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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um acometimento que constitui o
grupo dos transtornos de neurodesenvolvimento e € caracterizado por desatencao, desorganizacao e/ou
hiperatividade/impulsividade a patamares que sejam prejudiciais ao paciente. O diagndstico médico de
TDAH é dominantemente clinico, apesar de existirem sinais clinicos e radioldgicos ndo especificos e é
confirmado a partir de dados clinicos, associados a uma anamnese e seguindo os critérios diagndsticos
dos manuais CID10 e DSM-V, tornado os atuais critérios passiveis da subjetividade clinica do olhar
do profissional. Devido crescimento notério de diagnosticos de TDAH e do notério crescimento da
introducdo de terapia medicamentosa com o Metilfenidato, tem sido levantado ddvidas acerca dos
critérios diagnosticos para 0 TDAH, questionando uma ascendéncia nos casos de “overdiagnosticos”.
O estudo em questdo teve como objetivos principais aprofundar o conhecimento cientifico sobre o
TDAMH, discutindo os métodos diagndsticos disponiveis atualmente e suas potenciais deficiéncias e
lacunas, fazendo uma reflexdo acerca dos fatores complicadores na execucdo do diagnoéstico com
precisao.

Palavras-chave: TDAH; Neurodesenvolvimento; Psiquiatria; Distlrbios de aprendizagem.

MEDICAL DIAGNOSIS OF ATTENTION DEFICIT HYPERCTIVITY DISORDER
(ADHD): GAPS AND CHALLENGES

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a condition that constitutes the group of
neurodevelopmental disorders and is characterized by inattention, disorganization and/or
hyperactivity/impulsivity at levels that are harmful to the patient. The diagnosis of ADHD is
predominantly clinical, despite the existence of non-specific clinical and radiological signs and is
confirmed from clinical data, associated with an anamnesis and following the diagnostic criteria of the
ICD10 and DSM-V manuals, making the current criteria susceptible to subjectivity. clinic of the
professional look. Due to the notorious growth of ADHD diagnoses and the notorious growth of the
introduction of drug therapy with Methylphenidate, doubts have been raised about the diagnostic
criteria for ADHD, questioning an ancestry in cases of “overdiagnosis”. The study in question had as
main objectives to deepen the scientific knowledge about ADHD, discussing the diagnostic methods
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currently available and their potential deficiencies and gaps, making a reflection on the complicating
factors in the execution of the diagnosis with precision.
Keywords: ADHD; Neurodevelopment; Psychiatry; Learning disorders.

1 INTRODUCAO

Os transtornos de neurodesenvolvimento (TND) s&o um grupo de transtornos que
surgem como limitacBes especificas no periodo de aprendizagem ou em funcgBes executivas
cotidianas, gerando prejuizos desde o desempenho escolar, até a vida social e profissional
(DO NASCIMENTO BARROS; SALES; DE FATIMA PIOVESAN, 2012). Esse grupo é
composto por diversos tipos de transtornos que se manifestam precocemente, geralmente com
0S primeiros sinais e sintomas antes mesmo da ingressdo da crianga ao ambiente escolar
(LOPES; CAMPOS JUNIOR, 2017).

O Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) é um dos constituintes dos
transtornos de neurodesenvolvimento que implicam diretamente o processo de aprendizagem
e € caracterizado clinicamente como uma sindrome de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, sendo classificado em 3 grupos, de acordo com a manifestacdo preeminente:
(1) predominantemente desatentos, (2) hiperativo/impulsivos e (3) combinados. O TDAH,
como na maioria dos casos dos TND, geralmente se inicia na infancia, na fase pré-escolar e
persiste até na vida adulta (APA, 2014). As taxas de prevaléncia na populacdo brasileira vao
até 17,9% e as manifestacdes clinicas variam de acordo com a etapa do desenvolvimento do
individuo, a cultura e o contexto no qual esté inserido e do subtipo e grau do TDAH (LOPES;
CAMPOS JUNIOR, 2017).

O diagnostico médico é essencialmente clinico, baseado em anamnese minuciosa junto
aos pais e pessoas de convivio (professores, educadores) e aos critérios clinicos abordados no
Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), podendo ser usados
formularios como o SNAP-IV (ANEXO 1) (LOPES; CAMPOS JUNIOR, 2017). Ressalta-se
que DSM ndo ¢é suficiente para confirmacdo diagnostica médico do TDAH, tendo em vista sua
interpretacdo subjetiva quando avaliado o contexto e a cultura no qual o individuo esta
inserido, sendo assim é necessaria uma abordagem com equipe multidisciplinar (psiquiatra,
pediatra, psicélogo, neuropsicélogo) (EFFGEM et al, 2017).

O tratamento para 0 TDAH é feito a partir de uma associacdo entre uma abordagem
neuropsicoldgica, junto ao uso de drogas psicoativas, como o Metilfenidato (Ritalina), drogas
estas que podem trazer aos individuos efeitos indesejados de curto a longo prazo. No Brasil,

de 2000 a 2004, houve um aumento de 1024% nas comercializacdes de metilfenidato, ja entre
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2004 e 2008, um novo aumento de 940%, nesses dados evidenciam um crescente exponencial
da utilizacdo de drogas psicoativas (KYRILLOS NETO; CALAZANS, 2012).

Devido crescimento notério de diagndsticos de TDAH e da introducdo de terapia
medicamentosa com o Metilfenidato, tem sido levantado duvidas acerca dos critérios
diagnosticos para o TDAH em criancgas, tendo em vista que os préprios manuais (CID 11 e
DSM V) ndo se tem uma concordancia plena. Além do diagndstico ser subjetivo, é
multifatorial, examinador dependente, ambiente dependente, cultural dependente e podendo
ser até mesmo um sintoma de alguma outra sindrome exacerbada, como o Transtorno de
Ansiedade Generalizado (EFFGEM et al, 2017).

Mesmo o TDAH sendo considerado um transtorno multifatorial com bases
neurobiologicas, seu diagndstico atual pode ser considerado controverso, devido auséncias de
testes fisicos, neuroldgicos ou psicolégicos que avaliam de forma objetiva e comprovem o
quadro do paciente. O DSM V, que € o principal suporte utilizado no diagnostico é pautado
basicamente em elementos comportamentais e suscetivel a julgamento subjetivo.

A partir de tais consideraces, traga-se como objetivos deste estudo:

e Aprofundar o conhecimento cientifico sobre o Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade,

e Discutir os métodos de diagnostico médico disponiveis atualmente,

e [dentificar eventuais lacunas nos critérios diagnosticos médicos dispostos na literatura,

e Refletir sobre os fatores complicadores para executar o diagnostico meédico com
precisao.

Observa-se que atualmente, o arsenal de diagnostico e seguimento € bem restrito aos
manuais atuais (CID 11 e DSM V), sendo necessario estudos que aprofundem o debate, de
modo que o0 paciente possa ter acesso a um diagndstico condizente, seguro, que o levem a
medidas terapéuticas efetivas que sejam capazes de mudar o curso da doenca (AAD et al,
2011).

2 DESENVOLVIMENTO

O TDAH ¢é um acometimento que constitui o grupo dos transtornos de
neurodesenvolvimento e é caracterizado por desatengdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade/impulsividade a patamares que sejam prejudiciais ao paciente. Duranteo periodo

da infancia, o TDAH pode vir a se sobrepor a outros transtornos em geral, como o transtorno
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de oposicéo desafiante e o transtorno da conduta. Sabe-se que 0 TDAH geralmente persiste na
vida adulta e acarreta diversos prejuizos, do funcionamento social a vida profissional (DSM-
V, 2014).

O transtorno em questdo esta relacionado a uma disfuncdo da neuroquimica cerebral.
N&o se sabe com exatiddo o mecanismo fisiopatoldégico, mas estudos identificaram uma
reducdo de algumas éareas cerebrais (cértex frontal, cerebelo e estruturas subcorticais),
também foi evidenciado uma desregulacdo na producdo de alguns neurotransmissores, com a
dopamina e a noradrenalina. Até o momento sabe-se que o TDAH tem uma clara participacao
genética e fatores ambientais como dietae intercorréncias na gestacdo, estdo sendo estudados
(BUKSTEIN et al, 2020).

O quadro clinico do TDAH é bastante variavel e possui seus pilares em: desatencao,
hiperatividade e impulsividade, podendo ocorrer associados ou isolados. Geralmente, o0s
primeiros sinais ja sdo encontrados na fase pré-escolar, com a criangaapresentando agitacao e
dificuldade para se manter atento em praticas de atividades.Ja no periodo escolar, o quadro se
apresenta mais com a distratibilidade e a dificuldade em manter aten¢cdo em uma Unica tarefa,
aléem de uma inquietude. Na adolescéncia e na vida adulta, com o TDAH ja bem estabelecido
e duradouro, o paciente apresenta dificuldades de atencdo, prejuizos para se organizar e
planejar, dificuldades de aprendizagem, de socializagdo, vida profissional e académica
conturbada. Cada fase de desenvolvimento tém-se um sintoma mais prevalente, a depender do
subtipo de TDAH, que pode ser: (1) predominantemente desatentos, (2)hiperativo/impulsivos
e (3) combinados.

Os sintomas podem tornar-se mais ou menos evidentes a depender das variaveis
ambientais, como o aumento da exigéncia escolar, e também podem ser influenciados pela
presenca de transtornos psiquiatricos concomitantes e capacidade cognitiva geral (LOPES;
CAMPOS JUNIOR, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura realizada entre os meses de dezembro
de 2021 a marc¢o de 2022. Foram utilizadas como fontes de pesquisa secundaria, 0s materiais
contidos em livros, teses, dissertacdes, diretrizes, artigos e protocolos, os quais foram
consultados em bases eletronicas como Pub Med, Google académico, Scientific Electronic
Library e Sociedade Brasileira de Pediatria, a partir das seguintes palavras-chave: TDAH,

Transtornos de aprendizagem, DSMV, diagnéstico TDAH, neurodesenvolvimento.
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A partir disto, foram encontradas 20 publica¢cdes. Foram refinados os critérios de
inclusdo para: adequacdo ao tema de estudo (materiais que abordassem 0s critérios
diagndsticos de TDAH e possiveis lacunas desses critérios (principalmente no ambito
pediatrico), bem como fatores complicadores para executa-los com preciséo), estar disponivel
gratuitamente na base de dados e aqueles disponiveis para leitura na integra. Sendo 9
excluidos, por ndo cumprirem os critérios de selecionados. Foram selecionados 11 acervos
que compuseram a amostra final de publicacdes analisadas. Apds a leitura destes, as
principais tematicas identificadas foram agrupadas em categorias, demonstrando sua
relevancia para responder aos objetivos de pesquisa.

A selecdo foi realizada com base nos seguintes critérios de inclusdo: ldioma, sendo
utilizado bibliografias em Portugués e Inglés; Temporal acervos publicados de 2011 a 2020,
em relacdo a pertinéncia da tematica foram selecionados aqueles que tinham compatibilidade
com os objetivos do presente trabalho. Foram excluidos, os textos que ndo possuiam
relevancia com abordagem proposta e textos que ndo tivessem de acordo com a Medicina
Baseada em Evidéncias. Como resultados da busca na literatura, a Figura 1, mostra como

foram escolhidos a bibliografia utilizada neste trabalho.

Figura 1: Identificacdo e selecdo bibliografica

SCIELO, Google
Académico, Tratados e Manuais
UpToDate, Livros 5 acervos
15 acervos
Tematica Tematica
12 acervos 4 acervos
Utilizados Utilizados
8 acervos 3 acervos
11 acervos

De acordo com a figura 1, foram selecionados 11 acervos que comporam a amostra final

de acervos analisados. Apds a analise destes, as principais tematicas identificadas foram
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categorizadas, demonstrando sua relevancia para o debate sobre o atual modelo diagnostico

do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
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PSIQUIATRICA
AMERICANA et al. DSM-
5: Manual diagnoéstico e

estatistico de
transtornos

mentais . Artmed Editora,
2014. Disponivel em

<http://www.niip.com.br/
wp-
content/uploads/2018/06/
Manual-Diagnosico-e-
Estatistico-de-

ASSOCIACAO O Manual de Diagnosticos e Estatisticos de

Transtornos Mentais (5* Edigdo) € um guia
tedrico/pratico feito pela Associagdo Americana de
Psiquiatria que apresenta aos profissionais da salde
estatisticas, quadro clinico, critérios diagnosticos e
histéria natural da doenga dos transtornos mentais.
Com esse Manual, & possivel unificar a “linguagem”
dos profissionais ao se comunicarem, ou seja,
estabelecer um padrdo de abordagem quanto aos

DE SOUZA, Isabella GS et
al. Dificuldades no
diagnéstico de TDAH em
criancgas. Jornal
brasileiro de psiquiatria,
v. 56, p. 14-18, 2007.

Esse artigo visa a discussao acerca dos diagndsticos
diferencias e das comorbidades prévias e sobrepostas
relacionadas ao TDAH.

DO NASCIMENTO
BARROS, Sandy Nara;
SALES, Tamara Regina

Reis; DE FATIMA
PIOVESAN, Angélica.
Transtornos do

Neurodesenvolvimento e
Neurociéncia

Educacional: Uma
Revisdo

Sistematica. Semana de
Pesquisa da

Universidade Tiradentes-
SEMPESq, n. 18, 2016.
Disponivel em <
https:/leventos.set.edu.b

Os transtornos de neurodesenvolvimento englobam
limitagdes especificas na aprendizagem ou nas
fungdes executivas, até mesmo prejuizos em
habilidades sociais, reduzindo o desempenho escolar
dos individuos, que dependem de adaptacbes para ter
uma equidade no desenvolvimento de
habilidades.

SEMPESq utilizou-se da revisdo bibliografica e

suas
O artigo que foi apresentado na
concluiu que a necessidade de se desenvolver mais
trabalhos na area, pois o numero de estudos sobre a

tematica, tendo em vista que muito se fala dos

Transtornos-Mentais-
DSM-5-1-pdf>

transtornos mentais. Este livro é resultado do debate
acerca dos manuais e suas definicdes dos limites
entre o “normal” e o “patolégico” na psiquiatria levando
em consideracdo diversos fatores que podem
influenciar nessa padronizagdo do complexo salide-
doenca.
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BEZERRA JR, Rafaela Z.
Benilton; COSTA,
Jurandir Freire. A criacao

de diagnésticos na
psiquiatria
contemporanea. Editora

Garamond, 2018.

Esse livro é resultado do debate acerca dos manuais
e suas definicdes dos limites entre o “normal” e o
“patologica” na psiquiatria levando em consideracéo
diversos fatores que podem influenciar nessa

padronizagdo do complexo salide-doenca.

BUKSTEIN, Bukstein G et

Esse UpToDate traz atualizagGes que abordam

?\;pem‘;:tttlz?tg{’:lsnrg::ki:: diversas questbes do TDAH como a fisiopatologia,
adults: Epidemiology, | epidemiologia, patogenia e demais aspectos da
?aa::frg::‘“'s' :23:::: histéria natural do TDAH.

assessment, and

diagnosis. UpToDate.

2020

risempesq/article/view/40 | transtornos de aprendizagem e pouco se pesquisa
00>

para melhorar a abordagem dessa sistematica, além
de evidenciar a importancia da Neurociéncia no

diagndstico desses transtornos.

EFFGEM, Virginia et al. A
visdo de profissionais de
salde acerca do TDAH-
processo diagnostico e
praticas de
tratamento. Construgéo
psicopedagoégica, v. 25,
n. 26, p. 34-45, 2017.
Disponivel em <
http://pepsic.bvsalud.org
Iscielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=51415-
69542017000100005>

O TDAH & um problema grave de salde mental, sendo
necessario acompanhamento multidisciplinar
O artigo “A visdo de

no
diagnostico e tratamento.
profissionais de salde acerca do TDAH-processo
diagndstico e praticas de tratamento” realizou uma
investigacdo sobre a concepgdo de profissionais da
salde de diferentes areas (Psicologia, Medicina,
Fonoaudiologia e Fisioterapia) acerca do TDAH, como
de

intervencdo, observando se existe um padrdo de

conhecimentos de praticas avaliagdo e

conhecimentos entre as diferentes areas da salde.

KLIEGMAN, Robert M. et
al. (Ed.). Nelson. Tratado
de pediatria. Elsevier
Health Sciences, 2020.

O “Tratado de Pediatria®, € um classico livro e pilar na
formagdo do médico e nos estudos relacionados a
pediatria. Esse fratado aborda diversas tematicas,
dentre os ftranstornos de neurodesenvolvimento,
tendo como um de seus constituintes, os transtornos

do aprendizado.
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KYRILLOS NETO, Fuad;

CALAZANS, Roberto.
Psicopatologia em
debate: Controvérsias
sobre 0s
DSMs. Barbacena:

EJdUEMG, 2012.
Disponivel em <

https://www.academia.ed
u/35184534/Psicopatolog
ia_em_debate_controv%

C3%A9rsias_sobre_os_D
SMs>

O estudo “Psicopatologia em debate: controvérsias
sobre os DSMs” aborda um viés mais critico perante a
forma como o DSMs é pautado. Em seus diversos
capitulos, embasados em estudos de psicanalistas,
psiquiatras e psicdlogos, debatem sobre como os
atuais manuais estdo mais pautados em estatisticas e,
consequentemente, os sintomas sendo dispostos a
uma fungdo subjetiva. Segundo esse estudo, Dois
principios basicos amparam esse manual: transformar
a psicopatologia em um descritivismo de sinais e
sintomas e evitar pronunciar-se sobre a etiologia dos

transtornos mentais.

LARROCA, Lilian
Martins; DOMINGOS,
Neide Micelli. TDAH-
Investigagao dos
critérios para

diagnéstico do subtipo
predominantemente
desatento. Psicologia
Escolar e Educacional, v.
16, n. 1, p. 113-123, 2012.

O objetivo desse artigo foi, através de entrevistas
feitas a profissionais de salde da area, identificar os
médicos para ©
diagndstico seguro e fidedigno do TDAH.

procedimentos necessarios

LOPES, F.

CAMPOS JUNIOR,
Dioclécio. Tratado de

Pediatria—Sociedade
Brasileira de Pediatria. 4*
edicao. 2017.

Ancona;

O “Tratado de Pediatria®, feito pela Sociedade
Brasileira de Pediatria veio com o intuito de passar aos
profissionais da saude atualizagbes e protocolos
acerca da saude da crianga, dentire eles os transtornos
de neurodesenvolvimento, tendo como um de seus
constituintes, os transtornos do aprendizado. No
capitulo relacionado ao tema, o tratado aborta todos
0s aspectos importantes do TDAH, de acordo com os
protocolos vigentes (DSM 5 e CID10).
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SUBCOMMITTEE ON | O TDAH é o transtorno de neurodesenvolvimento mais
SEII;IES:;J:&:‘I;ERACTIWT prevalente na infancia, a Academia Americana de
Y DISORDER, STEERING | Pediatria publicou Diretrizes de praticas clinicas
gﬂm'lwl IIEPEPRDUEME?J"I" acerca desse acometimento, onde abordou
AND MANAGEMENT. | diagndstico, avaliagdo, classificagdo, recomendacdes
ADHD: clinical practice
guideline for the
diagnosis, evaluation, | criancas e adolescentes, frazendo atualizacdes
and treatment of
attention-
deficit/hyperactivity salde estejam cada vez mais aptos na abordagem do
disorder in children and
adolescents. Pediatrics,
v. 128, n. 5, p. 10071022,
2011. Disponivel em <
https://jpubmed.ncbi.nim.
nih.gow/22003063/>

clinicas e seguimento pds-diagndstico do TDAH em

quanto a esses assuntos para que os profissionais da

TDAH nessa faixa etaria.

3 DISCUSSAO DE RESULTADOS

O diagnostico médico de TDAH ¢é dominantemente clinico, sendo findado a partir de
dados clinicos, associados a uma anamnese coletada junto aos pais e aos responsaveis da
escola, no caso da faixa etaria pediatrica/adolescente. Os critérios diagnosticos mais utilizados
atualmente sdo os do CID 10 e os do DSM-V. Escalas podem ser usadas para auxiliar no
diagnostico de TDAH, sendo elas: Escala SNAP- IV (ANEXO 1), que avaliam os sintomas na
faixa etaria pediatrica e adolescéncia e € aplicada aos pais e a escola e a escala Adult ADHD
Self-Report Scale Symptom Checlist v1.1 (ANEXO I1) que avaliam sintomas em adultos e €
autoaplicavel, utilizando critérios da DSM-IV (LOPES; CAMPOS JUNIOR, 2017).

Os critérios diagnosticos médicos segundo a DSM-V sdo divididos em 2 grandes
grupos, desatencdo e hiperatividade/impulsividade, sendo que sdo necessarios seis ou mais
sintomas de algum dos grupos no caso de criangas e 5 ou mais sintomas no caso de adultos,
que persistem por pelo menos 6 meses inconscientemente com o nivel de desenvolvimento e
que tenha impacto negativo direto nas atividades sociais e académicas/profissionais. Além
disso, como critério diagnostico médico tém-se que:

(1) Esses sintomas terem iniciado antes dos 12 anos de idade, (2) os sintomas deve estar
presentes em dois ou mais ambientes (escola, casa, trabalho); (3) Sinais claros de disfuncdo

social devido aos sintomas; e (4) Os sintomas ndo ocorre exclusivamente associado a
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transtornos psicoticos e ndo sdao melhor explicados por outros transtornos mentais. O TDAH
pode ser classificado em apresentacdes (predominantemente desatento, predominantemente
hiperativo/impulsivo e combinado), em fun¢do do numero de sintomas em cada uma das
dimensdes (DSM-V, 2014)

O CID-10 utiliza a nomenclatura antiga para esse distarbio, denominando-o de
“transtorno hipercinético” ¢ agrupa os sintomas em 3 grandes dimensfes: atencdo,
hiperatividade e impulsividade. Diferentemente do DSM-V, para que o diagnostico de TDAH
seja fechado segundo os critérios do CID-10, sdo necessarios presenca de sintomas dos 3
grupos. Nesse esquema diagndstico, a presenca de transtornos ansiosos e depressivos sao
critérios de exclusio para o TDAH (LOPES; CAMPOS JUNIOR, 2017).

Apesar de o diagndstico do TDAH na medicina ser puramente clinico, pode-se achar
alteracdes discretas no exame neurologico (alteracdo da coordenacéo fina, avaliada pela prova
dedo-nariz, dedo-dedo), aumento de ondas lentas em eletroencefalograma e perda de
assimetria normal do cérebro com reducéo dos volumes do cortex pre-frontal e dos nicleos da
base ao exame de ressonancia magnética de cranio. Apesar desses achados serem relacionados
ao TDAH, ndo sdo patognomoénicos e ndo sdo necessarios para o0 diagnostico. Diante a
suspeita de TDAH, exames complementares sdo feitos com cardter de exclusdo de
diagnosticos diferenciais (KLIEGMAN et al, 2020).

Como parte da avaliagdo do paciente com suspeita de TDAH, é fundamental a
investigacdo da presenca de outros transtornos psiquiatricos no caso de pacientes em geral
como ansiosos, humor, aprendizagem e na situacdo pediatrica, avaliar também presenca dos
transtornos de desafio e oposicdo. Outras condicdes médicas devem ser investigadas, como
alteracdes em capacidade auditiva, visual e sono, ja que influenciam sobremaneira as funcées
cognitivas e o comportamento e também a intoxicacdo por chumbo (KLIEGMAN et al,
2020). Nesse quesito encontra-se uma situacdo muito limitrofe, em que o diagndstico
diferencial ou comdrbido é complexo de se diferenciar e diagnosticar.

De acordo com o DSM-V, sintomas de hiperatividade e impulsividade em pacientes
portadores de Transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) sdo bastante semelhantes aos
apresentados por portadores de TDAH, além desses sintomas “hipercinéticos”, esses
acometimentos geram sintomas sociais como dificuldade de interacdo social e em
comunicacdo e comportamentos repetitivos. Aqui se instala uma das situacbes mais
complexas em relagdo ao diagndstico do TDAH: diagnosticos diferenciais, quadros clinicos
semelhantes, sobreposicdo de comorbidades e antecedentes comérbidos (DE SOUZA et al,
2007).
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Como ja dito no decorrer deste estudo, 0 TDAH tem como pilar do seu diagnostico a
historia clinica, ou seja, ele é prioritariamente baseado na historia clinica do paciente relatada
por ele proprio, seus pais e profissionais de sua escola. Acerca do exame fisico e de exames
laboratoriais, alguns possiveis achados foram levantados, mas nada que sirva como critério
diagndstico para o acometimento.

A auséncia de testes fisicos, neuroldgicos, psicoldgicos e exames complementares deixa
o diagnostico atrelado a anamnese e aos critérios do DSM V, que convergem com a
interpretacéo e subjetividade da vivéncia do profissional avaliador, exigindo do profissional
um maior dominio do assunto para que seja feito a analise de diagnosticos diferenciais de
forma mais assertiva. O uso isolado de critérios diagnosticos baseados apenas nos métodos
observacional e informacional, em que se avalia basicamente elementos comportamentais,
expde o fechamento do diagndstico a subjetividade. Diante desse imbroglio, autores afirmam
gue como nao existem marcadores bioldgicos que permitam efetuar com certeza o diagndstico
de TDAH, a pratica acaba se tornando um desafio passivel de erros falso positivos ou
“overdiagnostico” (LARROCA; DOMINGOS, 2012).

Essa lacuna no diagndstico de TDAH pode estar relacionado com a visivel crescente
nos casos diagnosticados de TDAH e do aumento do uso do principal medicamento no
tratamento. Abre-se uma oportunidade para 0 seguinte questionamento: os diagnosticos
médicos do TDAH estdo de fato crescendo devido a uma melhor acuidade dos critérios
desenvolvidos ao longo dos ultimos anos ou os critérios sdo passiveis de uma avaliagdo no
olhar subjetivo do profissional, possibilitando falsos positivos.

Além de toda essa subjetividade intrinseca na avaliacdo, o DSM V e o CID10 néo
levam em consideracdo as variagcbes comportamentais normais de acordo com a faixa etaria e
0 género. Apesar dos critérios diagnosticos serem bem definidos, eles somente ndo sdo
suficientes para concretizar o diagndstico, sendo necessario participacdo de uma equipe
multidisciplinar composta por psic6logos, pedagogos, fonoaudidlogas e até mesmo
fisioterapeutas para que o diagndstico seja fidedigno, o que geralmente ndo é feito (EFFGEM
et al, 2017).

Tendo em vista que 0 DSM V é um manual desenvolvido pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), muitos autores alegam que tal material € um elemento cultural. Para
Ethan Watters (2011), por mais que, para a constru¢do do manual tenha sido feito a partir de
um debate online, os DSM’s nao passam de uma etnopisquiatria, sendo aplicado ao contexto
americano das sociedades liberais urbanas. Assim, o DSM estabelece limites entre

normalidade e doenca mental, estipulando padrdes engessadas que determinam quem é
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merecedor de um tratamento, qual individuo pode ser considerado doente, qual paciente pode
receber direitos e beneficios como portador de transtornos mentais, e isso faz com que o DSM
tenha uma influéncia ndo s6 no &mbito diagndstico na medicina, mas também na vida social e
em diversas esferas das vidas publicas e intima das pessoas.

O CID10, se assemelha ao DSM V para estipular os critérios diagnosticos de TDAH,
assim acaba enfrentando os mesmos paradigmas e vieses apresentado pelo manual que,
atualmente, é mais usado para diagnosticos psiquiatricos. Portanto, um dos maiores vieses
relacionados aos atuais manuais de diagndstico para TDAH é que, apesar de serem 0s
métodos mais avancado e aceitos pelos profissionais da salde atualmente, sofrem influéncia
subjetiva da construcédo social, formando classificaces de acordo com os desvios padrdes de
normalidade que se tém na sociedade. (BEZERRA; COSTA, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH é um dos constituintes dos transtornos de neurodesenvolvimento e implica
diretamente o processo de aprendizagem e é caracterizado clinicamente comouma sindrome de
desatencéo, hiperatividade e impulsividade (LOPES; CAMPOS JUNIOR, 2017).

O estudo em questdo teve como objetivos principais aprofundar o conhecimento
cientifico sobre o TDAH, discutindo os métodos diagnosticos disponiveis atualmente e suas
potenciais deficiéncias e lacunas, fazendo uma reflexdo acerca dos fatores complicadores na
execucdo do diagndstico com preciséo.

Considerando a revisdo bibliografica disponivel sobre o assunto, contatou-se que o
diagndstico de TDAH € algo que ainda gera davidas e incertezas, tendo em vista que, apesar
de ter critérios bem estabelecidos pelo DSM-V e CID10, a avaliacdoparte de um olhar clinico
subjetivo e influenciado pela cultura local no qual o individuo esta inserido, ja que testes
laboratoriais e fisicos sdo inespecificos para avaliar o paciente. Assim, fica evidenciado que,
apesar de estudos serem cada vez mais frequente acerca do assunto, a abordagem diagndstica
necessita de uma maior atencdo a fim de se estabelecer uma maior acuidade na avaliacdo

clinica e reduzir possiveis “overdiagnésticos” e falsos negativos.

5 REFERENCIAS

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA et al. DSM-5: Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais . Artmed Editora, 2014.

1321



Pensar Académico, Manhuacu, v.21, n.4, p. 1309-1322, Edicdo Especial: Dossié: One Health, 2023

BEZERRA JR, Rafaela Z. Benilton; COSTA, Jurandir Freire. A cria¢cdo de diagnosticos na
psiquiatria contemporanea. Editora Garamond, 2018.

BUKSTEIN, Oscar G et al. Attention deficit hyperactivity disorder in adults: Epidemiology,
pathogenesis, clinical features, course, assessment, and diagnosis. UpToDate. 2020.

DE SOUZA, lIsabella GS et al. Dificuldades no diagnostico de TDAH em crianc¢as. Jornal
brasileiro de psiquiatria, v. 56, p. 14-18, 2007.

DO NASCIMENTO BARROS, Sandy Nara; SALES, Tamara Regina Reis; DE FATIMA
PIOVESAN, Angélica. Transtornos do Neurodesenvolvimento e Neurociéncia Educacional:
Uma Revisdo Sistematica. Semana de Pesquisa da Universidade Tiradentes-SEMPESQ,
n. 18, 2016.

EFFGEM, Virginia et al. A visdo de profissionais de satde acerca do TDAH- processo
diagnostico e praticas de tratamento. Construcdo psicopedagdgica, v. 25, n. 26, p. 34-45,
2017.

KYRILLOS NETO, Fuad; CALAZANS, Roberto. Psicopatologia em debate: Controvérsias
sobre os DSMs. Barbacena: EQUEMG, 2012.

KLIEGMAN, Robert M. et al. (Ed.). Nelson. Tratado de pediatria. Elsevier Health
Sciences, 2020.

LARROCA, Lilian Martins; DOMINGOS, Neide Micelli. TDAH-Investigacdo doscritérios
para diagnostico do  subtipo  predominantemente desatento. Psicologia Escolar e
Educacional, v. 16, n. 1, p. 113-123, 2012.

LOPES, F. Ancona; CAMPOS JUNIOR, Dioclécio. Tratado de Pediatria— Sociedade
Brasileira de Pediatria. 42 edicdo. 2017.

SUBCOMMITTEE ON  ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY  DISORDER,
STEERING COMMITTEE ON QUALITY IMPROVEMENT AND MANAGEMENT.
ADHD: clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children andadolescents. Pediatrics, v. 128, n. 5, p. 1007-
1022, 2011.

1322



