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Resumo: O Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se pela combina-
¢do dos sintomas de déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo o transtorno compor-
tamental mais frequente em criancas que na atualidade, os sintomas de desatencao, hiperatividade
e a impulsividade, trazem consequentemente um grande impacto no desenvolvimento académico,
assim como nas areas do neurodesenvolvimento e convivio psicossocial. A presente pesquisa partiu
da necessidade de refletir que apesar de os sintomas estarem presentes em outros ambientes, ¢ na
escola que eles mais se destacam e chamam a atenc¢do de educadores e equipe escolar que percebem
um comportamento diferenciado na crianga que incluem hiperatividade, ou desatencio e baixa con-
centracdo ou ainda atitudes de impulsividade, entre outros, que comprometem o desempenho escolar
e o relacionamento com colegas e adultos. A pesquisa justificou-se pela necessidade de se analisar

criticamente os aspectos que permeiam o tema, como a avaliagdo neuropsicologica, métodos diag-
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noésticos e tratamentos do TDAH. Esta analise se mostra relevante ao complementar uma corrente de
reflexdes criticas existentes em pesquisas sobre o TDAH utilizando-se do enfoque da neuropsicolo-
gia. O projeto configura-se como bibliografica descritiva e seu teor qualitativo. O estudo ¢ baseado
em referenciais tedricos de varios autores, tais como: Barkley (2002), Lopes (2007) Phelan (2005)
dentre outros, bem como em manuais de diagnoésticos a exemplo do Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais (DSM-IV-TRTM). Este trabalho foi organizado com intuito de prestar melhor
elucidagdo acerca da tematica. No entanto, embora as informagoes estejam distribuidas no decurso
de todo o estudo ¢ importante mencionarmos que elas ndo sao indissocidveis, mas complementares

no que tange a sua discussao.

Palavras-chave: Avaliagdo. Atengdo. Transtornos. Hiperatividade.

Abstract: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is described by the combination of
symptoms of attention deficit, hyperactivity and impulsivity, being the most frequent behavioral di-
sorder in children that currently, the symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity, conse-
quently bring a great impact on academic development, as well as in the areas of neurodevelopment
and psychosocial interaction. The present research started from the need to reflect that although the
symptoms are present in other environments, it is at school that they stand out the most and draw the
attention of educators and school staff who perceive a different behavior in the child that includes
hyperactivity, or inattention and low concentration or impulsive attitudes, among others, which com-
promise school performance and relationships with colleagues and adults. The research was justified
by the need to critically analyze the aspects that permeate the theme, such as neuropsychological
assessment, diagnostic methods and treatments for ADHD. This analysis is relevant when comple-
menting a chain of critical reflections existing in research on ADHD using the neuropsychological

approach. The project is configured as a descriptive bibliography and its qualitative content. The study
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is based on theoretical references from several authors, such as: Barkley (2002), Lopes (2007) Phelan
(2005) among others, as well as diagnostic manuals such as the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV -TRTM). This work was organized in order to provide a better unders-
tanding of the theme. However, although the disconnected information distributed throughout the
study, it is important to mention that it is not inseparable, but complementary, not that it concerns its

discussion.

Keywords: Evaluation. Attention. Disorders. Hyperactivity.

INTRODUCAO

Na atualidade, os sintomas de desatencdo, hiperatividade e a impulsividade, trazem conse-
quentemente um grande impacto no desenvolvimento académico, assim como nas areas do neurode-
senvolvimento e convivio psicossocial. Além disso, reflete de forma consistente no seu funcionamento
adaptativo e autorregulagcdo emocional. A intervengao terapéutica do TDAH envolve uma abordagem
multimodal, englobando intervengdes psicossociais e medicamentosas.

A literatura mostra os estimulantes como as medicagdes de primeira escolha, entre eles o
metilfenidato, mostrando assim eficacia no tratamento. O tratamento com estimulantes para o TDAH
leva a uma melhora dos sintomas ao longo do dia. O objetivo clinico do tratamento ndo se resume
somente em melhorar os sintomas, mas também promover a funcionalidade ideal nos dominios emo-
cionais, comportamentais, académicos e sociais.

A pesquisa justificou-se pela necessidade de analisar criticamente os aspectos que permeiam
o tema, como a avaliagdo neuropsicoldgica, métodos diagnodsticos e tratamentos do TDAH. Esta ana-
lise se mostra relevante ao complementar uma corrente de reflexdes criticas existentes em pesquisas

sobre o TDAH utilizando-se do enfoque da neuropsicologia.
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A presente pesquisa partiu da necessidade de refletir que apesar de os sintomas estarem
presentes em outros ambientes, ¢ na escola que eles mais se destacam e chamam a atengao de educa-
dores e equipe escolar que percebem um comportamento diferenciado na crianga que incluem hipe-
ratividade, ou desatengdo e baixa concentracdo ou ainda atitudes de impulsividade, entre outros, que
comprometem o desempenho escolar e o relacionamento com colegas e adultos.

As causas desse transtorno, embora muito pesquisadas e atribuidas a uma combinagdo de
fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, ainda ndo foram completamente definidas, at¢ mesmo
pela frequéncia das comorbidades, o que dificulta a adogdo de estratégias preventivas e curativas.
As variagoes clinicas estao associadas entre outras etiologias, as variagdes dos processos bioldgicos
implicados na origem de seus sintomas. Apesar de ainda ndo existir compreensdo total a respeito
dos mediadores bioquimicos envolvidos, as evidéncias obtidas através de estudos farmacolégicos, de
neuroimagem e de pacientes com lesdes cerebrais sugerem que as catecolaminas, dopamina e nora-
drenalina, tenham papel fundamental na fisiopatologia do transtorno.

Diante disso, considerando o avango das pesquisas em neurociéncias acerca das Fungdes
Executivas e sua direta relagdo com o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
este estudo propde um levantamento bibliografico que contemple os conceitos do TDAH e das Fun-
¢coes Executivas para uma analise da relagdo entre ambos. Apresenta também um levantamento sobre
acoes e intervencdes de estimulagdo das fungdes executivas com objetivo de promover a prevencao
e minimizag¢do dos sintomas do TDAH ao longo da vida do portador, proporcionando, dessa forma,
melhor qualidade de vida para ele e sua familia. E considera, ainda, de suma importancia, a divulga-
¢do dessas pesquisas entre gestores de politicas publicas educacionais devido a relevancia do tema e
por haver pouca divulgacdo nos meios educacionais.

Dessa forma, este artigo foi organizado com intuito de prestar melhor elucidacdo acerca
da tematica. No entanto, embora as informagdes estejam distribuidas no decurso de todo o estudo ¢

importante mencionarmos que elas nao sdo indissociaveis, mas complementares no que tange a sua
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discussdo.

DESENVOLVIMENTO

Nesta se¢do serdo discutidos as seguintes tematicas: Conhecendo um pouco da histoéria:
TDAH e Avaliagao das fung¢des executivas em criangas com transtorno do déficit de ateng@o/ hipera-

tividade-TDAH.

Conhecendo um pouco da historia: TDAH

De acordo com Rotta et al., (2006 p. 365), o Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade
“¢ um transtorno neurobioldgico, de causas ainda desconhecidas, mas com forte participagao genéti-
ca na sua etiologia”. Autores ainda afirmam que suas causas podem ser caracterizadas pelos fatores
biologicos, pré, peri e pos natal, familiares, ambientais, sociais e culturais.

Individuos acometidos com o TDAH apresentam problemas de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, além desses aspectos, eles estdo propensos a apresentar dificuldades temporais, orga-
nizacionais e de conduta (DUMAS, 2011).

Em alguns casos, esses sintomas podem refletir no processo de aprendizagem, mesmo que o
déficit de atencao seja ou nao associado com a hiperatividade, pois “frequentemente comprometem o
rendimento escolar, ja que a atencao seletiva a estimulos relevantes ¢ condi¢ao para a ocorréncia das
aprendizagens em geral, particularmente as escolas” (ROTTA et al., 2006, p. 365).

No fim da Primeira Guerra Mundial, abateu-se sobre alguns paises a epidemiologia de en-
cefalite, acarretando uma propor¢do fundamental para o TDAH, pois foi quando surgiu uma das
primeiras descri¢des sobre mudangas de comportamentos, como tagarelice, crises emocionais, entre

outros, a qual subsidiou aos autores a hipdtese de que criangas hipercinéticas apresentavam algum
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tipo de lesdo cerebral, sem causas definidas.

Assim, no decorrer do século XX, o transtorno passou a receber diversas denominacgdes,
como a de Lesao Cerebral Minima, Disfun¢do Cerebral Minima, Hipercinética, Sindrome Hiperciné-
tica da Infancia e Déficit de Aten¢do com ou sem Hiperatividade (DUMAS, 2011), sendo hoje carac-
terizado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), como Trans-
torno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade, e pela Classificagdo de Doencas Internacionais (CID-10,
1993) como Transtorno Hipercinético.

De acordo com o DSM-V (2014), pessoas com o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperati-
vidade apresentam caracteristicas como o de excesso de desatengao e/ou hiperatividade-impulsivida-
de, interferindo no desenvolvimento desse individuo.

No manual diagnoéstico sdo listados sintomas que especificam as caracteristicas do TDAH.
Na desatencdo sao listados nove sintomas, como: a dificuldade de manter atengdo em tarefas, difi-
culdades em seguir instrugdes, esquecimento de atividades cotidianas, frequentemente aparenta nao
escutar as solicitagoes feitas, dificuldades em organizar tarefas e atividades, dificuldade em prestar
atencao em detalhes ou comete erros por distracao nas tarefas escolares, constantemente perde mate-
riais escolares, distrai facilmente por estimulos externos e reluta em atividades que necessitam de um
esforco mental mais prolongado.

Na hiperatividade e impulsividade também sdo listados nove sintomas, sendo estes: se reme-
xer com frequéncia ou batucar as maos e pés, correr ou subir nas coisas em situagdes inapropriadas,
tagarelice, levantar-se em momentos que espera que fiquem sentados, tem dificuldades para participar
calmamente das brincadeiras, normalmente sdo pessoas elétricas e tem dificuldades em esperar sua
vez.

Para o diagnostico do transtorno ¢ necessario seis ou mais sintomas persistentes por no mi-
nimo seis meses, observados em mais de um contexto, evidenciando que esses sintomas interferem

no funcionamento social, académico e profissional.
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O DSM-V (2014), determina trés subtipos do TDAH, a primeira refere-se a apresentacao
combinada que se caracteriza com o preenchimento da desatencao e hiperatividade-impulsividade. A
segunda ¢ a apresentagdo predominante-desatenta que se refere a caracteristica da desatengdo sem a
hiperatividade-impulsividade. E por fim, a apresentacdo predominante-hiperativa/impulsiva, que se
caracteriza com o preenchimento da caracteristica da hiperatividade-impulsividade, sem a desaten-
¢ao.

Na CID-10 (1993) o Transtorno Hipercinético ¢ caracterizado por combinagdo de um com-
portamento hiperativo com a desatengdo marcante, falta de persisténcia nas atividades, condutas in-
vasivas, desorganizagdo e falta de controle. Entretanto, ndo existe uma etiologia especifica, sendo
que seus principais sintomas aparecem nos seus primeiros cinco anos de vida, persistindo até a vida
adulta.

Para o diagndstico desse transtorno com base nessa classificacdo ¢ necessario que a aten-
¢do esteja comprometida, seja pelas interrupgdes de atividades ou pelas tarefas inacabadas, sendo
também necessario que o individuo apresente caracteristicas da hiperatividade, ou seja, inquietagao
excessiva em situagdes que necessitem de calma, algazarras, entre outros.

Portanto, com todos esses avangos no que cerne ao Transtorno de Déficit de Atencao/Hi-
peratividade citados acima, se faz necessario mudangas e novas diretrizes no sistema educacional
brasileiro, propiciando uma melhor formacao dos profissionais, capacitando-os para lidar com essa
nova demanda e fazer uso das leis que garantem o acesso a escola, permitindo as criangas, o direito de
estudar, aprender e serem atendidas em suas especificidades, ndo sendo necessario as mesmas serem

convidadas a sair da escola, como acontece com muitos educandos.

Avaliagdo das fungoes executivas em criangas com transtorno do déficit de atengdo/ hiperatividade-

-TDAH
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O transtorno do déficit de atengao e hiperatividade ou TDAH ¢ um transtorno de desen-
volvimento do autocontrole que consiste em problemas com a aten¢do, com o controle do impulso e
com o nivel de atividade (Barkley, 1997; 2002). Esses problemas se refletem em prejuizos na vontade
da crianga em controlar seu proprio comportamento relativo a passagem do tempo, em ter em mente
objetivos futuros e consequéncias (Barkley, 2002).

E o transtorno psiquiatrico mais comum da infancia e adolescéncia, sendo definido no DS-
M-IV como um disturbio comportamental que consiste em um padrao persistente de desatengao e/ou
hiperatividade mais frequente e grave do que aquele observado em individuos em nivel equivalente de
desenvolvimento, ocorrendo em multiplos ambientes e causando grande comprometimento funcional,
ndo atribuivel primariamente a outros disturbios (APA, 2000).

Inicia-se na infancia, prolonga-se na adolescéncia e vida adulta causando sérios prejuizos no
funcionamento global dessas pessoas. As manifestagdes dos sintomas vao mudando em qualidade e
intensidade ao longo do desenvolvimento, mas a maioria dos portadores continua a apresentar alguns
sintomas na idade adulta.

As caracteristicas centrais do transtorno, desaten¢ao, hiperatividade e impulsividade, cur-
sam com grande heterogeneidade clinica (Roman et al., 2002) e afetam de modo adverso o desempe-
nho académico, os relacionamentos social e familiar, o ajustamento psicossocial e a vida profissional
dos portadores (Phelan, 2005).

Na adolescéncia os sintomas de hiperatividade tendem a diminuir, entretanto, os sintomas
de desatencao e impulsividade permanecem de forma mais acentuada (Dulcan et al., 1997; Castella-
nos, 1997 apud Andrade, 2003). Comprometimentos nos adolescentes incluem desatencao, déficits no
controle dos impulsos, desorganizagdo, dificuldades em estabelecer prioridades e em usar estratégias
na resolucdo de problemas, resultando em baixo rendimento escolar, baixa autoestima, dificil rela-
cionamento com os pares € desempenho profissional imprevisivel (Phelan, 2005; Dulcan et al., 1997).

Portanto, conhecimento do desenvolvimento normal da crianca e o perfil de sintomas do TDAH na
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adolescéncia sao essenciais no diagnostico, uma vez que caracteristicas normais do desenvolvimento

podem ser interpretadas como sintomas do transtorno, exigindo cautela no diagndstico, particular-

mente na idade pré-escolar.

Segundo Rohde e Halpern (2004) s3o indicios da presenga do transtorno:

1- A duragdo dos sintomas de desatengdo e/ou hiperatividade — normalmen-
te eles iniciam-se cedo, desde a idade pré-escolar, e persistem por periodos
de varios meses de sintomatologia intensa; 2-Frequéncia e intensidade — no
diagnostico € necessario a presenca frequente de seis ou mais sintomas de de-
saten¢do e/ou seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade; 3-Per-
sisténcia dos sintomas em mais de um contexto ao longo do tempo a presen-
ca dos sintomas devem ser identificadas em varios ambientes (na escola, em
casa, durante as atividades de lazer), e permanecerem constantes ao longo do
periodo avaliado (sintomas que ocorrem apenas em um ambiente e flutuacdes
na sintomatologia com periodos assintomaticos, ndo sdo caracteristicas de
TDAH);4-Prejuizo clinico significativo — sintomas de hiperatividade/impul-
sividade sem prejuizo funcional podem significar mais estilos individuais de
funcionamento e temperamento do que o transtorno propriamente dito; 5-In-
terpretacdo dos sintomas — € necessario ndo so a listagem dos sintomas mas
também o entendimento do seu significado (p. ex: ¢ importante verificar se a
crianca nao segue instrugdes porque ndo consegue manter a atengao durante
uma explicacdo ou por um comportamento de oposi¢do e desafio a pais e

professores).

Barkley em 1997 prop6s um modelo de disfungdes executivas para explicar o quadro clinico
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comportamental e os déficits cognitivos usualmente descritos no TDAH. Este modelo compreende
cinco maiores fungdes executivas que habilitam o individuo no reconhecimento e controle de suas
acgoOes direcionadas a metas: controle inibitdrio, memoria operacional ndo-verbal, memoria operacio-
nal verbal, auto regula¢do da emog¢do e motivagao, e, reconstitui¢do (analise e sintese comportamen-
tais).

Segundo Barkley, dessas cinco fungdes executivas o controle inibitorio ¢ o mais deficiente no
TDAH podendo trazer mais prejuizos sociais e psicoldgicos que as outras quatro fungdes executivas
(Spencer, 2002).

Criangas com TDAH apresentam uma diminui¢do na capacidade de inibi¢do do comporta-
mento e/ou do controle de impulsos, manifestados por dificuldades em conter suas respostas frente a
uma situagdo e para pensar antes de agir. Normalmente sdo excessivas, falam alto, fazem comentarios
sem pensar e com frequéncia monopolizam as conversagdes. A capacidade de parar, pensar, planejar
e entdo agir, assim como a de sustentar a acao face a distragdes € considerado problema crucial no
TDAH. Este modelo defendido por Barkley explica os comportamentos de TDAH do tipo combinado
e com predominio de hiperatividade/impulsividade, mas ndo os tipos de TDAH com predominio de
desatencao.

O TDAH esta associado a varios déficits neuropsicoldgicos, demonstrados em criangas, ado-
lescentes e adultos que interferem com o seu adequado funcionamento e com sua adaptagdo as de-
mandas sociais (Seidman et al., 1997; Schmitz et al., 2002). A presenca de comorbidades com outros
transtornos neuropsiquiatricos, frequentemente associados ao TDAH, ndo parece ser determinante de
tais déficits (Souza et al., 2001). Entretanto, segundo Lezak 1995, em individuos higidos, esses fatores
sdo considerados modificadores de desempenho em testes neuropsicologicos.

Apesar das controvérsias existentes sobre a habilidade das medidas neuropsicologicas em
prover a melhor compreensdo dos mecanismos cerebrais envolvidos no TDAH, estas medidas possi-

bilitam documentar diferencas clinicas encontradas entre pacientes com TDAH e normais no ambito
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neuropsicologico.

O exame neuropsicologico (ENP) do paciente com TDAH nos permite tragar o seu perfil
cognitivo, identificando assim as fungdes cerebrais comprometidas e as preservadas, promover estra-
tégias eficazes de intervencao terapéutica, estabelecer uma base para o seguimento clinico do caso
e verificar a eficdcia do tratamento farmacoldgico. Ele ¢ essencial no TDAH em comorbidade com
transtorno de aprendizagem, pois, identifica eventuais dificuldades cognitivas que podem estar dire-
tamente influenciando o desempenho académico, como por exemplo, a dislexia.

Segundo os critérios do Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais V
(DSM-V), o TDAH pode se manifestar em trés formas de apresentacao, sendo:1- predominantemente
desatenta; 2- predominantemente hiperativa/impulsiva; e 3- de apresentacdo combinada, em que estao
presentes os dois sintomas, desatencao e hiperatividade. O individuo diagnosticado com TDAH pode
apresentar somente sintomas de desatencdo, somente de hiperatividade/impulsividade, ou a combina-
¢do desses dois grupos. Além disso, o TDAH ¢ classificado em Leve, Moderado e Grave, de acordo
com o grau de comprometimento que os sintomas causam na vida do sujeito.

Para Fernandes (2014), estudos de varios autores revelam que a forma de apresentagdo pre-
dominantemente desatenta traz maiores prejuizos a aprendizagem, visto que a dificuldade recai sobre
a atencdo concentrada, fungdo basica para todas as outras fungdes mentais. Descreve que na apresen-
tagdo predominantemente hiperativa/impulsiva, o individuo apresenta maior prejuizo nas interagdes
sociais, devido ao comportamento agitado, impulsivo e a dificuldade em seguir regras. Por fim, men-
ciona que na apresentacao combinada o prejuizo incide tanto na aprendizagem como nas interagdes
sociais.

O diagnostico para o TDAH ¢ realizado clinicamente por médico especializado que deve in-
vestigar a histdria clinica, atual e pregressa do pacientes e familiares, para coletar informacdes quanto
a presenca de casos de TDAH na familia e outras patologias correlacionadas, além de conhecer o his-

torico pré-natal desde a gestagao, parto, exposicao do feto as substancias farmacologicamente ativas,
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tabaco, 4lcool e drogas. Outras informagdes relevantes se referem ao desenvolvimento motor, social,
habilidades de linguagem, habitos de sono, higiene e desempenho escolar do paciente.

Estudos revelam que uma grande porcentagem das criangas com TDAH continuam a ter
sintomas clinicamente significativos na fase adulta, e entre os fatores de risco para persisténcia estao
gravidade dos sintomas na infancia, sintomas combinados de desaten¢@o e hiperatividade/impulsivi-
dade, mais amplitude de prejuizo na infancia, deficiéncias académicas, comportamentais e sociais.

Em relagao as causas do TDAH, a literatura confirma a existéncia dos fatores ambientais e/
ou hereditarios. Dentre os fatores de risco ambientais para o TDAH, destaca o papel da prematuri-
dade e do tabagismo maternal durante a gravidez, além de sintomas semelhantes aos do TDAH em
criangas intoxicadas por chumbo.

De acordo com a ABDA (2007), a hipotese de fatores hereditarios foi demonstrada em es-
tudos usando familias, casos de gémeos e adogao, onde se descobriu que ha o envolvimento de va-
rios genes. A probabilidade de que a crianga terd um diagnostico de TDAH aumenta até oito vezes
se os pais também tiverem o transtorno. Os estudos com gémeos comparam gémeos univitelinos e
gémeos fraternos (bivitelinos), quanto a diferentes aspectos do TDAH (presenga ou nao, forma de
apresentacdo, gravidade etc.) e concluiram que os univitelinos sdo muito mais parecidos (também se
diz “concordantes”) do que os fraternos, chegando a ter 70% de concordancia, o que evidencia uma
importante participacdo de genes na origem do TDAH.

Silva e Takase (2010) destacam que a atencao € um dos processos cognitivos com mais preju-
izo no TDAH e estudos mostram algumas regioes cerebrais envolvidas nesse processo, como o nucleo
acumbente, uma regido importantissima do sistema de recompensa, sendo considerado o centro de
prazer do cérebro. Destacam, ainda, que estudos de outros pesquisadores mostram que anormalidades
no funcionamento cerebral de uma crianga com TDAH aumentam a recapta¢do da dopamina, dimi-
nuindo a sua concentragao, interferindo na atencao.

As informagdes fornecidas pelas neurociéncias mostraram de forma inequivoca que os cé-
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rebros das criangas com TDAH sao diferentes daqueles de criangas-referéncia e o foco das pesquisas
mudou de um modelo baseado em diferengas regionais do cérebro para um contexto caracterizado por
uma conectividade alterada entre varias areas, apesar de nao terem sido encontrados nenhum marca-
dor neurobiolégico, que seja ao mesmo tempo sensivel e especifico. (CORTESE E CASTELLANO,
2010, p.22).
Assim, o diagnoéstico desse transtorno ainda esta baseado em critérios comportamentais,
embora as pesquisas nessas areas estejam muito avangadas para novas descobertas.
As fungdes executivas abrangem subdominios especificos do comportamento que incluem
(Tekin & Cummings, 2002; Fuster, 2000; Saboya et al., 2002):
habilidades em resolver problemas complexos (tais como: aprender novas in-
formagdes e usar criatividade);planejamento; julgamento; intengdo ou capa-
cidade de gerar comportamentos intencionais; auto regulacdo (flexibilidade
para mudar comportamentos, ajustando- os conforme a meta);,comportamento
direcionado a um objetivo; ordenagdo temporal de eventos externos e inter-
nos; uso de habilidades verbais no discurso; verificagdo do desempenho ao

longo do tempo; inibir estimulos competitivos; antecipar consequéncias.

Essas fun¢des vao amadurecendo a medida que a crianga cresce até a idade adulta e sdo dis-
funcionais em varias doengas neuropsiquiatricas (Tekin & Cummings, 2002). Os substratos neurais
das fungdes executivas correspondem aos circuitos frontais e suas conexodes subcorticais € com 0
cortex posterior.

Posteriormente, para lidar com a associagao entre as informacdes mantidas nos sistemas de
suporte e promover sua integracdo com informagdes da memoria de longa duragdo, Baddeley, em
2000, inseriu um quarto componente no modelo, denominado “buffer” episddico, que corresponderia

a um sistema de capacidade limitada, capaz de juntar a informacgao provinda dos sistemas subsidia-
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rios (de outras modalidades sensoriais) e da memoria de longo prazo, numa representacao episddica
unitaria e tornando-se consciente (Santos, 2004; Helene & Xavier, 2003).

Dias et al., (2010), enfatiza que apesar dos diversos quadros nos quais alteragcdes do funcio-
namento executivo estdo presentes, grande nimero de evidéncias confirmam a presenc¢a da disfungao
executiva no TDAH.

Para Aboya et al., (2007), alguns autores também concordam que o TDAH deve ser com-
preendido como uma sindrome disexecutiva que gera a incapacidade dessas fun¢des em processar
e elaborar acoes adaptadas. Estudos mostram que os sintomas de desatencao sdo os que estdo mais
associados ao comprometimento das fungdes executivas e ao comprometimento adaptativo.

Portanto ¢ importante considerar que as criancas sdo extremamente sensiveis aos fatores es-
tressantes, € quanto mais vulneraveis estiverem, mais dificil se torna o processo de amadurecimento

das habilidades associadas as fungdes executivas.

METODOLOGIA

A pesquisa configurou-se como bibliografica descritiva e seu teor qualitativo. O estudo ¢
baseado em referenciais teéricos de varios autores, tais como: Barkley (2002), Lopes (2007) Phelan
(2005) dentre outros, bem como em manuais de diagnosticos a exemplo do Manual diagnostico e es-
tatistico de transtornos mentais (DSM-IV-TRTM).

A pesquisa foi realizada por meio de livros, sites e revistas eletronicas.

CONCLUSAO

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se pela combinacao
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dos sintomas de déficit de atencdo, hiperatividade e impulsividade, sendo o transtorno comporta-
mental mais frequente em criangas. A incidéncia em criangas e adolescentes, de acordo com varios
estudos realizados em diferentes regides e culturas tanto no Brasil quanto internacionalmente, varia
de 3 a 6%, determinando prejuizos no ambito familiar, escolar e social, bem como no desempenho
académico e no desenvolvimento emocional e afetivo. Acredita-se que esses comprometimentos este-
jam relacionados a um padrdo de comportamento desatento, impulsivo e inquieto.

Considerado como um dos transtornos de maior prevaléncia na infancia e adolescéncia, o
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) ¢ também um dos principais transtornos
do desenvolvimento infantil. Os sintomas classicos da sindrome sao geralmente associados aos tragos
comportamentais de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008).

Pode-se observar que o debate em torno do TDAH tem ganhado for¢a nos tltimos anos em
virtude do aumento do nimero de diagndstico, inicialmente identificado somente em criangas, prin-
cipalmente em idade escolar, passando a ser feito em adolescentes e adultos. O Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais 4° Ed. (DSM-IV) definiu cinco critérios, divididos em subgrupos,
onde a triade composta pelos sintomas de hiperatividade, desatengdo e impulsividade sdo a base para
se estabelecer um diagnoéstico médico.

Independente dos sistemas classificatorios utilizados as criangas com TDAH sdo facilmente
reconhecidas em clinicas, escolas e em casa (Rohde et al., 2001; Dulcan, 1997). Os sintomas de desa-
tencgao, hiperatividade e impulsividade como sintomas isolados podem resultar de muitos problemas
na vida de relacao das criangas (com os pais e/ou colegas e amigos), de sistemas educacionais inade-
quados, ou estar associados a outros transtornos comumente encontrados na infancia e adolescéncia.
Portanto, para o diagnostico de TDAH ¢ importante considerar estes sintomas na historia de vida da
crianga (Phelan, 2005; Rohde e Halpern, 2004; Goldstein e Goldstein, 2004).

Em relagcdo as fungdes executivas compreendem uma classe de atividades que capacitam
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o individuo no desempenho de acdes voluntarias orientadas para metas especificas (Fuster, 2000).
Englobam processos responsaveis por focalizar, direcionar, regular, gerenciar e integrar fungdes cog-
nitivas, emogdes € comportamentos, visando a realizagdo de tarefas simples e a solugdo ativa de
problemas (Saboya et al., 2002).

As principais funcdes executivas do lobo frontal que apresentam altera¢des vinculadas ao
TDAH, de acordo com os estudos de Lopes e Hazin, 2005, sdo: organizacdo, hierarquizacio e ati-
vacdo da informagao; focalizagdo e sustentacdo da atencao; alerta e velocidade de processamento;

manejo da frustracao e modulacao do afeto; e utilizacao e evocagdo da memoria de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que na avaliagao neuropsicologica do TDAH ¢ importante a selegao de tes-
tes que além de abranger diferentes dominios cognitivos (eficiéncia intelectual, linguagem, memoria,
etc) contemplem mais minuciosamente as fungdes executivas e atencionais, sabidamente disfuncio-
nais neste transtorno.

Diante disso, pode-se constatar com diversas pesquisas € observagdes em ambito escolar,
que o TDAH esté entre a maior demanda encaminhada aos servigos de satide pela escola. Trata-se de
um transtorno de grande impacto na vida social e académica do sujeito.

Enfim, foi possivel observar que, a apresentacdo clinica varia de acordo com o estagio do
desenvolvimento, sendo que nas fases pré-escolares os sintomas relacionados a hiperatividade/im-
pulsividade sdo mais frequentes do que os sintomas de desaten¢@o. Entretanto, deve ser lembrado
que uma atividade motora mais intensa € caracteristica dessa faixa etaria sendo necessario comparar
a intensidade dos sintomas e o seu consequente prejuizo funcional com o perfil de comportamento

normal do desenvolvimento.
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Portanto ¢ fundamental dar maior énfase na qualificagdo do perfil disexecutivo e desatentivo
nos portadores de TDAH, através de protocolos especificos, com testes mais sensiveis para diferentes
modalidades executivas e atentivas, o que poderia ser um caminho para se estabelecer marcadores
neuropsicologicos diferenciados, que auxiliariam no diagnodstico diferencial com outros transtornos

neuropsiquiatricos, campo este que oferece muitas areas para pesquisa em neurociéncia.
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