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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neuropsiquidtrica, de etiologia multifatorial, caracterizada por desaten¢do, impulsividade
e hiperatividade motora, que acarreta prejuizos ao individuo.

Dentre os critérios diagnosticos, 0s sintomas nao podem ser causados por outras
doencas; porém isso ndo impede a manifestacdo de Vvarios transtornos
concomitantemente. Apresentando-se através de comportamentos repetitivos que violam
os direitos do outro ou normas e regras sociais, 0s Transtornos do Comportamento
Disruptivo - o de Conduta (TC) e o Opositor Desafiante (TOD) - caracterizam-se por
problemas de autocontrole de emocdes, e que tem como fatores de risco o0 abuso fisico ou
sexual. Assim como o TDAH, sdo transtornos mais frequentes no sexo masculino.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo expor um caso de TDAH
associado a outros transtornos psiquiatricos e a conduta adequada nesta situacédo, visto

que sdo condi¢des comuns na infancia.



DESENVOLVIMENTO

Paciente masculino, 8 anos, vem encaminhado ao ambulatério de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade da Universidade de Passo Fundo, com queixas de
agitacdo e desatencdo hd mais de um ano. Mae refere que filho possui comportamento
inquieto e dificuldade de concentracdo, na escola e em casa, e que isso vem prejudicando
seu desempenho escolar e social. Aplicando o questiondrio SNAP-IV, um instrumento
auxiliar de avaliacdo de TDAH, baseado nos critérios diagnosticos do Manual
Diagnostico dos Transtornos Mentais (DSM-V), observou-se que o paciente preenchia
critérios para diagnostico do transtorno, pontuando oito para desatengdo, e sete para
hiperatividade (minimo de seis pontos para nove critérios avaliados).

Seguindo a entrevista, a mée referiu irritabilidade e comportamento agressivo por
parte do filho, tendo se envolvido em brigas na escola e em casa, com tentativa de ferir
com arma branca o irmdo mais velho. Além disso, apresenta historico de automutilacao,
furto em casa e na escola, maus-tratos a animais de estimacdo e quebra objetos
frequentemente. Tem dificuldades para acatar ordens e autoridades, costuma discutir com
adultos e apresenta personalidade desafiante. Mediante estes comportamentos, e tendo
como base o0 DSM-V, fecham-se mais dois diagnosticos além do TDAH: o Transtorno de
Conduta (TC) e o Transtorno Opositor Desafiante (TOD).

Avaliando-se a historia prévia do paciente, observamos que ele foi exposto a
situacbes de agressividade e violéncia doméstica por parte do pai, além de diversas
suspeitas e tentativas de abuso sexual. Ha historia familiar de transtornos psiquiatricos
por parte do pai e depressao por parte da mae.

Tendo em vista a associacdo de transtornos psiquiatricos na infancia, este paciente
foi encaminhado para acompanhamento psicolégico e para avaliacdo neuropsicologica
(aguardando parecer). Além disso, optou-se por trata-lo com Imipramina 25mg, visto que
0 paciente € alérgico a primeira escolha de tratamento para TDAH, o metilfenidato;® além
de Haloperidol 5mg, Sertralina 50mg, e Biperideno 2mg, para 0s demais transtornos.

Atualmente, mantém o comportamento agressivo e desafiador, bem como a
hiperatividade, além de estar hipersexualizado e comentando em suicidio. Na avaliacdo
global deste paciente, percebe-se que essa associacdo de transtornos esta prejudicando
ndo somente sua vida escolar, pois ainda nao sabe ler e escrever, mas também sua vida

social, visto que ha dificuldades em manter lagos de amizade na escola e com familiares.



CONSIDERACOES FINAIS

Assim, partindo-se do relato de caso exposto, percebe-se a caracterizacdo do TDAH
associado a outros transtornos, que agravam o quadro e podem ter sofrido influéncia da
dindmica familiar. Dessa forma, ha necessidade de um acompanhamento sisteméatico com
equipe multiprofissional, visando a melhora cognitiva, comportamental e social do

paciente.
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ANEXOS:
NOME:
SERIE: | IDADE:
OBS.: para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno(a) e marque um X
) RESPOSTAS
QUESTOES Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

1 — N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2 — Tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades
de lazer.

3 — Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

4 — Nao segue instrucbes até o fim e ndo termina deveres de
escola, tarefas e obriga¢des.

5 — Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6 — Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que
exigem esforco mental prolongado.

7 — Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

8 — Distrai-se com estimulos externos.

9 — E esquecido em atividades do dia a dia.

10 — Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira.

11 — Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacdes em que se
espera que fique sentado.

12 — Corre de um lado para outro ou sobe nas mobilias em
situacdes em que isso & inapropriado.

13 — Tem dificuldade para brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma calma.

14 — Néo para ou costuma estar a “mil por hora”.

15 — Fala em excesso.

16 — Responde as perguntas de forma precipitada antes que elas
tenham sido terminadas.

17 — Tem dificuldade para esperar sua vez.

18 — Interrompe ou outros ou se intromete (por exemplo, intromete-
se em conversas/jogos)

COMO AVALIAR 1: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 = existem mais sintomas
de desatencdo que o esperado numa crianca ou adolescente.

COMO AVALIAR 2: havendo pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18 = existem mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianca ou adolescente.

FONTE: adaptado de Bordini et al. (2010) (segundo os autores: versdo em portugués validada por Mattos et al., 2005)



