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RESUMO

A crianga hiperativa representa um enorme desafio para pais e professores.
Desatencdo, agitacdo em excesso, impulsividade e tendéncia a frustragdo afetam a
integracdo de crianga em casa, na escola e na comunicagdo em geral. O
relacionamento com os pais, professores, irmdos e amigos ¢ muitas vezes
prejudicado pelo estresse provocado pelo comportamento inconstante e
imprevisivel. Além disso, o desenvolvimento da personalidade e o progresso na
escola podem ser afetados negativamente, visto que a crianga hiperativa apresenta
as mesmas dificuldades de outras criangas em grau muito mais elevado. Este
trabalho sugere a pais e professores que analisem o comportamento e as suas
causas a fim de evitar que a crianga sofra de ansiedade e depressdo e para que

possam buscar o tratamento adequado.
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1. INTRODUCAO

Apos a dislexia e outros Transtornos de linguagem, o mais comum que
vem a seguir ¢ o Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade (TDAH), o
problema mais comum da infancia na atualidade.

O TDAH ¢ o nome que se dd a uma condicdo em que a pessoa,
comparada a outra, da mesma idade e sexo, mostra uma reducdo de habilidades
para manter a atengdo, controlar suas agdes, ou dizer algo sem pensar e ser
motivada a ouvir os outros e compreender e acatar o que lhe foi dito (Goldstein &
Goldstein, 1994).

O estudo Transtorno de Déficit de Atencdo tem interessado muitos
pesquisadores na area de medicina, psicologia e educagdo. As causas, métodos de
diagnéstico e processo de tratamento tem se discutido muito. E provavel que seja
o Transtorno da infincia mais bem estudado nos ultimos tempos. Um dos motivos
para tdo grande o interesse ¢ que vem atingindo cerca de 1/3 da populagao
mundial. Para muitas dessas criangas, os efeitos do TDAH sdo visiveis em grande
parte da sua juventude e vida adulta. O efeito desse Transtorno sobre a qualidade
de vida ¢ marcante ndo apenas para a crian¢a, mas também para toda a familia.
Pode levar a dificuldades emocionais, de relacionamento familiar e social, bem
como a um baixo desempenho escolar (Goldstein & Goldstein, 1994).

Os meninos sdo trés vezes mais propensos ao desenvolvimento do
Transtorno que as meninas. Alguns estudos revelam que meninos portadores do
TDAH superam as meninas na condic¢ao de 9:1, possivelmente porque os meninos
sdo geneticamente mais propensos a Transtornos do sistema nervoso (Barkley,
1998).

O comportamento padrdo que tipifica o TDAH geralmente surge entre 3
a 5 anos de idade, pode variar. Algumas criangas podem desenvolver a doenga no
final da infancia ou no inicio da adolescéncia, pois, 0s sintomas sdo atrasados e
aparecem sem que as pessoas percebam (Barkley, 1998).

O professor Russel Barkley, da Universidade de Massachusetts, tem
defendido uma teoria que busca explicar os sintomas desse Transtorno. Acredita

que o TDAH se caracteriza por um déficit basico no comportamento inibitdrio.



Determinadas areas do cérebro teriam a funcdo de comandar uma espécie de
“freio de inibicdo”. Devido ao prejuizo no funcionamento deste “freio”, as
criangas e adolescentes com o Transtorno apresentariam maior hiperatividade e
impulsividade.

O portador do TDAH possui outros sintomas como desorganizagao,
esquecimento, falta de senso de horario, criatividade e inteligéncia mas, com
pouco rendimento, dificuldade para se concentrar, para seguir ordens ou diregao,
para aguardar sua vez em filas, participar de jogos, para ouvir os outros sem
interromper e para se distrair facilmente (Mattos, 2001).

Tudo isso contribuiu para que pessoas nessas condi¢des tenham auto-
estima baixa e passem a exigir atencdo especial de pais e educadores, pois nao
conseguem ficar por muito tempo paradas ou em siléncio. A questdo ¢ entender
como sao essas pessoas € como elas se comportam (Mattos, 2001).

A partir do diagndstico, a solucdo torna-se possivel, ndo apenas na
escola, mas em casa e em outros ambientes, sempre procurando uma acomodacao
de acordo com suas necessidades. E fundamental que esse trabalho seja integrado,
incluindo pais e professores com uma grande dose de compreensdo, determinacao,
perseveranca e paciéncia (Mattos, 2001).

Tem-se pesquisado muito sobre esse assunto, entretanto os estudo sdo

iniciais e pouco conclusivos. Algumas pistas interessantes tém aparecido.

2. HISTORICO

As primeiras citagdes sobre Hiperatividade Infantil remontam ao inicio
do século, com a descri¢do de comportamentos instaveis por parte das criangas,
cujas principais caracteristicas apontadas foram: dificuldade de atengdo,
impulsividade, hiperatividade motora e labilidade emocional (Batista, 1995).

Na década de 20, observagdes de criangas que apresentaramm encefalia letargica
revelaram que as manifestacdes sintomaticas apos o episodio da doenca eram
idénticas as criangas com comportamento instavel, levando, desta forma, a uma

tentativa de associar as manifestagdes da hiperatividade com lesdes cerebrais.



Como nao foram detectados danos em tecido cerebral, surgiu-se o termo Lesao
Cerebral Minima (Matta, 2000).

Em 1947, educadores que trabalham com criancas portadoras de lesdao
cerebral, perceberam que algumas criangas apresentavam uma conduta
“inexplicavelmente dificil”. Tentaram fazer a correlagdo anatomoclinica desta
conduta com as supostas “lesdes cerebrais minimas”, que acreditavam estarem
presentes naquelas criangas. A refutacdo da hipdtese de lesdo cerebral para
justificar este tipo de conduta permitiu que se cunhasse o termo Disfung¢do
Cerebral Minima (DCM) (Matta, 2000) .

A falta de consenso quanto ao conceito de DCM se d& por haver uma
discordancia entre o relativo criangas com DCM e a imprecisdo dos achados
neuroldgicos nas mesmas. Da mesma forma, o espectro de manifestagdes da DCM
¢ muito abrangente, apresentando, num extremo, um quadro que se confunde com
graves encefalopatias, enquanto no outro, ¢ pouco distinguivel da vaga fronteira
da normalidade (Matta, 2000).

Em 1980, a Associacdo Americana de Psiquiatria propds a substitui¢ao
dos termos DCM e hiperatividade pelo termo Sindrome do Déficit de Atengdo
(DAS) e, mais recentemente, em 1994, propds o termo Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade. Entretanto, diversos paises europeus continuam a utilizar
o termo Disfuncdo Cerebral Minima ou Hiperatividade. Uma excecdo ¢ a Franga,
que utiliza o termo Sindrome Hipercinética para se referir ao mesmo quadro
clinico (Matta, 2000).

Atualmente ainda ¢ comum nos deparamos com trabalhos que trazem um
ou outro termo para se referirem a Hiperatividade Infantil, entre eles, Disfungao
Cerebral Minima, Transtornos Déficit de Atencdo, Transtorno do Déficit de
Atengao/Hiperatividade, Sindrome Hipercinética ou Transtorno Hipercinético,

Sindrome da Crianga Hiperativa e Instabilidade Psicomotora da Crianca (Matta,

2000).



3. POSSIVEIS FATORES CAUSAIS

3.1 - DISFUNCAO CEREBRAL

Estudos indicam a presenca de disfuncdo em uma area do cérebro
conhecida como cortex pré-frontal em criangas e adolescentes com TDAH. Essa
regido é situada na parte da frente do cérebro, logo atrds da testa. E uma das
regides mais desenvolvidas em seres humanos comparando com outras espécies.
Parece ser essa regido a responsavel pela inibicdo do comportamento, pela
atencdo, pelo autocontrole (Barkley, 1998).

Essas suspeitas provém de pesquisas realizadas com pessoas que tiveram
algum tipo de tumor, traumatismos € que passaram a apresentar sintomas de
hiperatividade, impulsividade e reducao da atengdo; animais nos quais se produz
uma lesdo nessa parte frontal do cérebro; e exames modernos de neuro-imagem
que sugerem um déficit no funcionamento da regido orbital frontal nesses
individuos com TDAH (Rohde & Benczik, 1999).

O cérebro ¢ um o6rgdo em que as partes estdo interligadas. Outras areas
que possuem conexdao com a regido frontal podem ndo estar funcionando
adequadamente, levando aos sintomas da doenga. Algumas substancias, como
neurotransmissores, encontrados nessas areas, parecem ser os responsaveis pelo
TDAH. Neurotransmissores sao substancias quimicas que transmitem mensagens

entre neurdnios, através de sinapses. A figura 3.1.1 ilustra a sinapse.

Datalhe da Sinapse

MNaurénio

Fig. 3.1.1 — Detalhes de uma sinapse



A membrana pré-sindptica localizada na extremidade do botao terminal,
e a membrana pds-sinaptica localizada no neurénio que recebe a mensagem
(neurénio poés-sinaptico), ficam frente a frente. Essas duas membranas estdo
separadas pela fenda sindptica, um espago que varia de sinapse para sinapse. Essa,
contém um liquido extracelular, através do qual o neurotransmissor se difunde
(Carlson, 2002).

Os neurotransmissores sdo liberados pelos botdes terminais dos
neurdnios e detectados pelos receptores na membrana de outra célula localizada a
uma distdncia muito curta. A comunicacdo em cada sinapse ¢ particular. Os
neurotransmissores exercem seus efeitos nas células ao ligarem-se ao sitio de
ligagdo, regido particular de uma molécula receptora. Uma molécula da substancia
quimica acopla-se ao sitio de ligacdo, da mesma maneira que uma chave encaixa-
se a uma fechadura (Carlson, 2002).

Quando os potenciais de agdo sao conduzidos ao longo de um axonio (e
ao longo de suas ramificacdes), pequenas vesiculas sinapticas que contém
moléculas de neurotransmissores, localizadas dentro da membrana pds-sindptica
fundem-se a membrana e abrem-se, liberando seus contetidos na fenda sinaptica,

como mostra a figura 3.1.2 (Carlson, 2002).

—— Conjunto de moléculas protéicas
na membrana da vesicula sinaptica

Figuras em forma
de "tmega”
Conjunto de
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membrana

pré-sinaptica

Vesicula sindptica ancorada \

As mléculasyhlembmna *

A gntrada da calcio O poro de fusao alarga-se,

abre o poro de fusdo a membrana da vesicula de neurotransmissor  pré-sinaptica
sindptica funde-se com a comegam a deixar
mambrana pré-sinaptica o botao terminal

Fig. 3.1.2 — A liberagdo do neurotransmissor.



As moléculas de neurotransmissores se difundem através da fenda
sindptica e acoplam-se ao sitio de ligacdo de moléculas protéicas especiais
localizadas na membrana pos-sinaptica, denominadas receptores pos-sinapticos.
Assim que a ligacdo ocorre, os receptores poOs-sindpticos abrem canais 10nicos
dependentes de neurotransmissores, 0s quais permitem a passagem de ions
especificos para dentro ou fora da célula (Carlson, 2002).

Os potenciais pds-sinapticos resultantes de quase todas as substancias
transmissoras sdo finalizados pela recaptagdo. Esse processo ocorre simplesmente
devido a remogdo bastante rapida do neurotransmissor da fenda sinaptica pelo
botao terminal (Carlson, 2002).

Os neurotransmissores que parecem estar defasados em funcionamento
em individuos com TDAH sio a DOPAMINA e¢ a NORADRENALINA
(Barkley, 1998).

3.2. HEREDITARIEDADE

A participacdo dos genes foi sugerida a partir de observacdes que a
ocorréncia da doenca era mais freqiiente nas familias de afetados com TDAH do
que nas familias que nao tinha.

Num Transtorno de comportamento, a ocorréncia da doenca na familia,
pode ser devido a influéncias ambientais, como se a crianga comportasse de um
modo hiperativo por ver seus pais se comportando dessa maneira. Foi preciso
comprovar que a recorréncia familiar era devido a uma predisposi¢do genética e
ndo somente ao ambiente (Penington, 1997).

Para ter certeza da participacdo dos genes foram feitos estudos com
gémeos e adotados. Nos estudos com adotados foram comparados pais bioldgicos
e pais adotivos, verificando se ha diferenca no risco ou na presenca da doenca
entre os dois grupos de pais. Os estudos mostraram que os pais biologicos t€m 3
vezes mais TDAH que os pais adotivos. Os estudos com gé€meos comparam
gémeos univitelinos e fraternos, quanto a presencga ou nao, o tipo e a gravidade do

TDAH. Sabendo-se que os gémeos univitelinos tém 100% e os fraternos 50% de



similaridade genética, foi detectado quanto mais parecido maior influéncia
genética para a doenca (Rohde & Benczik, 1999).

Nao se espera que exista “o gene do TDAH”, nem se acredita em uma
mutacdo especifica responsavel por esse fenotipo e fundamental em todos os
casos da doenga. Em transtornos como o TDAH, o mais provavel ¢ que fatores
genéticos envolvidos sejam variantes funcionais aparentemente normais de genes
conhecidos, € que uma combinagdo particular de alelos seja necessaria para

conferir suscetibilidade (Rohde & Benczik, 1999).

3.3. PROBLEMAS DURANTE A GRAVIDEZ OU NO PARTO

Mulheres que tiveram complicagdes durante a gravidez ou no parto
apresentaram uma probalidade maior de terem criancas com TDAH, desde que
tivesse vulnerabilidade genética (Rohde & Benczik, 1999).

Algumas substancias ingeridas na gravidez podem causar alteracdes em
algumas partes do cérebro do bebé, incluindo ai a regido frontal orbital. Maes
alcoolistas tém mais chance de terem filhos com problemas de hiperatividade e

desatencao (Hallowell & Ratey, 1999).

3.4. PROBLEMAS PSICO-AFETIVOS:

O estilo parental, ou seja, a forma de educar os filhos pode ser um dos
fatores causais do Transtorno.

Em uma estudo com familias de criangas com TDAH que apresentavam
problemas interacionais entre pais e filhos, administrou-se de forma alternada o
metilfenidato Ritalina e, em outros dias, o placebo, substancia inativa, para
criangas. Os pais e os filhos ndo sabiam quando estavam tomando a medicagdo e
quando estavam tomando placebo (Rohde & Benczik,1999).

Avaliando a interagdo entre as duplas, observou-se claramente o
comportamento das mesmas que no periodo que estavam recebendo a medigdo o

comportamento era melhor, que nos dias em que recebia placebo. Quando os



sintomas da doeng¢a sao mais intenso, a dificuldade de relacionamento aumenta
prejudicando a forma de educar os filhos (Rohde & Benczik,1999).

Os problemas psico-afetivos geralmente estdo relacionados a um dos
seguintes aspectos: Aquisicdo do controle de impulsos, conquista de
independéncia em relagdo a familia, lidar com a sensagdo de rejeicao, desenvolver
um grau de socializagdo, separagdo dos pais, desavengas familiares que terminem
em violéncia, falta de limites, alto grau de discordia conjugal, baixa instrugao
materna ¢ familias com um nivel socio-econdmico mais baixo (Petriba et
al.2000).

Por estes fatores, ¢ comum esperar que as criangcas com TDAH darao
maiores problemas em uma familia com um funcionamento caodtico do que em
uma familia bem estruturada (Petribu et a/, 2000).

O excesso de autoridade dos pais pode interferir no comportamento de
criancas que apresentam TDAH. Essa autoridade geralmente aparece em pais que
tém dificuldades de aceitar seu filho como ele se apresenta. Dependendo do
temperamento dos filhos, estes podem se revelar e desenvolver sentimentos de
odio e agressividade (Mattos, 2001).

Ao contrario, alguns pais agem tentando realizar todos os desejos da
crianga, por alguns motivos como sentimento de culpa, vontade de proporcionar

aos filhos o que nao tiveram na infancia (Mattos, 2001).

4. DIAGNOSTICO

O diagnostico do TDAH ¢ fundamentalmente clinico e baseado em tudo
o que ja foi falado. As caracteristicas essenciais do Transtorno sdo de desatengao,
hiperatividade e impulsividade maior do que nos individuos ditos “normais”.

Os sintomas que causam prejuizo devem ter estado presentes antes dos
sete anos de idade . Essas prejuizos devem ser observados tanto em casa como na
escola ou trabalho (Batista, 1995).

A desatencdo pode manifestar-se em situagdes escolares, profissionais ou
sociais. Esses individuos podem cometer falha na atencdo concentrada aos

detalhes ou pouca atengdo nos erros dos trabalhos escolares; t€ém dificuldade em



manter a aten¢ao em tarefas ou brincadeiras; ndo parecem ‘“dar ouvidos” ao que
lhe ¢ falado. Freqiientemente nao conseguem terminar as tarefas escolares; nao
seguem instrugdes; tém dificuldades em organizar tarefas e atividades; evitam e
ndo gostam de tarefas que necessitam de esfor¢co mental. Portadores de TDAH
também s3o facilmente distraidos aos estimulos externos; perdem elementos
necessarios para as atividades e tarefas como brinquedos, lapis e livros; esquecem
as atividades diarias (Batista, 1995).

A hiperatividade ¢ caracterizada com manifestacdo de inquietagcdo. Os
portadores da doenga ndo conseguem ficar quietos por muito tempo sentados na
cadeira, mexem maos e pés o tempo todo; tém dificuldades em brincar ou se
manterem quietos. Parecem sempre estar “a todo vapor”; falam em excesso;
fazem ruidos durante atividades tranqiiilas (Batista, 1995).

A impulsividade manifesta-se como impaciéncia, respondem antes
mesmo de terminar a pergunta; tem dificuldades em esperar a vez; interrompem
ou invade a fala dos outros. Fazem comentérios inoportunos; metem-se em
assuntos alheios; pegam objetos dos outros e fazem palhagadas. A impulsividade
pode levar a acidentes como derrubar objetos e esbarrar em pessoas (Batista,
1995).

Os sintomas pioram em situagdes que exigem mais atengdo ou esfor¢o
mental ou que ndo tenha nenhuma novidade. Os sinais do Transtorno podem ser
minimos ou estar ausentes quando o individuo se encontra sob controle, esta
envolvido com atividades que lhe interessam. Os sintomas sdo mais evidentes em
situagdes de grupo. Portanto o clinico deve observar o comportamento do
individuo em varias situagdes. Nenhum exame laboratorial foi estabelecido como

diagnéstico na avaliagdo clinica do transtorno (Batista, 1995).

5. OUTRAS CARACTERISTICAS E SINTOMAS

Existem sintomas que ndo estdo ligados nos critérios tradicionais para
fazer o diagnostico, no entanto s3o muito comuns.
A baixa auto-estima ¢ comum por adolescentes e adultos com TDAH

terem uma impressdo ruim acerca de si proprios além dos adultos terem



freqiientemente depressdao. A sonoléncia diurna mesmo depois de uma boa noite
de sono; dificuldade em levantar de manha; variagdes freqiientes de humor, tendo
dificuldades em lidar com as frustracdes; falta de apetite; dores de cabega ou de
barriga, principalmente antes de provas ou testes escolares (Mattos, 2001).

Vale destacar que nos portadores de TDAH estes sintomas aparecem
num grau muito maior comparada a outra pessoa da mesma idade e sexo

(Goldstein & Goldstein, 1994).

6. LIDANDO COM TDAH
6.1. NO LAR

Os pais se queixam freqiientemente de que o relacionamento com os seus
filhos que apresentam TDAH ¢ bastante desgastante. E importante compreender
os problemas sociais, escolares e familiares que o portador de TDAH esta
enfrentando.

Estabelecer prioridades ¢ muito importante e ajudar a lidar com criangas
com TDAH. Estabelecer a dificuldade mais importante que o portador enfrenta e
dar prioridade para esta (Mattos, 2001).

Pensar antes de agir. O comportamento hiperativo e impulsivo dessas
criangas leva muitas vezes os pais a reagir de forma rapida; usar o reforgo positivo
antes da punigdo pois as criangas ¢ adolescentes com TDAH respondem melhor
ao esforco positivo do que as estratégias punitivas. Evitar criticas constantes,
procurando nao prejudicar a auto estima desses individuos; procurar um ambiente
com rotina diaria para fazer o dever, para almogar, jantar. Esses individuos
tendem a funcionar melhor em ambientes estruturados, constantes e previsiveis;
estabelecer uma comunicacdo clara e eficiente; proporcionar uma atividade fisica
regular especialmente quando os sintomas de hiperatividade forem mais intensos.
Escolher jogos e atividades nos quais ela possa aprender e conviver com regras ¢

limites (Mattos, 2001).



6.2. NA ESCOLA

A complexidade e dificuldade do trabalho do professor em sala de aula ¢
muito grande. Tem vérios alunos para atender e ensinar e ndo somente aqueles
com dificuldades de aprendizagem. As escolas publicas, especialmente, nio
dispoem de ambiente adequado para esses jovens; a proposta de ensino as vezes
ndo ¢ adequada, pouco flexivel; o professor recebe alunos com “pouco limite”.
Isso tudo dificulta a tarefa dos professores e da escola (Mattos, 2001).

Algumas estratégias facilitam o desempenho e o trabalho de educadores.
Essas estratégias podem ser aplicadas em sala de aula mesmo que o aluno nao seja
portador de TDAH, mas no sentido de obter maior qualidade no processo de
ensino-aprendizagem (Mattos, 2001).

Sentar a s6s com criangas ¢ adolescentes ¢ ter uma boa conversa faz com
que elas se expressem melhor, podendo dar sugestdes valiosas; ser mais flexivel
quanto ao ensino e estilo de aprendizado do aluno, isso ird ajuda-lo a ter um maior
desempenho escolar.

Encorajar e sempre que possivel elogiar, esses individuos ja convivem
com muitos fracassos que precisam de estimulos positivos; na medida do possivel,
transformar as tarefas em jogos, a motivagdo para a aprendizagem serd maior.
Eliminar e reduzir tarefas cronometradas, tomar decisdes rapidas reforcam a
impulsividade desses alunos (Hallowell & Ratey, 1999).

Outras atividades como dar preferéncia as estratégias de ensino
participativo, introduzir novidades nas aulas; dividir as tarefas grandes em tarefas
pequenas; dar contetidos passo a passo; utilizar varios recursos didaticos; usar
figuras com cores, estimular a leitura em voz alta e evitar salas com muitos
estimulos que possam distrair, fazem com que aumente a atengdo desses
individuos com TDAH. (Rohde & Benczik, 1999).

Para o comportamento hiperativo e impulsivo, dar um refor¢o positivo do
comportamento esperado ¢ muito importante. Isso faz com que essas criangas
diminuam a agitagdo; permitir que esses alunos saiam da sala por alguns minutos
ou em momentos de hiperatividade, pois ajudéa-la a reorganizar-se internamente

(Hallowell & Ratey, 1999).



Essas dicas podem desencadear ndo s6 um melhor desempenho escolar,
mas também um melhor relacionamento entre essas criancas, os colegas e

professores (Rohde & Benczik, 1999).

7. HIPERATIVIDADE EM ADULTOS

Até algum tempo atrds era comum dizer que o Transtorno e Déficit de
Atengao e Hiperatividade desaparecia no final da adolescéncia. Hoje, sabe-se que
o TDAH persiste na vida adulta na maioria dos casos causando muitos problemas.

A razdo para que os médicos acreditassem que ndo existia TDAH em
adultos ¢ que os sintomas de atengdo a hiperatividade ¢ impulsividade diminuem
nessa fase, porém os sintomas nao desaparecem, continuam atrapalhando a vida
desses individuos (Mattos, 2001).

Os sintomas s30 os mesmos que os descritos para criancas e adolescentes
porém em menor numero. Para se fazer o diagndstico é necessario que aqueles
comportamentos estejam interferindo de modo desfavoravel na vida adulta e que
enquanto criancas esses comportamentos ja existiam pelo fato da causa ser
biolodgica (Mattos, 2001).

Alguns sintomas para se diagnosticar TDAH em adultos sdo: o adulto
apresenta dificuldades de ativar-se para as tarefas por si so, precisando de um
estimulo; dificuldades em prestar atengdo em reunides e palestras, se desviando
facilmente do que estd fazendo; ndo consegue completar as tarefas que comegou,
parecendo estar sempre cansado; tem dificuldades em administrar suas emogdes,
fica frustrado com facilidade; ¢ muito impaciente, ficando facilmente irritado com
explosdes repentinas de raiva; tem dificuldades em organizar-se e tem memoria
ruim, esquecendo com freqiiéncia o que foi feito e dito nas ultimas 24 horas
(Batista, 1995).

Além disso esses adultos tem dificuldade em manter relacionamentos
afetivos mais duradouros; dificuldades em qualquer tipo de relacao interpessoal,
inclusive no trabalho; esquecem de nomes e fatos, interrompem freqiientemente a
fala das pessoas, chegam atrasados nos eventos, esquecem de compromissos €

planos importantes; mantém relagdo sexual com varias pessoas. Existem varios



casos de depressdao que levam adultos a mexerem com drogas. Esses sintomas
também estdo presentes em outros transtornos e por isso € importante uma
avaliacdo cuidadosa feita por especialistas (Goldstein & Goldstein, 1994).

Algumas dicas podem ser eficazes para ajudar nas relagdes interpessoais:
questione sobre os medicamentos mais apropriados, a dose correta a ser tomada;
adequei-se a respeito do TDAH; divirta-se um pouco por ser do jeito que vocé ¢;
assuma que tem o transtorno para as pessoas mais proximas (que sao as que mais
sofrem) e explique a elas os sintomas. Nao use 0o TDAH como desculpa para tudo;
use artificios para amenizar os sintomas do TDAH, usando agendas, relogios.
Tente ndo se envolver com varias atividades e projetos ao mesmo tempo. Perceba
quando ndo esta em condi¢des de convivio e saia para caminhar sozinho (Mattos,
2001)

Para os companheiros de portadores do TDAH, ter paciéncia ¢ de
fundamental importancia, ndo podendo ser criticas, exigentes e pouco flexiveis no
pensar. Estabeleca prioridades na sua vida, coloque o mais importante em

primeiro lugar (Mattos, 2001).

8. TRATAMENTO:

O tratamento de portadores de TDAH envolve alguns aspectos:
confirmacao de diagnoéstico e avaliagdo de outros diagnosticos associados. Isso
pode exigir um parecer de um especialista e a realizacdo de testes neuroldgicos;
uso de medicamentos; orientacdo aos pais incluindo a modificacdo do ambiente de
casa ¢ aconselhamento sobre a forma de se lidar com o transtorno; orientacdo a
escola. Em casos mais graves, onde hd um maior comprometimento da vida
escolar, o médico, o psicologo ou o pedagogo da equipe que trata o paciente pode
pessoalmente fazer a orientagdo mais detalhadamente e com alguma supervisao;
Psicoterapia e programas especializados e treino em técnicas de reabilitagdo da
atencao (Goldstein & Goldstein, 1994).

Se o diagnostico de TDAH estiver claro, se existir a desatengdo,

hiperatividade e impulsividade que causam problemas significativos na escola, no



ambiente familiar no trabalho e no convivio com outras pessoas em geral, o
tratamento com medicamentos deve ser feito.

Apesar do progresso na compreensdo do TDAH, varias controvérsias
ainda persistem em usar ou ndo medicamentos para diminuir e acabar com os
sintomas da doenga, porém, os beneficios do medicamento sdo muito maiores que
eventuais riscos para o portador do TDAH. Nao existe nenhuma outra abordagem
(psicoterapia, modificagdo do ambiente, orientacdo a pais e professores) que tenha
a mesma eficacia dos medicamentos (Rohde & Benczick,1999).

Existem algumas opg¢des de medicamentos eficazes para o TDAH. As
medicacdes mais testadas em estudos e mais usadas na pratica clinica sdo os
estimulantes. No Brasil ha apenas um representante dessa classe de remédios. E o
metilfenidato, um estimulante comercializado com o nome de Ritalina. Outra
classe de medicacdes bastante utilizada e que demonstrou eficacia para o alivio
dos sintomas desse transtorno em varios estudos ¢ a dos antidepressivos
triciclicos. No Brasil ha vérios representantes dessa classe como a nortriptilina,
comercializada com o nome Pamelor e Imipramina, comercializada com o nome
Trofanil. Outras medicagdes como o Clonidina (Atensina) tem sua eficacia ainda
pouco testada em estudos (Cabral, 2000).

Os antidepressivos mostram alguma eficdcia no tratamento, mas ainda
ndo hd dados suficientes para indicar seu uso de modo rotineiro. Os
antidepressivos podem ser utilizados mesmo quando ndo existem sintomas de
depressdao.Também podem ser usados no tratamento de enxaqueca, tensao pré-
menstrual, ejaculag¢do precoce (Cabral, 2000).

A clonidina é um medicamento normalmente utilizado no tratamento da
hipertensdo arterial. Ele age mais na hiperatividade do que na desatengdo. O
cuidado deve ser tomado no controle da pressao arterial do paciente. Seu uso vem

crescendo muito nos ultimos anos, principalmente nos Estados Unidos (Cabral,

2000).



8.1. A RITALINA

A Ritalina tem como substancia ativa um fraco estimulante do sistema
nervoso central. Pode parecer paradoxal que estimulantes possam ajudar criangas,
adolescentes e adultos hiperativos e impulsivos, entretanto essas medicagdes
estimulam a fungdo das areas cerebrais responsaveis pelo comportamento
inibitdrio e por isso tendem a melhorar o “freio inibitorio”. A medicag¢do usada no
tratamento do TDAH, inibe a recaptacio de dopamina na fenda sindptica,
estimulando e controlando o equilibrio e funcionamento desses
neurotransmissores que parecem estar deficitarios nessas areas (Rohde & Benczik,
1999).

Pais de criancas e adolescentes sdo bastante resistentes quanto ao uso
desse medicamento. A Ritalina contém anfetamina que ¢ uma substancia também
conhecida como benzedrina, que tem um agao estimulante sobre o SNC. Esses
medicamentos sao de uma eficacia evidente sobre o nivel de atividade, atencao,
impulsividade, comportamento social, aprendizado (Mattos, 2001).

Segundo a NOVARTIS fabricante da Ritalina, essa pode causar insonia,
anorexia, resultando perda de peso ou atraso de crescimento, desconforto
abdominal, nausea, azia e nervosismo. O efeito da anfetamina habitualmente
diminui ap6s alguns dias do uso da medicagcdo. Podem ocorrer outras reagdes
como dor de cabega, sonoléncia, tontura, dificuldade na realizagdo dos
movimentos voluntarios, alteracdes nos batimentos cardiacos; febre e reacdes
alérgicas.

Alguns médicos com bastante experiéncia no tratamento de pessoas com
o transtorno sugerem que as criangas e adolescentes que apresentam prejuizos
significativos dos sintomas na escola e minima interferéncia em casa podem usar
a medicacdo apenas de segunda a sexta-feira. Essa estratégia também tem sido
proposta para adolescentes com o transtorno que no fim de semana saem e
eventualmente fazem o uso excessivo de alcool (Mattos, 2001).

De acordo com NOVARTIS a dose de Ritalina deve ser individualizada
de acordo com as necessidades e respostas clinicas dos pacientes. Deve ser

iniciada com doses menores e doses didrias acima de 60 mg ndo sdo



recomendadas. Em criangas o tratamento deve ser iniciado com 5 mg uma ou duas
vezes ao dia (no café da manha e no almogo), com aumentos semanais de 5 a
10mg. J& em adultos a dose didria ¢ de 20-30 mg; administrada em 2 a 3 doses. Os
pacientes com dificuldades para dormir, a Gltima dose deve ser tomada antes das
18 horas, afim de solucionar esse problema, pode-se administrar, no inicio da
noite, uma dose reduzida.

Ainda ndo ha uma resposta para o tempo necessario de uso da medicagdo.
Algumas criangas que apresentam boa resposta, reduzindo pelo menos 50% dos
sintomas, podem manter os beneficios mesmo apos parar o remédio. A medicacao
pode, em alguns casos, promover um rearranjo das fungdes das areas cerebrais
envolvidas no transtorno por meio de modificagdes nos sistemas de
neurotransmissores. A experiéncia sugere que deve-se tentar retirar o remédio
gradativamente apds um ano de uso. Entdo, avalia-se a continua precisdo da
medicacao (Rohde & Benczik, 1999).

A possibilidade de inibicdo de crescimento tem sido uma das maiores
preocupagdes em relagdo a medicamentos estimulantes. No inicio dos anos 70,
diziam-se que criancas tratadas com um a trés anos com estimulantes nao
cresciam o ritmo que se esperava. Mais tarde se relatava que criangas que haviam
tomado Riftalina durante o ano letivo, mas paravam de tomar durante as férias,
cresciam mais depressa que o esperado com a interrup¢do do medicamento. As
pesquisas posteriores que acompanharam criangas por um periodo mais longo,
mostraram que apos sete ou oito anos nao havia nenhum efeito sobre a altura ou
peso previstos, mesmo quando a crian¢a estava tomando diariamente o
medicamento (Cabral, 2000).

O medicamento estimulante como o Ritalina pode gerar uma mudanga
surpreendente dos sintomas. De acordo com pesquisas 75% das criangas
hiperatividade obtém uma melhora real em seu comportamento. Embora algumas
criangas apresentam efeitos colaterais, o centro da aten¢do ¢ mais sensivel que
outros centros na maioria das criancas e a melhora da hiperatividade muitas vezes
¢ obtida com poucos efeitos colaterais, quando existem (Cabral, 2000).

As criangas hiperativas que reagem a Ritalina demonstraram notaveis

melhoras em seu grau de atencdo e uma sensivel reducdo no comportamento



impulsivo/hiperativo. Sua capacidade de se concentrar em tarefas, principalmente
em situagdes incomodas, repetitivas e desinteressante, melhora aponto de nao se
distinguirem de outras criancas de mesma idade cronoldgica e nivel de
desenvolvimento. Em situagdes que precisam controlar seus movimentos
corporais e ficarem sentadas por longos periodos, seu comportamento também
nao se distingui do das outras. A melhora dessas areas reduz os problemas em
casa, na escola e na vida social (Cabral, 2000).

E importante lembrar que o tratamento com Ritalina nio ¢ indicado em
todos os casos de TDAH e deve ser considerado ap6s levantamento detalhado da
histéria e avaliagao da crianca. A decisdo de prescrever Ritalina deve depender da
gravidade dos sintomas. Nada indica no momento, que crian¢as que usaram a
medicagdo apresentam maior risco de abuso ou dependéncia do metilfenidato ou

de drogas na adolescéncia.

9. CURIOSIDADES
9.1. FAMOSOS PORTADORES DO TDAH

Beethoven , Jim Carrey, Cher, Salvador Dali, Leonardo da Vinci,
Walt Disney, Thomas Edison, Albert Einstein , Benjamin Franklin, Galileo
(Galilei), Whoopi Goldberg, Dustin Hoffman, Micheal Jordan, John F.
Kennedy, Robert F. Kennedy, John Lennon, Frederick Carlton, (Carl) Lewis,
Abraham Lincoln, Napoleon Bonaparte, Sir Issac Newton, Nostradamus,
Louis Pasteur, Nelson Rockefeller, August Rodin, Anna Eleanor Roosevelt,
Will Smith, Tom Smothers, Socrates, Steven Spielberg, Sylvester Stallone,
Jackie Stewart, James Stewart.



10. CONCLUSAO

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ uma
sindrome neuroldgica com sintomas de falta de concentracdo, hiperatividade e
impulsividade. Uma vez que os sintomas de hiperatividade podem se manifestar
em criangas, um exame cuidadoso ¢ essencial.

E importante que os pais e seus filhos hiperativos desenvolvam uma
compreensdo em nivel de senso comum dos problemas hiperativos. Tendo em
vista que os multiplos problemas de comportamento das criancas hiperativas
podem facilmente ser mal definidos e mal interpretados, os pais precisam
compreender a questdo da capacidade versus obediéncia no trato com tais
problemas. As informacdes médicas, pedagogicas, psicologicas e
comportamentais devem ser reunidas, organizadas e avaliadas.

As causas do transtorno ainda ndo sdo precisas, os estudos sdo iniciais,
portanto, existem mais hipoteses que certezas. Acredita-se que o TDAH
caracteriza-se por um déficit basico do comportamento inibitorio, e algumas areas
do cérebro, com a fung¢do de “freio de inibi¢do” teriam sido prejudicadas.

A medicacao mais usada no Brasil é a Ritalina, um fraco estimulante do
Sistema Nervoso Central, em que pais de pacientes com transtorno tem-se
questionado muito quanto ao uso do medicamento. Apesar de ser um derivado
anfetaminico, os riscos sao muito pequenos.

Criangas e adolescentes toleram muito bem essas medicagdes quando
corretamente usadas. A indicagdo de uma medicacdo deve sempre levar em conta
riscos versus beneficios. Os riscos do uso da medica¢dao tém de ser comparados
aos riscos da nao utilizagdo da medicacdo, em termos das consequéncias do

transtorno na vida familiar, social e escolar do individuo.
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