivo de avaliardem de movimentos necessarios para colocar qua-
raciocinio abstrato, e a habilidade para trocaeesttro cilindros coloridos de acordo com a posigaciini
tégias cognitivas como resposta a eventuais modifik As condi¢des para a realizagdo dos movimentos
cagOes ambientais. Pode ser considerada uma & de mover os cilindros um de cada vez, e ndo
dida da fung&o executiva, que requer habilidade pgyode ter um cilindro em cima do outro em tamanho
desenvolver e manter estratégias de solucdo de prenor. A Torre de Londres e de Toronto sao simila-
blemas que implicam trocas de estimulos. O WCS®&s a Torre de Handi (Saboya, Franco & Mattos,
freqlientemente é utilizado como teste do funcion2002).
mento frontal e pré-frontal. Desta maneira, qualque 8. Teste Visomotor de Bender*T.écnica
irregularidade médica ou psicoldgica que desorgamienstituida por nove desenhos geométricos, utilizan
ze as Funcdes Executivas total ou em parte se todwpontos, linhas retas e curvas, angulos, nunia var
sensivel a este instrumento de avaliagdo (Cuntelade de relacdes. E uma medida de maturacéo
Trentini, Argimon, Oliveira, Werlang, Prieb, no pre visomotora ou perceptual e investiga alteracbes do
lo; Soprano, 2003). desenvolvimento neurolégico, problemas de ajusta-
3. D-2 Teste de Atengdo Concentradd&s- mento e triagem de comprometimento organico-ce-
te de cancelamento que tem como objetivo a medidgbral (Cunha & col., 1993).
de atencdo concentrada, da capacidade de concen- 9. IMO- indice de Memoria de Operacional
tracdo e andlise da flutuacdo da atencédo. Examida, WAIS IlI- Escala de Inteligéncia Wechsler
entdo, distirbios da atencéo (Brickenkamp, 200gara Adultos Terceira Edic&0*© indice de Me-
Spreenh & Strauss 1998). moéria de Trabalho é composto pelos dos subtestes
4. Teste Stroop de Cores e Palavrd®m Aritmética, Digitos e SNL — Seqliéncia de NUmeros
como obijetivo avaliar a presenca de comprometimes-Letras — do WAIS 1ll. Este instrumento avalia a
tos pré-frontais, que aparecem sempre que o indigcapacidade para atentar-se para a informacéo,
duo apresentar uma dificuldade para inibir resgostaanté-la e processa-la e em seguida dar uma res-
previamente aprendidas, o chamado “efeito Stroopiosta (Primi, 2002).
A tarefa proposta pelo teste indica que 0 sujeto n 10. Tavis 2-R*: Trata-se de um instrumento
meie as cores e ndo as palavras. Ou seja, diga qeamputadorizado para avaliacdo da atencédo desen-
sdo as cores das palavras (Rohde, Mattos & colalvolvido e normatizado no Brasil, caracterizando-se
radores,2003). como um teste neuropsicoldgico (Cruz, Alchieri &
5. Figuras Complexas de Rey*Teste de Sarda, 2002). O teste avalia aspectos diferentes da
copia e reproducao de memoria de figuras geométatencéo (atencao seletiva, alternancia e sustentaca
cas complexas que visa avaliar a atividade pexaeptda atencdo). A aplicacdo restringe-se atualmente a
e a memoria visual, verificar o modo como as criariancas e adolescentes.
cas aprendem os dados perceptivos que lhe séo apre- 11. Escalas Beck*O Inventario de Depres-
sentados e o que foi conservado espontaneamesd#ie de Beck e o Inventario de Ansiedade de Beck
pela memoria (Rey, 1999). podem ser usados como medida de auto-avaliacao
6. MINI International Neuropsychyatric de depressdo e ansiedade (Cunha, 1993, 2001). As
Interview (M.I.N.I): é uma entrevista diagnosticaduas escalas podem ser Uteis no sentido de awiliar
padronizada breve (15-30 minutos), elaborada d#entificacdo das comorbidades.
acordo com os critérios do DSM-III/IV e da CID- Testes projetivos e de personalidade como HTP,
10, que se destina a utilizacdo na pratica climica TAT, Rorschach, Zulliger, IFP, entre outros, podem
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ajudar no diagnéstico diferencial, identificando asiostra a quantidade de novos achados que ndo séo
comorbidades, apesar de Cruz e colaboradores (200@htemplados nos manuais de diagnéstico disponi-
afirmarem que ndo existem pesquisas que susteris atualmente.
tam o0 uso dos instrumentos projetivos para a avalia De acordo com os achados apresentados du-
¢do do transtorno. rante todo o texto, o processo de avaliagao psicold
Exames de neuroimagem (tomografia, ressgica do TDAH de adultos ndo se constitui por uma
nancia magnética ou SPECT cerebral) podem garefa facil, devido a multiplicidade de variavegise
pesquisados (Rohde, 2000). Contudo, o eletroes&o necessarias para um diagndstico adequado. A
cefalograma dos portadores de TDAH néo apreseiealiagdo envolve a coleta de informacgdes de varios
anormalidades tipicas capazes de auxiliar o diagn@spectos, principalmente dos sintomas, sendo neces-
tico, embora se tenha conhecimento de que nessésa a investigacdo desde a infancia, assim como o
pacientes pode aparecer um tracado anormal, cosp de instrumentos padronizados para a hossa po-
alterac@es inespecificas (Cabral, 2003). pulacdo. A caréncia de instrumentos especificos e
escalas de avaliacdo de TDAH séo fatores que difi-
cultam o diagnéstico e tratamento das dificuldades
Consideracoes finais em adultos.
Concluindo, entende-se a preméncia de estu-
O Transtorno de Déficit de Atencdo edos nessa area, principalmente relacionando as fun-
Hiperatividade (TDAH), dentro do que foi pesqui¢fes executivas, o0 TDAH e os instrumentos que
sado, distingue-se pela complexidade no estabelgodssam auxiliar no diagndstico. Por fim, por ser um
mento do seu diagndéstico. Torna-se imprescindiviglma recente, entende-se que novas pesquisas pos-
gue o profissional tenha experiéncia clinica e mantsam auxiliar os profissionais na identificacdo do
nha-se atualizado no que se refere a literature esfranstorno e os portadores por uma melhor qualida-
cializada, caso venha a se interessar por estddipade de vida afetivo emocional, social, académica e
avaliagdo e tratamento. A revisdo aqui apresentgoi@fissional.
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