Revisdo

de
Literatura

Transtorno de défict de atencao e hiperatividade
em adultos

Attention deficit hyperactivity disorder in adults

Julio César de Oliveira Leal, Mariana Harumi Milan
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil
Pubicacado do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introducdo: O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é um diagnéstico dificil, pouco
explorado e que implica bastante no futuro de um adulto ndo diagnosticado. Varios estudos
concluem que é prevalente na populacdo adulta, mas com caracteristicas diferentes do que ocorre
na infancia e adolescéncia. Métodos: Para este trabalho, foi realizada uma revisio de escritos
através da plataforma PUBMED que contemplou consensos, meta-analises e artigos originais com
datas abaixo ou iguala 2010 com a tematica do transtorno citado em adultos, e foco principal no
diagnostico e suas repercussoes. Resultados: Varios trabalhos concordaram em prevaléncias,
formas de diagnostico e consideragdes sobre quadro clinico e consequéncias funcionais para
o adulto nao tratado, no que diz respeito ao transtorno diagnosticado na idade adulta. Alguns
trabalhos criticam e sugerem avangos ao DSM-5. Conclusdo: Avanco importante do DSM-5 para
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade no adulto, especialmente com atencdo a ser
dada ao adulto com queixas em func¢des executivas e descontroles emocionais, e investigacao de
sintomas da doenc¢a. Uma boa triagem, com uma boa clinica investigativa, recorrendo ao paciente
e aos proximos dele podem guiar um novo tratamento para um transtorno pouco pensado no
consultério.

Descritores: Transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade; TDAH/adulto; TDAH/ diagnéstico;
TDAH/quadro clinico.

ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is a difficult diagnosis, little explored and
which has a significantimpact on the future of an undiagnosed adult. Several studies conclude that
it is prevalent in the adult population, but with different characteristics that occur in childhood
and adolescence. Methods: For this work, a review of writings was carried out through the
PUBMED platform, which included consensuses, meta-analyses and original articles with data
below or equal to 2010 with the theme of the disorder reported in adults, and the main focus
on the diagnosis and its repercussions. Results: Several studies agreed on prevalence, forms
of diagnosis and considerations about the clinical picture and functional consequences for the
untreated adult, with regard to the disorder published in adulthood. Some critical work suggests
advances to the DSM-5. Conclusion: Important advancement of the DSM-5 for attention deficit
hyperactivity disorder in adults, especially with attention to be given to adults with complaints in
executive functions and lack of emotional control, and investigation of symptoms of the disease.
Good screening, with a good investigative clinic, using the patient and those close to them can
guide a new treatment for a disorder that is little thought of in the office.

Keywords: Attention deficit de disorder with hyperacticity; adult/ADDH; diagnosis/ADDH; clinical
condition/ADDH.
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INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo
hiperatividade e impulsividade (TDAH), é
considerado um dos transtornos psiquiatricos
mais comuns da infancia, com persisténcia
entre os adultos e idosos. Embora ha
algumas décadas se dé maior relevancia a
essa condicdo, dados da literatura mostram
descricdes desde 1775. E subdiagnosticado
e subtratado, levando a cronicidade dos
sintomas e prejuizos, tanto devido a auséncia
de tratamento ou quando aplicado de forma
ineficaz. Sua prevaléncia em criangas e
5%.

estudos, consensos, metanalises estimam sua

adolescentes é estimada em Varios

prevaléncia em adultos entre 2 a 4% .

E uma condi¢do com histéria familiar
muito frequente, que mostre prevaléncia em
parentes de primeiro grau em torno de 20%.
Nos adultos, uma menor taxa de herdabilidade
pode ser relatada em alguns estudos devido as
autoavaliagdes, porém nos que acrescentam
informantes, as estimativas do componente
herdado se assemelha ao TDAH infantil, em
torno de 78% .

O periodo da adolescéncia traz

sintomas-chaves, triades do transtorno:
desatencado, hiperatividade e impulsividade.
E um periodo de grande transformacdo na
personalidade do futuro adulto, que esta
sujeito a varias condigbes psiquiatricas,
como o proprio TDAH. Também associado
a quadros comorbidos, sendo prevalentes
os transtornos do humor, de ansiedade, de
conduta ou desafiador/opositor. Para o TDAH
da infancia/adolescéncia a desateng¢ao estara
em primeiro plano, com a hiperatividade
do adolescente sendo mais seletiva e a

impulsividade mais marcada 3¢,

Na idade adulta, os sintomas-chaves da
triade estdo combinados de diversas formas.
Assim como na infancia, sdo classificados com
trés predominancias: desatencdo, hiperati-

vidade/impulsividade e combinado. Para os
adultos, existe o predominio das formas com-
binadas, com sintomas desatencionais preva-
lentes, e os de hiperatividade/impulsividade
que cresce ao longo dos anos. A apresentacao
dos sintomas de TDAH é muito ampla e varia-
da na populagao, sendo melhor pensada como
um espectro de sintomas. Outra importante
consideracdo sobre tal transtorno é que, seu
diagnoéstico nao se baseia em uma mudanga
de um estado anterior para um novo, como
poderia ocorrer em todos os demais transtor-
nos psiquiatricos. Assim, por ser composto de
sintomas duradouros, inimeras vezes sutis, e
que nem sempre o proprio paciente percebe-se
com qualquer disfuncionalidade, é algo viven-
ciado e talvez s6 diagnosticado na fase adulta.
Adultos com TDAH estdo acostumados com
seus sintomas, sabem pouco como tais sinto-
mas impactam negativamente em seus rela-
cionamentos interpessoais e nas suas vidas,
com alguns que relatam sintomas mais eleva-
dos, mas déficits menores ou vice-versa. Nessa
perspectiva, relatérios familiares, impressoes
de cOnjuges e pessoas proximas, sdo de funda-
mental importancia para o diagnéstico 3.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Revisar a literatura médica,

com avaliar informagdes atualizadas,
consensuais e baseada em forte evidéncia

sobre TDAH em adultos

Objetivos Especificos: Atentar o psiquiatra

b

quanto a suspeita de TDAH em alguns
pacientes que jamais tiveram tal diagndstico.
Avaliar os métodos diagnodsticos atuais para o

TDAH em adultos.

METODOS

Desenho de Estudo: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, de forma a abordar
o tema transtorno de déficit de atencdo
hiperatividade e impulsividade em adultos,
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diagndsticos e suas repercussdes a partir de
evidéncias cientificas, com base em periédicos
eletrénicos especializados.

Base de Dados: Realizou-se a busca por
artigos publicados na base de dados MEDLINE
(Pubmed).

Estratégia de Busca: Foram utilizados, como
expressdes de busca, os termos “ADHD”,
“adult” “adult ADHD”. Procedeu-se a analise e
selecao criteriosa das publicagdes inicialmente
por meio dos titulos e, em seguida, pelos
abstracts, a fim de que se adequassem ao tema

proposto inicialmente. Foram selecionadas

Os sintomas de hiperatividade, durante
a fase adulta adquirem aspectos mais
cognitivos do que os motores da infancia, que
sdao trazidos como dificuldade de controlar
excesso de ideias conflitantes. Ao contrario
da crian¢a inquieta, no adulto ocorre uma
forte necessidade de se mover e fazer coisas,
com dificuldade em relaxar ou declinar sob
solicitagdes. Também existe uma dificuldade
em expressar-se com sutileza ou silenciar-se,

quando a ocasiado exija tal comportamento.
No campo do déficit da inibicdo, a
impulsividade aparece quando o individuo
tem dificuldade em aguardar sua

dez publicagbes com menos de

dez anos para leitura na integra e
composicao desta revisao.

Apresentacao clinica

Quando se pensa em déficit
de atencao para o adulto com
TDAH, percebe-se que a grande
maioria apresenta prejuizos em
modular estratégias de atencdo,

Quando se pensa em
déficit de atencao
para o adulto com

TDAH, percebe-
se que a grande
maioria apresenta
prejuizos em
modular estratégias
de atencao, e

vez, com tendéncia a interromper
o outro e completar sua fala.
No trabalho, a dificuldade no
sistema de recompensa de longo e
moderado prazo se evidencia com
o tédio, mudangas frequentes de
emprego. Ainda tratando-se dos
prejuizos no campo do deficit
inibitério, estao relacionamentos

e a partir disso, descrevem uma a partir disso, interpessoais problematicos,
dificuldade para concentracao. descrevem uma e comportamentos de risco
Outra grande queixa no campo dificuldade para - excessos de velocidade
da desatencio é a procrastinacgio concentracao. no transito, uso abusivo de
- tarefas que sdo exigentes substancias, problemas com
mentalmente, mas nio muito estimulantes, autoridades. Grande prejuizo

sdo adiadas e/ou desprezadas. Por outro lado,
tais adultos tém menos dificuldades para
tarefas novas, estimulantes e agradaveis.
Além disso, a atencao é flutuante, oscilando
entre a hiperfocalizacdo e os esquecimentos
e erros graves, assim como, o excesso de
distracdo, tanto para estimulos externos
(auditivos ou visuais) quanto para os internos.
Importante mencionar que, apesar de nao
constarem como critérios diagndsticos, as
divagacdes mentais e os devaneios excessivos
estdo fortemente associados. Um exemplo,
é o excesso de pensamentos, por vezes nao
repetitivos, e sem qualquer relacio com a
atividade em questao 2.

funcional é observado no funcionamento
executivo do portador de TDAH, como falha
em antecipar situagoes, hierarquizar tarefas
e em gerenciar o tempo. Além de grande
labilidade
irritabilidade e excessos de raiva -

hiper-reatividade, emocional,
estes
ultimos sdo componentes que podem ainda
dificultar mais o diagndstico de TDAH, que
favore duvidas em relacdo a transtornos de

humor ou de personalidade »3*7.

Como consequéncias para suas

vidas futuras, individuos que passaram a
infancia sem terem o diagndstico de TDAH,
somente adultos,

recebendo-o quando

compartilham caracteristicas de baixa auto-
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estima, desesperanca e baixo desempenho,

em decorréncia de repetidos insucessos

durante a infancia e adolescéncia. Muitos
tiveram sintomas de TDAH infantil tratados
como problemas comportamentais, e quando
ja na idade adulta, varios foram tratados com
relacdo as suas comorbidades (transtornos
de ansiedade, de personalidade e de abuso de
substancias) e ndo ao transtorno de déficit
de atencdo hiperatividade e impulsividade

propriamente dito*3.

No sentido de buscar as influéncias de
um diagnostico tardio para adultos, Young et
al. (2008)® em seu trabalho trouxeram uma
Abordagem Fenomenoldgica Interpretativa
- The |Interpretative
Approach (IPA),
sentido

Phenomenological
cuja finalidade foi dar
a visdo dos participantes do
estudo sobre si mesmos, através de suas
proprias palavras. Avaliaram o impacto do
diagndstico e tratamento medicamentoso em
individuos diagnosticados com TDAH na fase
adulta, e como isso mudou a auto-percepc¢ao
e visao para o futuro. Seu estudo envolveu
trés momentos: a revisao do passado desses
adultos, no qual havia uma percepg¢ao deser
diferente, o processo emocional através

da aceitagdo dos seus diagnosticos, e
consideragdes para o futuro com TDAH. O
passado de um ndo diagndstico de TDAH,
trouxe interpretacdo que eram criancgas
lentas, estupidas ou rebeldes, internalizou
a culpa, e influenciou seus futuros,
marcados com expectativas de falhas, e com
possibilidade futura de aumento de casos de

depressao e baixa auto-estima.

Em muitos casos, adultos com TDAH
nao diagnosticados na infancia tiveram
estratégias adaptativas pouco funcionais,
tentando compensar suas fungdes executivas
com grande custo cognitivo, por exemplo,
mimetizando quadros obsessivos marcados

por excessos de rigidez. Nota-se prejuizos

também no ambiente familiar, escolar,
dentro dos relacionamentos amorosos e nas
amizades. De forma geral, varios estudos
descrevem nivel de estudo menor, baixas
avaliacdoes no trabalho, relacionamentos
familiares instaveis, com relagdes mais anti-

sociais e com riscos de acidentes 3.
Diagnéstico
A questio dos testes neuropsicologicos

Como individuos

com TDAH
funcionamento neuropsicolégico em varios

ja bem descrito,

apresentam alteracdes do
testes que medem a fung¢do executiva. Porém,
nenhum teste neuropsicolégico ou biolégico,
tem fator preditivo positivo suficiente
para um diagnoéstico individualmente. Tais
testes apresentaram baixa capacidade
discriminativa em comparagao com medidas
de avaliacao clinica como ASRS Screener V1.1
e o DIVA 2.0 Diagnostic Interview for ADHD
em adultos. Nao existem evidencias atuais
de que os testes neuropsicolégicos possam
determinar tanto o diagndstico TDAH quanto
prever prejuizos funcionais, sendo aliados em

classificar mais corretamente o TDAH 27,
Critérios DSM para TDAH

Tanto o Manual Diagndstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais (DSM) quando
a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
(CID), sao utilizados como guias para o diag-
nostico TDAH, sendo o primeiro mais ampla-
mente utilizado pelos clinicos, reservando o
ultimo para dados mais estatisticos.

Para o DSM, o TDAH
se no capitulo de Transtornos do Neuro

encontra-

desenvolvimento. Os  critérios foram
acrescidosdealgunsexemplos que descrevem
como o TDAH se expressam ao longo da
vida. Ainda exige-se que varios sintomas
dos 12 anos,

estejam presentes antes

embora tenham alterado o marco anterior de
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comprometimento que era de 7 anos. O termo
subtipo foi trocado por apresentacdo, que
melhor representam os sintomas ao longo
da vida. Mudou o limite para cinco sintomas
ao invés de seis para pessoas acima de 17
anos, dentro de cada apresentacdo. Mudanca
importante ao substituir “comprometimento
significativo” por “evidencias claras de
que os sintomas interferem ou reduzem
a qualidade de funcionamento social,
académico eocupacional”. O Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) ndo é mais um

critério de exclusdo **38,

Kooij et al. (2019)' em seu Consenso,
trazem varias informag¢des que justificam
as mudan¢as do DSM5 em relacdo ao seu
antecessor, além de auxiliar o clinico para
um correto diagnoéstico, aver:

1) Avaliacdo sempre comec¢a por avaliar

os sintomas autorreferidos. Para o
TDAH do adulto, ao contrario da crianca
(relatérios dos pais ou professores), o
paciente adulto é o melhor informante.
A presenca de um membro da familia
(pais ou parceiros) durante a avaliagao,

fornece informagdes adicionais valiosas.

2) Ha evidéncia que um corte de quatro
sintomas é o mais apropriado para
TDAH do Adulto, porém existe uma
preocupac¢do do DSM-5 quanto aos falsos
positivos, estabelecendo entdo o limite
em cinco sintomas para os maiores de
17 anos.

3) DSM-5 destaca a labilidade do humor

e desregulacdo emocional como
“caracteristica associada que apoia o
diagnoéstico”, mas, que é critério devido

a baixa especificidade.

4) Estudos ndo demonstraram diferencas
entre criancas com inicio de sintomas
antes ou depois dos 7 anos, alterando

aos 12. Nao

para “varios sintomas"

estender o diagnoéstico de inicio para 16
anos é algo que pode subdiagnosticar
dificuldade de
retrospectiva.

individuos com

lembranca Tais fatos
podem ser verdadeiros para aqueles
que tiveram compensacao pela alta

inteligéncia, ou viveram em ambientes

altamente estruturados e com
suporte, ou apresentaram sintomas
predominantemente de desatencao.

Assim sendo, informantes novamente

sao apontados como extremamente

importantes para o diagnostico.
A avaliacdo diagndstica

Weibel et al. (2020) * sugere uma
abordagem clinica, com o uso dos critérios
DSM-5 (figura 1) em trés estapas: A primeira
realiza o diagndstico de TDAH, a segunda
caracteriza o TDAH e a terceira identifica
comorbidades. Sugere que varias ferramentas
psicométricas podem ser utilizadas (figura 1).

Kooij et al. (2019) ' afirmam que por
ser um quadro cronico, toda pessoa que
apresente um quadro clinico semelhante que
seapresentenainfanciaouadolescéncia, deve
ser rastreada. Sugere a ferramenta ASRS,
que é um auto-teste validado e reconhecido
pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS),
atualizada para os critérios do DSM-5 °.
Tem sensibilidade de 91,4% e especificidade
de 96,0%. Para a avaliagdo diagnostica,
0 consenso sugere uma entrevista semi-
estruturada como o Diagnostic Interview
for ADHD in Adults (DIVA) 2.0 Tal entrevista
esta estruturada com critérios do DSM-IV,
porém no site www.divacenter.eu a nova
versdo 5.0 estd disponivel ja atualizada
para o DSM-5 °. A grande vantagem desses
instrumentos diagndsticos sao os varios
exemplos tanto da vida adulta, quanto na
infancia, que sdo colocados para cada item
de critério, colaborando com o médico para
uma correta avaliagdo.
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...................................................

DIAGNOSIS OF ADHD

Screening |

¥

Structured clinical Interview

Retrospective search for ADHD
symptoms in childhood

S

Identification of present ADHD
symptoms

e

Search for any impact associated
with ADHD symptoms

S

Elimination of differential diagnoses

Mood disorder

Anxiety disorder

Personality disorder
Autism spectrum disorder

Sleep disorder

Intellectual deficit

Cognitive disorders of neurological /
genetic/ iatrogenic/ toxic origin

.....................................................

CHARACTERISTICS OF ADHD

Characterisation of ADHD
Determination of the
clinical presentation of the ADHD

Inattention predominant
Combined hyperactivity / impulsivity
predominant

S

Evaluation of the severity of
ADHD symptoms

Inattention symptoms - Hyperactivity
symptoms - Impulsivity symptoms

S

Evaluation of associated symptoms
in adult ADHD

Emotional lability - Executive function
disorders - Learning disorders

S

Evaluation of functioning and disability

Schooling - Professional life - Daily life

........................................................................................................................

DISORDERS ASSOCIATED WITH ADHD

Evaluation of comorbid psychiatric disorders

Depressive symptoms and mood disorders

Depressive - hypomanic - manic symptoms
Depressive disorder- Bipolar disorder

L

Anxiety symptoms

Generalised anxiety - Panic disorder - Social phobia -
Obsessive symptoms/ disorder

L

Substance abuse and addiction
Tobacco - Alcohol - Narcotics - Behavioural addictions

L

Sleep and vigilance disorders

Insomnia - Delayed sleep phase -
Restless leg syndrome - Excessive somnolence -
hypersomnia

Evaluation of associated medical disorders

Medication

Psychotroplc treatments
Opioid treatments
Cardiovascular medication

-

Metabolic disorders

Obseity
Under-nutrition
Iron deficiency

Thyroid disturbance

L

Cardiovascular risk factors
Personal and family cardiovascular history
Cardiovascular examination

Figura 1 - Principios da avaliagdo inicial de adultos com TDAH. Fonte: Weibel 3.
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Quadro 1 - Critérios Diagnosticos TDAH- Fonte: DSM-5 (2014) °.

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Critérios Diagnosticos

A. Um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau
que é inconsistente como nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades so-
ciais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sao apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou
mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

a. Frequentemente nao presta atengcdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares,
no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é
impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex., dificuldade

de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém |he dirige a palavra diretamente (p. ex., parece estar

com a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distragao 6bvia).

d. Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou

deveres no local de trabalho (p.ex., comega as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde
0 rumo).

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex.,n&0 consegue ou se
sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunioes; outros podem
ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

Frequentemente fala demais.

. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p.ex., termina
frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p.ex., aguardar em uma fila).

Com frequéncia é esquecido em relagao a atividades cotidianas (p.ex.,realizar tarefas, obrigagdes; para
adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter horarios agendados).

b «Q ™

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis
meses em um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente
nasatividades sociais e académicas/ profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sao apenas uma manifestacdo de comportamento opositor, desafio, hostilidade ou
dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou
mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou o0s pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagbes em que se espera que permanega sentado (p. ex., sai
d seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situacdes que exi-
jam que se permanega em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso € inapropriado.

(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar asensagdes deinquietude.)

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.e. Com frequén-
cia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex.,nao consegue ou se sente descon-
fortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reuniées; outros podem ver o individuo
como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p.ex., termina
frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p.ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p.ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode
comecgar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissao; para adolescentes e adul-
tos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estao fazendo).

B. Varios sintomas de desatencéao ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos de
idade.

C. Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade-impulsividade estao presentes em dois ou mais ambientes
(p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras atividades).
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Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Critérios Diagnésticos

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou profissional ou

de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e
nao sao mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicagao ou abstinéncia de substancia).

Determinar o subtipo:

314.01 (F90.2) Apresentagdo combinada: Se tanto o Critério A1 (desatengéo) quanto o Critério A2.
(hiperatividade impulsividade) séo preenchidos nos ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentacao predominantemente desatenta: Se o Critério A1 (desatengéo) é preenchido,
mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentagéo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) é preenchido, e o Critério A1 (desatengéo) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

Especificar se:

Em remissao parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no passado, nem todos os critérios
foram preenchidos nos ultimos 6 meses, e os sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento

social, académico ouprofissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessarios para fazer o diagnéstico,
e 0s sintomas resultam em nao mais do que pequenos prejuizos no funcionamento social ou profissional.
Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.

Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagnéstico estdo presentes, ou varios
sintomas particularmente graves estao presentes, ou os sintomas podem resultar em prejuizo acentuado

no funcionamento social ou profissional.

Criticas ao DSM-5

TDAH do Adulto é um distirbio do neuro
desenvolvimento? Realmente come¢ou na
infancia?

Segundo Moffitt et al., (2015) ° faltam

estudos longitudinais prospectivos que
possam comprovar que o TDAH em adultos
seja um transtorno do neuro desenvolvimento
e que possa ter comec¢ado na infancia.Seu
estudo de coorte envolveu diagnosticos de
TDAH diagnésticados na infancia, além de
TDAHs identificados na fase adulta, e objetivou
correlacionar se os adultos com TDAH eram
os mesmo da infancia. A coorte contou com
N=1.037, com bebés nascidos entre 1972 e
73, em Dunedin - Nova Zelandia. Seguindo os
critérios vigentes de diagnéstico DSM-III, com
lista de apontamentos de pais e professores,
com sintomas surgidos antes dos 7 anos, e uso
também de cronogramas de entrevistas por
psiquiatras infantis para grupos de criancas

aos 11 e 13 anos, e para psiquiatras treinados

para entrevistas ao 15 anos, obtiveram 61
criangas com diagnostico de TDAH Infantil.
Para o diagnéstico de TDAH em adulto, foi
utilizada a idade de 38 anos, por meio de
entrevistas estruturadas, com relacdo aos
ultimos 12 meses. Foram utilizados exemplos
comportamentais relevantes para adultos (27
itens), para operacionalizar 18 sintomas do
DSM-5 para TDAH. Assim, foram identificados
31 adultos. Como grupo controle existiram
920 participantes que nunca haviam sido
diagnosticados com TDAH no Estudo de
Coorte Dunedin.

Como resultados, tal estudo apresentou
as mesmas prevaléncias de TDAH infantil
e TDAH adulto em comparagcao a estudos
anteriores, porém com grupos de infancia e
fase adulta que ndo se sobrepdem. Somente 3
pacientes com TDAH na infancia (5%) ainda
preenchiam critérios para TDAH aos 38
anos, ou seja, 10% dos 31 casos de TDAH na
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coorte aos 38 anos. Na infancia, a distribuicao
predominante foi masculina, mas na idade
adulta ndao houve diferenca estatisticamente
significante. Para o grupo das criangas com
TDAH diagnosticada na infancia, os relatorios
de pais e professores aos 5, 7, 9 e 11 anos,
traziam sintomas acentuadamente elevados
antes dos 12 anos (exigéncia do DSM-5), mas
apenas sintomas levemente elevados para o
grupo TDAH adulto. Além disso, poucos adultos
com TDAH receberam na infancia sintomas
classificados como 2= certamente, enquanto
que os TDAH da infancia tinham mais de um
sintoma com essa classificacao.

O grupo TDAH adulto da Coorte de
Dunedin atendeu aos critérios diagndsticos do
DSM- 5 (cinco ou mais sintomas de desateng¢ado
Atendeu
ao critério C- sintomas presentes em dois

ou hiperatividade/impulsividade).

ou mais ambientes (relatos de informantes
sobre os sintomas). Atendeu também ao
Critério D- interferéncia nas atividades, uma
vez que relatam comprometimento da vida
marcadamente elevado. O critério B ndo foi
perguntado ao participantes, devido a pobreza
de validade retrospecitiva e por produzir
falsos negativos de hiperatividade de inicio na
infancia. Dado também fortalecido por esse
estudo que evidencia que 78% dos pais dos
filhos do grupo TDAH infancia esqueceram o
inicio do TDAH de seus filhos (falsos negativos)
antes dos 12 anos (mesmo tendo feitos os
relatos aos 5,7,9 e 11 anos ), assim como falsos
positivos, 35 pais afirmaram que seus filhos
tiveram TDAH na infancia. Caso a exigéncia
prospectiva de sintomas antes de 12 anos fosse
estabelecida, o TDAH em adultos pelo DSM-5
seria préxima de zero.

O grupo TDAH adulto nao tinha
déficit neuropsicoldogico na infancia, que
é algo marcado no TDAH, estabelecidos e
comparados por varios testes. Tal trabalho
surge como hipotese que TDAH do adultonao

apresenta concordancia neurobiolégica do

TDAH infantil. O estudo aponta a necessidade
de tratamento, conforme autorrelatos, que
sao marcados por insatisfagao; problemas
cognitivos diarios; questdes financeiras e
econdmicas; desorganizacdo e prejuizo no
planejamento; baixo aproveitamento de seus
potenciais; comportamentos exagerados
que ocasionam acidentes de transito. Estudo
referea inda que 70% desses individuos
tiveram necessidade de tratamento para
saude mental, comsomente 13% recebendo
metilfenidato ou atomoxetina. Metade do
grupo TDAH adulto apresentava dependéncia
persistente de substancias, o que deixa em
aberto o queveio primeiro, os sintomasde
TDAH ou o uso desubstdncias. Os outros
55% dos
diagnostico psiquidtrico concomitante ao
38 anos (Critérios E de Exclusio DSM-5). O

estudo sugere uma etiologia diferente do

participantes sem qualquer

TDAH infantil, com poucas evidéncias que
adisfuncao neuropsicologica seja a principal
caracteristica etiologica °.

O transtorno de déficit de atencao
hiperatividade e impulsividade realmente
tem alta taxa de remissao na fase adulta, ou
nao se consideraram sintomas subclinicos
com prejuizos funcionais importantes?

O estudo longitudinal de Uchida et al.
(2018) ¢ realizado no Masssachusets General
Hospital (MGH), tras uma discussao sobre a
remissdo dos sintomas de TDAH ao longo da
vida.O estudo foi composto porparticipantes
de 6 - 17 anos, com e sem TDAH com avaliagdes
pediatricas e psiquiatricas. Os participantes
eram referenciados para avaliagcbes por
parentes, pediatras ou através da proépria
escola. Participaram 140 meninos e 140
meninas, com TDAH, e 120 meninos e 122
meninas sem TDAH, além de seus parentes
de primeiro grau que foram recrutados. Na
ocasido, o diagndstico foi baseado no DSM-
I1I, critério vigente da época. No total de 112

garotos e 96 garotas com TDAH, e 105 garotos
Rev. Cient. lamspe. 2024; 13 (1)
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e 91 garotas sem TDAH (controle) foram
seguidos por 11 anos, com idade média no
acompanhamento de 22 anos.

Conforme este estudo sobre o curso do
TDAH, 77% dos garotos e garotas mantiveram
0 quadro clinico/sintomatologia o TDAH
completamente ou subsindromicamente,
afirmando assim que é um transtorno
persistente. Relatam ainda que os preditores
de persisténcia em ambos os sexos foram:
comorbidade psiquiatrica, como transtornos
disruptivos, de humor e ansiedade, familiares
com TDAH, adversidade psicossocial. Para
isso, afirmam que é necessario considerar nao
somente os casos amplamente diagnosticaveis
como também os subsindromicos, bem como
os com prejuizos funcionais. Enquanto apenas
35% das criangas com TDAH continuaram com
todos os critérios elegiveis para o transtorno,
outros 43% subsindrémicos continuaram com
queixas, deficits funcionais em decorréncia
do TDAH e que, quando medicados, tiveram
remissdo dos sintomas.

Uchida et al, (2018) ¢ também
evidenciaram que tracos paradiagnosticos
do  TDAH,

impulsividade remitiram parcialmente. No

como hiperatividade e
entanto, a inateng¢do, continuou altamente
persistente. As comorbidades referidas sao:
os comportamentos disruptivos, além das
relacionadas ao humor e a ansiedade. No
estudo prévio de Faraone et al. (2006) ™
também do Masssachusets General Hospital,
foram os

as comorbidades associadas

transtornos ansiosos e tabagismo. Como
conclusdo, Uchida et al. (2018) ¢ apoiam a ideia
de que a disfuncao social e psico educacional
do TDAH adulto é devido principalmente ao
TDAH e ndo as suas comorbidades. Afirmam
ainda que o TDAH aumenta o risco de abuso
de todas as substancias, com o cigarro sendo a
porta de entrada, e grande risco de progressao
para abuso de alcool e outras substancias.

Apontam também que transtorno de conduta

e bipolar, com ou sem TDAH, sao fatores de
risco independentes para transtornos de uso
de substancias e que o transtorno de conduta
e bipolar juntos com TDAH, sdo fatores
preditivos para o transtorno de abuso de
substancias.

O estudo trouxe uma prevaléncia de
11% de comorbidade TDAH e bipolar tipo
1, e que tal associagdo ndo ocorreu por
sobreposicao de sintomas. Tais fatos também
foram suportados pela historia familiar
positiva para bipolar. O trabalho mostrou que
criancas com TDAH tém mais dificuldades
de aprendizado, necessidade de reforcos
escolares, com muitos repetindo pelo menos
um ano. Elas eram mais prejudicadas que os
controles em todos os aspectos cognitivos,
medidas neuropsicolégicas de desempenho
académico e nesses dominios na vida adulta.
Dados desse estudo demonstram também que
TDAH aumenta o risco de transtorno de stress
pdés traumatico, desregulacdo emocional,
e tracos autisticos, condicdes que elevam
a morbidade e disfuncionalidade. Por fim,
evidenciaram que o tratamento com psico
estimulantes diminui o risco de transtornos
psiquiatricos comorbidos, transtornos de uso
de substancias e déficits funcionais. Novas
trabalhos trazem importantes contribuigdes
no campo das disfuncdes executivas e do
descontrole emocional, sugerindo que o DSM

em suas proximas versoes deva considera-los’.

CONCLUSAO

Consensos, metandalises, estudos e
declaracdes sobre o transtorno de déficit
de atenc¢do hiperatividade e impulsividade
sdo bem claros ao trazer prevaléncias
tanto para a infancia, quanto para a fase
adulta, o que evidencia que o transtorno em
adultos é uma realidade. Embora nao haja
consenso sobre os critérios diagnosticos e

exista divergéncias na literatura cientifica,
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a DSM-5 avancou bastante quando foi mais
inclusivo para o transtorno em adulto, mas
talvez ainda sub-classifique adultos como
algo que persista da infancia, o que pode se
tornar inconsistente caso nao seja provado
ser um transtorno necessariamente do neuro
desenvolvimento, o que merece mais estudos.
As disfuncdes executivas e o descontrole
emocional talvez sejam os sintomas que mais
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