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Transtornos Externalizantes

Transtorno de Deficit de Atencao /
Hiperatividade (TDAH)

Transtorno de Oposicao Desafiante
(TOD)

Transtorno de Conduta (TC)




TDAH

CRITERIOS CLINICOS
DSM-1V




TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO / HIPERATIVIDADE (TDAH)

» Diagnostico de TDAH pelos critérios do DSM-1V:
A) Tanto (1) ou (2):

(1) Seis ou mais dos seguintes sintomas de desatencao, por
no minimo 6 meses em um grau mal-adaptativo e
Inconsistente com o desenvolvimento e acontecendo
cada um deles frequentemente:




Nao presta atencao a detalhes e erra por descuido




Tem dificuldade de manter a concentracao nas atividades
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Nao ouve quando lhe falam diretamente
(““‘cabeca no mundo da lua”)




E desorganizado




Distrai-se facilmente por estimulos que nao tem nada
haver com o que esta fazendo
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E mais:

E esquecido
Tem dificuldade de seguir instrucoes e/ou
terminar tarefas

Perde as coisas necessarias para as tarefas
e atividades




TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO / HIPERATIVIDADE (TDAH)

» Diagnostico de TDAH pelos critérios do DSM-1V:
A) Tanto (1) ou (2):

(2) Seis ou mais dos seguintes sintomas de
hiperatividade/impulsividade, por no minimo 6 meses,
em um grau mal-adaptativo e inconsistente com o
desenvolvimento e acontecendo cada um deles

freglentemente:




Irrequieto com as maos e com 0s pes quando sentado




Nao para sentado
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Fala demais




Tem dificuldade em esperar a vez

‘\Hllr’f‘//

CONSERVE-SE} —
EM FILA




Interrompe, intromete-se nas conversas ou jogos dos outros




E mais:

Tem uma sensacao de inquietude (bicho
carpinteiro)

E barulhento para jogar ou se divertir

Salta com as respostas antes de terminar
as perguntas




Diagnostico de TDAH pelos critérios do DSM-1V:

B. Alguns dos sintomas de desatencéo ou hiperatividade /
Impulsividade ja estavam presentes causando prejuizo
antes dos 7 anos.

C. Algum prejuizo decorrente dos sintomas ocorre em dois ou
mais locais (ex.: na escola e em casa).

D. Clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento académico, social ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de
TGD, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico e ndo sao
melhor explicados por outro Transtorno Mental (ex.:
Transtorno de Ansiedade ou Humor).




ldade de Inicio de prejuizo
(critério B):

Um dos critérios mais frageis do DSM-1V
para TDAH.

Baseado apenas numa decisao de comite.

Nenhuma evidéncia de sua validade —
mesmos padroes de comorbidade, prejuizo, e
transmissao familiar.

Sem sentido neurobiologico.

Applegate et al.,1997; Barkley & Biederman, 1997,
Faraone et al., 2006; Rohde et al., 2000




TDAH em adultos com QI superior:

Ql >=120
N =103

42 % evadiram do ensino médio pelo
menos uma vez,

40% em subemprego no momento da
avallacao

Brown, 2004




Exclusao do diagnostico na presenca de
Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD)

Existe um sub-grupo de criangas com TGD que
apresentam caracteristicas de TDAH. Mas, i1sso nao
acontece com todas as que tem TGD.

Esse grupo tem caracteristicas clinicas e

neuropsicologicas proprias e melhora dos sintomas
de hiperatividade e de desaten¢ao com 0
metilfenidato.

Porgue excluir a possibilidade diagnostica, se a
presenca de RM nao exclui o diagnostico de TDAH.




TIPOS DE TDAH

Predominio Predominio

d de
- Hiperatividade/
Desatencao

Combinado Impulsividade




e Predominio Desatento:
mais frequente sexo feminino
comprometimento académico maior
pior desempenho testes aritmeéticos
Isolamento social e retraimento
taxas mais elevadas ansiedade e depressao

* Predominio Hiperatividade/Impulsividade:
mais agressivas e impulsivas
altas taxas de rejeicao de colegas

« Combinado:
sintomas de conduta opositiva e desafiadora
maior comprometimento funcionamento global
comprometimento social




TDAH

PROCESSO
DIAGNOSTICO




Validade diagnostica do TDAH

« O TDAH é “um transtorno extremamente
bem pesquisado e com validade superior a
da maloria dos transtornos mentais e
superior Inclusive a de muitas condicoes
medicas”

AMA Council for Scientific Affairs, 1998




Processo Diagnostico do TDAH

« O TDAH é um diagnostico clinico. Testes
neuropsicologicos sao uteis para avaliar déficits
especificos, mas néo sao suficientemente Uteis para o
diagnostico a ponto de serem realizados
rotineiramente.

Nao existem dados suficientes gque indiguem a utilidade
de exames de neuroimagem como ferramentas clinicas,
embora tais exames sejam promissores em termos de
pesqguisa.

AACAP Official Action, 1999
AMA Council for Scientific Affairs, 1998




Diagnostico Diferencial

Diminuicao da acuidade visual
Diminuicao da acuidade auditiva
Alteracoes do Sono

Condicodes clinicas

- Hipertiriodismo ou Hipotirioidismo
Transtornos Psiquiatricos
Transtornos do Humor
Retardo mental
TAG
TOC




Fonte de Informacao




Concordancia

VariacO0es comportamentais em diferentes situacoes,estando ambos
Informando corretamente em relacao a seus ambientes

Table1 Agreement between parents’ and teachers’ judgments of ADHD symptoms at hame and in school, atitem lewvel

ADHD criteria (DSM-IV) PH-TS PH-TH P5-TS PH-PS

AC (attention/concentration):
(a) Often fails to give attention to details or makes careless mistakes 0.31 0,50 n37= 0,93=
(b} Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities 0.14 0.29 0.39* 0.56%*
(c) Often does notseem to listen when spoken to directly 0.33 0.33 —0.0<4 0, pE=*
(d) Often does not follow instructions and fails to finish work 0.23 0.27 0.46* 0.71=*
(e} Often has difficulty organizing tasks and activities 0.07 0.23 0.03 0.83==
(fl _Often avoids tasks that reguire sugstained meotal effort —0.35 (.29 .02 0 fA**

ADHD criteria (DSM-IV) PH-TS PH-TH P5-TS PH-P5 TH-TS

Average kappa values AC 0.12 0.20 0.16 0.78 0.95

Average kappa values HI 0.05 0.08 0.08 0.69 0.97
Average kappa values AC+ HI  0.08 0.14 0.12 0.74 0.96

Average kappa values AC 012 0.20 0.16 0.78 0.95
Average Kappa values HI 0.05 0.08 0.08 0.69 0.97
Average Kappa values AC 4+ HI 0.08 0.14 0.12 0.74 0.96

F parent; Tteacher; H home; § school; 84 parent—home; PS parent—school; TS teacher—school; TH teach er—home; levels of agreement are expressed as kappa [6];* p < 0.05;
=
= 0.01

Nijs et al, 2004



TDAH
Escalas Uteis para avaliacao de criancas:
SNAP-1V

BITA SHAF = IV Escals de pontuagac para pais & pn

Mattos et al. Rev Psig RS, 2006




MATEMATICA PORTUGUES

MTA SNAP - IV Escala de pontuagao para pais e professores s e professores

.
Taman

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve esta crianga: ve esta crianga

NEf UM | ; i | BASTANTE | DEHNS NEM Ut B.C\STANTEI DEMAIS
POUCO | POUCO POUCO |

1. Fatha em prestar atencdo aos detalhes ou comete erros par falta
| _de cuidado em trabalhos escolares e tarefas.

[ 2. Tem dificuldade em manter alengao em tarefas ou em

brincadeiras. |

Iﬁ Parebe nao escular guando Ihe falam diretamente.
1
|6
|

4. Nao seque instrugdes e falha em terminar temas de casa, tarefas |
ou obrigagoes. ) |
5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. |
_Evita, ndo gosta ou reluta em envolver-se em tarefas que exijam
manutengo de esforgo mental. i
7. Perde coisas necessarias para suas atividades (brinquedos, livros, |
| lapis, material escolar).
| 8. E distraido por estimulos alheios.
| 9. E esquecido nas atividades dirias.
10. Irrequieto com as maos ou pés ou se remexe na cadeira,
1 11. Abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situaghes
’»__ nas quais se espera que permaneca sentado.
1

2. Corre ou escala em demasia em situagdes nas quals isto &
inapropriado.
| 13. Tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em |
| atvidades de lazer, v
| 14. Esta a mil ou freqlientemente age como se estivesse a “todo
vapar.

15. Fala em demasia.

I 16. Da respostas precipitadas antes das perguntas serem
completadas.

17. Tem dificuldade para aguardar sua vez.

18. Intemompe ou se intromete com os outros (ex: infromete-se em
| conversas ou brincadeiras).
| 19. Descontrola-se.
| 20. Discute com adultos.

[21. Ativamente desafia ou se recusa a sequir os pedidos dos adultos
| ouasregas. i - B
| 22 Faz coisas qw Incor |) i 1[|| 0% OUTOS d& Proposito.

| 23. Culpa os outros rclcs Seus eros ou ma conduta.
| 24 E sensivel ou facilmente incomodada pelos outros,
|)ﬁ_ Frawoco ou ressentida.

| 26 E f‘rid|'u‘de0 ou vrnga’lvu

i S A

‘%}*A‘ - "




he Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review
and Metaregression Analysis
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Gender

Male (44 studies)
Female (40 studies)

Age

Children (43 studies)
Adolescents (23 studies)

Geographic Location
Africa (4 studies
Middle East (4 studies
Oceania (6 studies
South America (9 studies
Asia (15 studies
North America (32 studies
Europe (32 studies
Worldwide (102 studies

)
)
)
)
)
)
)
)
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W 5.29(5.01-5.51)

5

10

15
Polanczyk et al., 2007




Comorbidade do TDAH no Brasil

Comparacao entre duas amostras referidas:
Porto Alegre (n = 343) e Rio de Janeiro (n = 78)

M Porto Alegre (n = 343)

M Rio de Janeiro (n = 78)
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Souza et al. Eur Child Adolesc Psychiatry, 2004




Prevalence of psychiatric disorders in a Bra
of 11-vear-olds

L. i Anselmi © Bacy Fleithch-Bilvk -
Ana Maria B. Menezes « Cora L. Araajo -
Luis A. Rohde

Prevalenc

M-IV

Any depressive disorders
Major depressi

ive mutism, p

zilian birth

1 507-
ort sam-

cohort




TOD

A. Um padrao de comportamento negativista, hostil e desafiador durando pelo menos 6
meses, durante os quais quatro (ou mais) das seguintes caracteristicas estao presentes:

(1) freqlientemente perde a paciéncia
(2) freqiientemente discute com adultos
(?g clom frequiéncia desafia ou se recusa ativamente a obedecer a solicitac6es ou regras dos
adultos
(4) frequentemente perturba as pessoas de forma deliberada
(5) frequientemente responsabiliza os outros por seus erros ou mau comportamento
(6) mostra-se frequentemente suscetivel ou € aborrecido com facilidade pelos outros
(7) frequentemente enraivecido e ressentido
(8) freqlientemente rancoroso ou vingativo

Obs: Considerar o critério satisfeito apenas se 0 comportamento ocorre com maior
frequéncia do que se observa tipicamente em individuos de idade e nivel de
desenvolvimento comparaveis.

B. A perturbacao do comportamento causa prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

C. Os comportamentos nao ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno
Psicotico ou Transtorno do Humor.

D. Nao sao satisfeitos os critérios para Transtorno da Conduta e, se 0 individuo tem 18 anos
ou mais, ndo sdo satisfeitos os critérios para Transtorno da Personalidade Anti-Social.




TC

A. Um padrdo repetitivo e persistente de comportamento no qual sdo violados os direitos basicos dos outros ou
normas ou regras sociais importantes apropriadas a idade, manifestado pela presenca de trés (ou mais) dos
seguintes critérios nos ultimos 12 meses, com pelo menos um critério presente nos Gltimos 6 meses:

Agressao a pessoas e animais

(1) freqentemente provoca, ameaga ou intimida outros

(2) frequentemente Inicia lutas corporais

(3) utilizou uma arma capaz de causar sério dano fisico a outros (por ex., bastdo, tijolo, garrafa quebrada, faca,
arma de fogo)

(4) foi fisicamente cruel com pessoas

(5) foi fisicamente cruel com animais

(6) roubou com confronto com a vitima (por ex., bater carteira, arrancar bolsa, extorsdo, assalto a mao armada)
(7) forcou alguém a ter atividade sexual consigo

Destruicéo de propriedade

(8) envolveu-se deliberadamente na provocacdo de incéndio com a intencdo de causar sérios danos

(9) destruiu deliberadamente a propriedade alheia (diferente de provocagdo de incéndio)

Defraudacao ou furto _ _

(10) arrombou residéncia, prédio ou automovel alheios _ _ . .

(11) mente com frequiéncia para obter bens ou favores ou para evitar obrigacdes legais (isto €, ludibria outras
pessoas) _ _ _ _
(12) roubou objetos de valor sem confronto com a vitima (por ex., furto em lojas, mas sem arrombar e invadir;
falsificacdo)

Sérias violagOes de regras _ - R

(13) freqlientemente permanece na rua a noite, apesar de proibigdes dos pais, iniciando antes dos 13 anos de
idade

(14) fugiu de casa a noite pelo menos duas vezes, enquanto vivia na casa dos pais ou lar adotivo (ou uma vez,
sem retornar por um extenso periodo) _

(15) freqlientemente gazeteia a escola, iniciando antes dos 13 anos de idade

B. A perturbagdo no comportamento causa prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional. _ e e _ _
C. Se o individuo tem 18 anos ou mais, ndo sao satisfeitos os critérios para o Transtorno da Personalidade Anti-
Social.




