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1 Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande $ial, Brasil.

Resumo

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividdd®AH) é, entre os distirbios do desenvolvimenim dos
diagnosticos mais realizados na atualidade, comaltagrevaléncia na populagédo infantil e uma deipais causas de
procura por atendimentos em ambulatérios de saletgampor parte de criangas e adolescentes. Bige &m por
objetivo apresentar uma breve revisao tedricatdeatura sobre o TDAH no contexto clinico e neuimpégico. Fez-se
uma revisdo ndo sistematica em periodicos e basdadbs brasileiras e internacionais. Observanéfieitd cognitivos
em criangas com TDAH, entre dificuldades de atengédmemoria de trabalho e de fungdes executivas (fBsionando
prejuizo em situagdes de tomada de decisfes e auitonamento. Parece haver um crescimento do ugéatécas e
instrumentos especificos de avaliacdo neuropsimzldzara o exame das fungdes cognitivas envolidaBDAH. Essas
ferramentas sdo importantes para a compreensa®e aotauropsicologia desta patologia, assim corre gaiagnostico e
tratamento do TDAH.

Palavras-chave: TDAH; infancia; neuropsicologiatée neuropsicoldgicos.

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactait(TDAH) es, entre los trastornos del desarraii®m de los cuadros
mas diagnosticados en al actualidad, con una adtealgncia en poblacién infantil. Constituye unalae principales
causas de consulta en centros ambulatorios de sauthl. El objetivo de este articulo es presemtar breve revision
tedrica de la literatura sobre TDAH en el contenifnico y neuropsicoldgico. Se llevé a cabo unasiém no sistematica
en revistas y bases de datos locales y extranjgeasa observado que los nifios con TDAH manifiedédicits cognitivos
que afectan la atencion, la memoria de trabajs juaciones ejecutivas y que causan dificultadesitaaciones en las que
se requiere de toma de decisiones y automonitBi@®ce existir un uso creciente de técnicas eimstitos especificos
de evaluacion neuropsicoldgica de las funcionesitiogs implicadas en el TDAH. Dichas herramiergas importantes
para comprender los aspectos neuropsicolégicosstde patologia asi como para el diagnostico y triatasiom de esta
condicion.

Palabras-clave: TDAH; infancia; neuropsicologiat teeuropsicoldgicos.

Résumé

Le trouble du déficit de I'attention avec hypenatdi (TDAH) est I'une des plus fréquentes diagndaées dans nos jours
avec une grande prévalence chez I'enfant. Il essidiune des causes majeures de consultation ree saentale des
enfants et des adolescents. Ses caractéristiqiresppies comprennent des déficits de I'attentiorcahyperactivité /

comportements impulsifs qui causent des troublgshumogiques et émotionnels. Les troubles cognitliez I'enfant

atteint de TDAH, la mémoire de travail et les fooes exécutives (FE) y comprises, provoquent dieuliés dans des
situations de prise de décision et du « self-moinigo». L'utilisation des techniques et des ousjsécifiques pour
I'évaluation neuropsychologique des fonctions ctiges impliquées dans le TDAH est important poumpeendre les

caractéristiques neuropsychologiques de cette tondCet article a pour but de présenter une brévision théorique de
la littérature du TDAH dans les contextes cliniga@europsychologique.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) i®ne of the most common diagnoses made today wittigh
prevalence in children and one of the main causesefeking care in outpatient mental health bydeéil and adolescents.
The main characteristics are the deficits in aidenind hyperactivity / impulsivity behaviors, cang emotional and
psychosocial damage. Cognitive deficits are alssented in children with ADHD, including the workimgemory and
executive functions (EF), causing difficulties ituations of making decision and self-monitorindieTuse of specific
technigues and instruments for examining neuropdggical assessment of cognitive functions involiedhDHD are
important for understanding the neuropsychologthisf pathology, as well as for diagnosis and treatnof this condition.
This article aims to present a brief theoreticala® of the literature on ADHD in clinical and nepsychological context.
Keywords: ADHD; childhood; neuropsychology; neunpgtological tests.

O atualmente denominado Transtorno de Déficit de
Atencado/Hiperatividade (TDAH), nem sempre recebste e
nome. Sob uma perspectiva histérica, por volta dtade do
século XIX, a primeira referéncia na literatura madusada
para denominar o quadro foi “transtornos hiperaioét
(Catelan-Mainardes, 2010; Rohde, et al., 1998). d&mha
descrita hd muito tempo, apenas na década de 40, fo
designada como “lesdo cerebral minima”. O uso desteo
se deu pelo fato das evidéncias da época sugequeEmas
alteracdes comportamentais estavam associadaies leg
sistema nervoso central provocadas por doencaadasupor
virus, traumatismos cranianos ou acidentes petng@tauto,
Melo-Junior, & Gomes, 2010; Possa, Spanemberg, &
Guardiola, 2005; Rohde, et al., 1998; Taylor, 2010)

Em 1962, passou-se a utilizar o termo “disfungéo
cerebral minima”, reconhecendo-se que as alteragbes
caracteristicas da sindrome relacionavam-se nagfuncoes
nas vias nervosas do que propriamente a lesbesesmas.
Ainda na década de 1960, a segunda edi¢cdo do DSMuM
de Diagnostico e Estatistico das Perturbacdes hégnta
utilizou o termo “Reacdo Hipercinética” para deserea
sindrome. Na década de 70, a CID-9 (Cédigo Intéonatde
Doencas) usou o termo “Sindrome Hipercinética”. Uma
década mais tarde, quando foi publicado o DSMulilizava-
se o termo “Disturbio de Déficit de Atencédo” (DDA, nesta
versdo o déficit podia ser acompanhado ou nado de
hiperatividade. Os sistemas classificatorios atudiizados
em psiquiatria usam o termo “Transtornos Hiperaoét
(CID-10) e o DSM-IV-TR (APA, 2002) denomina
“Transtorno por Déficit de Atencao/Hiperatividad€atelan-
Mainardes, 2010).

A prevaléncia do TDAH no Brasil é alta, sendo que
em criancas em idade escolar, a prevaléncia média ge 5
a 18%, podendo a mesma variar conforme a regiguatioe a
forma como a avaliacao diagndstica é realizaday di faixa
etaria avaliada (Guardiola, Fuchs, & Rotta, 2000ssR,
Spanemberg, & Guardiola, 2005; Costa, Maia Filho, &
Gomes, 2009; Charach, 2010; Fontana, et al., 2@uixo
dado é que uma das principais causas de procura de
atendimento em ambulatérios de saude mental, pioe pe
criancas e adolescentes, ocorre por dificuldadeg qu
representam a sintomatologia do TDAH (Faraone, Igt a
2003).

Juntamente com as dificuldades em decorréncia da
falta de concentracdo e da hiperatividade/impudade, o
individuo portador do transtorno pode vivenciardairuma
série de outros prejuizos como problemas emoci@nasuso
de substancias na adolescéncia (Char2@hQ) Glass, et al.,
2011). Com o avancgo da idade, observa-se tambémmerao
de comorbidades, como transtornos neuroldgicos e
neuropsiquiatricos, bem como transtornos de apragdm
(dislexia e discalculia, principalmente), transtmrdo humor
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e de ansiedade, transtornos disruptivos, comportime
suicida, transtorno de personalidade anti-socialadaltez,
tiques, dificuldades no sono, enurese, além decmpds
(Catelan-Mainardes, 2010; Chara2b10; Glass, et al., 2011;
Costa, Maia Filho, & Gomes, 2009; Mayes, et al.020
Rohde, et al., 2004).

Alguns estudos demonstram que o TDAH, em suas
subdivisdes propostas pelo DSM-IV-TR (APA, 200Zjpes
com predominio de desatencdo, combinado e/ou
hiperatividade/impulsividade - apresenta algumdsreicas
relacionadas ao impacto de suas caracteristicagp s tipo
desatento mais associado ao comprometimento eseolar
neuropsicolégico, e o tipo hiperativo/impulsivo mai
relacionado a dificuldades comportamentais (Couotinh
Mattos e Araljo, 2007). Este quadro desencadeiblgras
ndo somente a crianga, mas para as suas redess,socia
incluindo familiares e o meio escolar, sendo essgacto,
inclusive, um dos fatores diagndsticos para o TDAmM
disso, o transtorno afeta de modo adverso o ajestm
psicossocial da crianca, 0 que cria a necessidadalglim
tipo de intervencédo (Possa, Spanemberg, & GuardioRb).

Devido ao grande impacto originado por este quadro
clinico, o presente artigo busca apresentar unretapanhado
a respeito da neuropsicologia do TDAH e dos prasip
instrumentos de avaliagdo neuropsicologica utibzada sua
avaliacdo. Para isso fez-se uma revisdo ndo sistanem
periddicos e bases de dados brasileiras e intemeisi

Caracteristicas gerais do TDAH

Dentre as caracteristicas principais que devear est
presentes necessariamente para o diagndstico deHTDA
segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002) citam-se: a) inic@s
sintomas antes dos 7 anos de idade; b) persistirpplm
menos 6meses consecutivos; c) estar presente em dois ou
mais ambientes e; 4) causar prejuizo funcionalcomsextos
social, académico oacupacional (APA, 2002). A oscilacdo
do comportamento é uma marcante caracteristicaasless
criangas (Couto, Melo-Junior, & Gomes, 2010), seqde a
principal refere-se a um padréo persistente de fdtatengéo
e/ou hiperatividade, mais freqlente e intenso qgeela
apresentado por individuos na mesma faixa
desenvolvimento (Fontana, et al., 2007).

O transtorno pode apresentar-se em trés subtipps: (
Tipo Predominantemente Desatento; (2) Tipo
Predominantemente  Hiperativo-Impulsivo e (3) Tipo
Combinado, sendo que neste Ultimo tanto sintomas de
desatencdo como sintomas de hiperatividade/impdisie
estavam presentes, de maneira significativa, nirsag seis
meses (APA, 2002). Ainda no subtipo combinado, a
hiperatividade se manifesta ndo s6 como inquietagéiora,
mas também como inquietacdo intelectual e verbal. A
impulsividade é evidenciada por respostas acelsrada
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dificuldade de autocontrole e de auto-regulacdo selguir
ordens sequenciais e de antecipar as consequé&teiasus
atos. Juntamente com isso, a pessoa se distrafamilidade
diante do menor estimulo, interrompendo continudensnas
atividades (Couto, Melo-Junior, & Gomes, 2010).

O tipo com predominio de sintomas de desatencéo é
marcado pela dificuldade para ater-se aos detalhes,
ocasionando assim erros grosseiros nas atividasesx@cuta
e falta de organizacdo, dificultando a conclusdes da
atividades. Parecem, ainda, ndo escutar o queéllielado
diretamente (Rohde, et al., 2004).

No tipo predominantemente hiperativo/impulsivo
predomina a agitacdo psicomotora, a fala em demasia
individuo tem baixa tolerancia a frustragdo, teficdidade
de esperar sua vez para falar e é extremamentéaie. A
rejeicdo dos pares e a maior suscetibilidade seatdd com
ferimentos sdo frequentes neste subtipo do tramstatém de
gue criangcas com este subtipo apresentam dificetdat
esperar em situagdes onde cada um tem sua vez ZURR).

No que se refere aos estudos de genética do TDRJHn=a
destes sugerem alto grau de hereditariedade désmsis
(Charach, 2010). Ressalta-se ainda que algunscesvpré ou
perinatais podem interferir no amadurecimento régrco
normal, como, por exemplo, 0 baixo peso ao nascer e
exposicéo ao alcool ou cigarros pela mée duragestacéao,
aumentando, assim, o risco para o desenvolvimenicDolAH
(Catelan-Mainardes, 2010). Assim, a etiologia desse
transtorno é considerada neuro-genético-ambieRtaitéana,

et al, 2007; Couto, Melo-Junior & Gomes, 2010) .

Os circuitos neuronais associados com o transtorno
incluem o coértex pré-frontal, ganglios da base eclmlo
(Szobot et al., 2001; Catelan-Mainardes, 2010). rElacao
aos sistemas de neurotransmissores envolvidosdigacdes
na literatura sobre o envolvimento das catecolasnina
sugerindo disfungcdes na transmissdo de dopamina e/o
noradrenalina (Couto, Melo-Junior, & Gomes, 2010ftiL&
Carvalho, 2010; Rohde, et al., 1998). Especificamens
insuficiéncias nos circuitos do cértex pré-fromamigdala, a
partir da neurotransmissao das catecolaminas,taesutos
sintomas de esquecimento, distratibilidade, impidade e
desorganizacdo (Couto, Melo-Junior & Gomes, 2010).

Segundo a Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencdo (ABDA), o tratamento para o TDAH deve ser
multidisciplinar, devendo envolver ndo s6 o indidgd mas
também sua familia, sua escola e profissionaisadees da
comunidade. O tratamento deve combinar a intergenca
farmacoldgica com orientagbes para a familia elesoerca
de como lidar com a pessoa com TDAH. E extremagnent
importante que o professor saiba utilizar técnespsecificas
para o manejo de alunos com esse transtorno endealala.
Além disso, existem estratégias que, quando erssnad
portador, mostram-se muito eficazes e podem senastas
em psicoterapia, minimizando suas dificuldades. dos
tratamentos psicoterapicos indicados para o tratemdo
TDAH é a Terapia Cognitivo-Comportamental, uma gee
esta modalidade terapéutica apresenta evidénaasifiias
para lidar com sua sintomatologia (ABDA, 2010; Ret&
Halpern, 2004).

E importante ressaltar que o TDAH ndo é em si um
transtorno de aprendizagem, mas os sintomas dasttdrno
podem vir acompanhados por dificuldades nessa éoeao,
por exemplo, quadros de dislexia e disortografiands
recomendado o auxilio de um fonoaudidlogo (ABDA1@0
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Em relacao a medicacgéo, as intervengfes psicofaitracas
devem ser cuidadosamente avaliadas por um médico
especialista, uma vez que mais de 70% das pessmas c
TDAH que procuram atendimento ambulatorial espizeidb

na area podem apresentar algum tipo de comorbimea,

et al., 2004) como transtornos de humor e de amdeed
(Sarkis, Sarkis, Marshall, & Archer, 2005), tramstts de
conduta (Charach, 2010), entre outros quadros $GHKlery,
Martin, & Hankin, 2011; Sobanski, Banaschewski, é&sin,
Buitelaar, Chen, et al., 2010).

Neuropsicologia do TDAH Infantil

O funcionamento neuropsicolégico reflete o
desenvolvimento cognitivo, psicossocial e compoetaiial
dos individuos. A compreensdo dessa relacdo é glensx
importancia para o diagndstico e tratamento de rsibge
transtornos comportamentais que podem ocorrer faadia
(Ellison & Semrud-Clickiman, 2007; Lezak, Howiesof,
Loring, 2004).Para isso, a avaliacdo neuropsicoldgica utiliza-
se de técnicas e instrumentos validados para nanssr
processamentos envolvidos, além da observacaorevista
clinicas. Tem como objetivo identificar e descrevas
padrdes de funcionamento cognitivo esperado delagmm
o nivel sociocultural, desenvolvimental e outrateréncas
individuais da populacéo. Para isso, tornam-se sséc®s
instrumentos especificos e métodos de investigagasiveis
para o exame dessas fung¢des cognitivas (Andrade?; 20
Argolo, Bueno, Shaver, Godinho, Abreu, Duran, gt2409).

Estudos sugerem que a maioria das criancas com
TDAH demonstram alguns prejuizos cognitivos como em
funcBes executivas, memoaria de trabalho e aterGBaréch,
2010; Rohde, 1998). Elas podem apresentar difidelsla&am
situacdes novas que exigem a tomada de decisdoaatae
monitoramento, compativel com as condi¢des soluas @
componente executivo central, teoricamente, € duiva
(Oliveira, 2007). Estes achados sugerem que o0slipos;
subjacentes a estas altera¢cdes podem estar reldo®m@os
danos observados na vida diéria dos portadoresdstorno.

Um estudo de Rizzutti e colaboradores (2008), que
objetivou delimitar indicadores clinicos e neuropgicos
em 150 criangcas com suspeita de TDAH, foram enadag
prejuizos nas habilidades visuoconstrutivas, na dniem
visuo-espacial, na capacidade de inibicdo motore, d
planejamento e de organizacdo acessadas pelasas-igur
Complexas de Rey, tanto no grupo de pacientes goon t
combinado do déficit quanto no predominantemensatéato
qguando comparados ao grupo controle. Ja o desempenh
Conners’ Continuous Performance Tg&IPT) evidenciou
que o grupo clinico apresentou um tempo de reacdis m
lento, mais erros de omissdo e comissdo, maioahiidade
de resposta e alto grau de perseveragdo gquandoacaiog
ao grupo controle. Também foram encontrados piEsuEa
memdria de trabalho através dos escores no sulidégites
do WISC-IIl e dos Blocos de Corsi

Estudos internacionais sugerem que 25 a 50% das
criancas com TDAH demonstram déficit inibitério stee
percentual ndo € diferente nos subtipos do tramstaendo
uma das causas de dificuldades atencionais e de
processamento executivo (Barkley, 1997; Wahlst2d@9).
Além de falhas importantes nas fung¢des cognitiveslas,
uma revisdo feita por Silva e Souza (2005) refere a
possibilidade de atraso na aquisicdo da linguagemeas
fonémicas e dificuldade de coordenacdo motora émmgas
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portadoras, pelo fato de a atencdo desempenharl pape
fundamental no processamento da linguagem oralréaes

Levando-se em consideragéo as diversas alteracdes
neuropsicologicas que podem ocorrer em pacienteés co
TDAH, é fundamental que as praticas clinicas coptem
cada vez mais a investigacdo especifica a fim demgver o
entendimento de como as dificuldades em func¢desitioas
se relacionam e se manifestam nesse transtorn@ Est
entendimento possibilitara um planejamento terap@ut
especifico e eficaz para cada caso.

Apesar do TDAH ser caracterizado pelos sintomas
de desatencdo, hiperatividade e impulsividadea-sat de
uma patologia heterogénea, que provoca amplo poejud
funcionamento cognitivo e interpessoal. Esta cdaiglinica
inclui, principalmente, déficits atencionais e denddes
executivas devido a alteracBes no sistema dopagitoér
causando uma hipofuncdo dos circuitos frontaisiczost e
sub corticais (Clark, Prior & Kinsella, 2000).

Avaliacao neuropsicoldgica do TDAH Infantil

Pela presenca de alteracdes cognitiesse quadro,
salienta-se a importancia de estudos investigatides
avaliacdo neuropsicoldgica. Neste contexto, a &elege
testes adequados para avaliar as fungBes cognitivas
envolvidas de forma especifica, torna-se relevgam a
determinagcdo de um perfil de dados precisos sobre o
funcionamento e o comportamento do individuo.

Embora o TDAH seja um transtorno populartae
conhecido pelo déficit de atencéo, ressalta-seagatencao é
uma funcdo multifacetada e intrinsecamente relaciana
outras fungdes tais como 0S processos executivod e
inteligéncia (Costa, Maia Filho &Gomes, 2009). Quds dos
subcomponentes das funcfes executivas vem tomaaddeg
proporcao e relevancia nas pesquisas em TDAH, wnaue
demonstram apresentar forte impacto e relacdo cstm e
quadro clinico (Shuai, Chan & Wang, 2011). Alémsdis
transtornos especificos de linguagem e de apregetizaséo
comuns neste grupo clinico (Charach, 2010; Jorisdott
Bouma, Sergeant, & Scherder, 2006; Mayes et al9;2Bllva
e Souza, 2005; Wu, Anderson, & Castiello, 2002)

Nesse contexto, 0s instrumentos de avaliacdo
neuropsicolégica do TDAH podem ser utilizados
isoladamente, com interesses especificos ou faaede ple
baterias completas. Assim, vem sendo utilizadsteseque
mensuram atencdo concentrad@orftinuous Performance
Test Teste de Atencdo Visual-lll, Teste D2 e o Teste d
Atencdo concentrada — AC), testes de mensuracdo de
subcomponentes das fungdes executivas (Torre deéiHan
testes de fluéncia verbal, Teste Stroop de CorBalavras,
Teste Wisconsin de classificagdo de Cartas enitens)
(para uma revisdo mais especifica concusultar Eanseal,
2010).

Porém, assim como a atencdo, o termo funcbes
executivas se trata de um construto tedrico muigdisional
cujos componentes ainda nado foram identificados nem
delimitados claramente (Soprano, 2003) e existe esnassez
de estudos publicados que tenham avaliado cada
subcomponente especifico das FE tanto em nivebmaici
guanto internacional, situa¢éo essa que pode Ui#icuma
maior elucidacdo a cerca da compreensdo de todos os
aspectos envolvidos nesse quadro clinico.

Nesse sentido, alguns estudos utilizam instrumentos
avaliam atencdo e memoéria (de trabalho,
23
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visuoconstrutiva) (Mayes et al., 2008; Mullaneakt 2010;
Rizzutti, 2008; Rubio et al., 2011) entre criancam TDAH

e controles saudaveis, ou comparando 0s subtifsageto e
hiperativo do transtorno. Os resultados destes destu
sugerem que este grupo clinico tem prejuizos sogiifos

nas funcdes cognitivas examinadas. Um estudo de
Wabhlstedt (2009) avaliou inibicdo (através dos gigraas
Stroop e Go/noGo), tempo de reacdo (Go/noGo) edarda
decisdo Flower-Delay task, Star-Delay card gamem
portadores de TDAH com ou sem sinais de transtorno
desafiador opositivo (TDO) em comorbidade. Os tados
deste estudo demonstram que independente de o RO e
presente, os déficits inibitérios sdo alteracoéderciadas em
criangas com TDAH.

Seguindo no contexto da avaliagdo neuropsicolégica
do TDAH infantil, Sarkis, Sarkis, Marshal e Arch@005)
utiizou a tarefa Tower of London para avaliar se
comorbidades como transtornos de humor, de ansedad
desafiador opositivo podem interferir na perfornende
criancas com TDAH nesta tarefa que, segundo osesjtee
propde a avaliar planejamento, memdria de trabatho
antecipagdo. Os resultados apontam para uma
interferéncia das comorbidades no desempenho éxead
grupo avaliado. Nesta mesma linha, Padolsky (2@6g&)dou
as consequéncias de TDAH em comorbidade
dificuldades de aprendizagem e otite média. A autilizou
o NEPSY para avaliar processamento fonoldgico,
compreensdo e repeticdo de sentencas e aindapuavali
velocidade de processamento auditivo da informagéovés
do IVA. Os resultados sugerem que o0 TDAH com0érimdim
otite média pode agravar os déficits de aprendinage

O estudo de Shuai, Chan & Wang (2011) encontrou
déficits em fungdes executivas em criangcas com T DM
comorbidade com os Transtornos de Aprendizagerfirmaa
que, principalmente diante deste tipo de combinagéo
quadros os déficits no componente de inibicdo s@is m
severos, devendo ser mais investigados. Percelmssien,
tentativas importantes na literatura com objetiwo ndelhor
compreender todas as facetas desse fenbmeno nge atha
consideravel parcela da populacéo.

nao

com

Conclusao

O TDAH é um dos diagnésticos mais realizados na
atualidade, sendo consideravel o nimero de criacaraseste
transtorno, principalmente, no ambito escolar. Mes®ndo
caracterizada pelos sintomas de desatencéo, lvidade e
impulsividade, o TDAH é uma patologia heterogéngae
provoca amplo prejuizo no funcionamento cognitivo e
interpessoal.

Esta condigdo clinica inclui, ainda, déficits
cognitivos, como dificuldades atencionais, de laggm,
déficits no processamento executivo, ou seja, mjuoto de
processos que envolvem memoéria de trabalho, cambeide
planejamento e organizacéo, flexibilidade cognjtis@ntrole
inibitério, enfim, habilidades fundamentais pamarocesso de
tomada de decisBes, controle das emocdes e comgoitia
social. Muitos estudos e teorias procuram explieagéara a
compreensdo deste transtorno que € responsavel
dificuldades e sofrimento na vida dos seus porgsier das
funcBes cognitivas envolvidas nesse fenémeno.

Esta revisdo tedrica ndo sistematica pomcéazer uma
breve descricdo da neuropsicologia do TDAH e dos
instrumentos utilizados para a avaliagdo neurofisitca de

por
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criangas acometidas pelo transtorno. Observa-sembera a
neuropsicologia do TDAH venha se desenvolvendo vada
mais em ambito internacional e nacional, ainda cessario
um entendimento mais profundo sobre a relacéo amgdes
cognitivas em criancas com esse diagnéstico.
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