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RESUMO
Objetivo: Analisar as teorias neurologicas no manejo do TDAH em criangas. Revisdo
Bibliografica:O transtorno do déficit de atenc@o e hiperatividade(TDAH) € um transtorno do
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desenvolvimento, de forte influéncia neurobiolégica, mais comum na infancia, afetando a 7% das
criangas, e sendo caracterizado por um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e
impulsividade, que se manifestam em, no minimo, dois ambientes como a casa e a escola. Os
sintomas de TDAH ocorrem por disfun¢des no funcionamento cerebral. Entretanto, as origens
neurobioldgicas do TDAH ndo se encontram completamente elucidadas. Os mecanismos
neurobioldgicos que participam do TDAH sdo de natureza complexa e ndo estdo na dependéncia
de um dnico neurotransmissor. A variacdo clinica dos casos de TDAH ja reflete a intensa
complexidade dos processos neuroquimicos inibitérios e excitatérios implicados na origem dos
seus sintomas. Consideracdes finais: Destaca-se a intensidade e manifestacdes dos sintomas do
TDAH vao depender diretamente de varios aspectos pessoais, genéticos ou ndo, do contexto
familiar dos envolvidos, no apoio que recebem em casa ou ambientes escolares e profissionais.

Palavras-chave: TDAH. Neurobiologia. Desenvolvimento Infantil.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade(TDAH) € um transtorno do
desenvolvimento, de forte influéncia neurobiolégica, mais comum na infancia, afetando a 7% das
criangas, e sendo caracterizado por um padrdo persistente de desateng¢do e/ou hiperatividade e
impulsividade, que se manifestam em, no minimo, dois ambientes como a casa e a escola.

Durante muito tempo, o transtorno do déficit de atencdo (TDAH) foi entendido
equivocadamente como um diagndstico com poucas implicacdes na vida dos pacientes.
Comumente, a crianca era avaliada e tratada pelo nao-especialista, que se baseia nas queixas de
hiperatividade e impulsividade para fazer o diagndstico, referidas pelos pais ou professores,
permanecendo a crenga de remissdo da sintomatologia na puberdade. A crenca de que se tratava
de transtorno que acomete principalmente meninos com problemas comportamentais até hoje €
bastante difundida. Nos ultimos anos, porém, tanto a experi€ncia clinica quanto as recentes
pesquisas em genética, neuroimagem e neuropsicologia t€ém contribuido para uma dréstica
mudanca na forma de entender o TDAH.

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais Sa edi¢ao
(DSM-5)4, comportamentos disfuncionais como estes ocasionados pelo TDAH reduzem o
desempenho escolar, propiciam rejei¢do social e geram altos niveis de conflitos interpessoais, o
que pode contribuir para futuros transtornos psicossociais na adolescéncia e na idade adulta, bem
como uma maior probabilidade de uso de substincias toxicas, estando mais propensos a se
envolver em acidentes, violagdes de transito e prisao.

Existem trés formas de combinagdes para o TDAH, sendo elas: com predominio de
sintomas de desatencdo; com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade e com os
sintomas combinados. Os sintomas do TDAH se sobrepdem a uma série de outras condig¢des
médicas e psiquidtricas, incluindo fatores psicossociais, ambientais e podem estar associados a
conflitos ou traumas emocionais.

Ainda de acordo com o DSM-5, esse transtorno é encontrado em diversas culturas e
acomete aproximadamente 5% das criancas. No Brasil a prevaléncia média é de 6,7%. Quanto ao
género, o TDAH tem apresentado maior prevaléncia em criancas do sexo masculino em
comparacdo a criangas do sexo feminino, mostrando maiores indices de problemas
comportamentais, gerando uma propor¢do de 2:1. Salientando que no sexo feminino predominam

primariamente caracteristicas de desaten¢do quando comparado ao sexo masculino.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os sintomas de TDAH ocorrem por disfun¢gdes no funcionamento cerebral. Entretanto, as
origens neurobiolégicas do TDAH ndo se encontram completamente elucidadas. Os
mecanismos neurobioldgicos que participam do TDAH sdo de natureza complexa e ndo estdo na
dependéncia de um uUnico neurotransmissor. A variag¢do clinica dos casos de TDAH j4 reflete a
intensa complexidade dos processos neuroquimicos inibitérios e excitatérios implicados na origem
dos seus sintomas.

Virias teorias foram formuladas para explicar a fisiopatologia do TDAH. Ha relatos de
que, em testes neuro-psicoldgicos de criancas portadoras de TDAH, estas apresentavam
desempenho prejudicado, nas tarefas que exigiam funcdes cognitivas, como aten¢do, percepcao,
organizacao e planejamento, pois, tais processos se encontram relacionados com o lobo frontal
e areas subcorticais.Evidéncias farmacoldgicas favoreceram, a principio, a teoria dopaminérgica
do TDAH, segundo a qual déficits de dopamina no coértex frontal e nucleo estriado seriam
responsaveis pelas manifestacoes dos sintomas.

O TDAH também é considerado um transtorno heterogéneo de origem multifatorial, nos
quais os seus sintomas e severidade estdo relacionados com a interacdo entre fatores genéticos,
sendo multiplos genes associados, fatores neurobiolégicos, ambientais e sociais.

Quanto aos fatores genéticos, atualmente a literatura d4 suporte particularmente ao papel
dos genes que codificam receptores dopaminérgicos (DRD4, DRDS5) e serotoninérgicos (HTR1B),
transportadores de dopamina (DAT-SL-SLC6A3) e proteinas envolvidas na regulacdo da liberagao
de neurotransmissores (SNAP 25) na etiologia do transtorno. Sendo assim, possiveis alteracoes
em areas envolvidas nesse processo, tais como o cortex pré-frontal e o cortex parietal, podem ser
responsaveis por um déficit do comportamento inibitério e das chamadas fungdes executivas.

As fungdes executivas (FE) sdo habilidades cognitivas que controlam a¢des, pensamentos,
planejamento, raciocinio flexivel, aten¢do concentrada, inibicdo comportamental € emocgdes. Sdo
divididas entre quentes e frias, sendo as quentes ligadas ao cortex pré-frontal orbitofrontal e
envolvem a regulacdo de comportamentos sociais, com a capacidade de regular as emocgdes; e as
frias estdo relacionadas ao cortex pré-frontal dorsolateral e sdo mais voltadas para as habilidades
cognitivas.

H4 uma grande complexidade com relagdo aos neurotransmissores € suas diferentes
acoes em cada regido do sistema nervoso central, e parece ser cada vez mais claro que um
conjunto de disfun¢gdes pode explicar apenas um subtipo de TDAH, com diferentes

caracteristicas,evolucdo, associagdes e gradacdes, em relagdo a outro. A visdo anatomofuncional
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mais abrangente e completa do TDAH inclui um circuito com dois sistemas atencionais. O
anterior, que parece ser predominantemente dopaminérgico, envolve dreas corticais frontais e suas
conexdes mesocorticais, atuando na mediacdo das funcdes cognitivas como fluéncia verbal,
vigilancia durante funcdes executivas, manutencdo e concentracdo da aten¢do e priorizagdo de
comportamento, com bases em indicios sociais.

O sistema atencional posterior é noradrenérgico e se relaciona com a atencdo seletiva,
incluindo dreas como a regido parietal e o locus ceruleus. A regido parietal posterior desligaria o
cérebro de novos estimulos e os coliculos superiores teriam papel na mudanga de foco.A causa
do TDAH é multifatorial, fazendo parte fatores genéticos e ambientais em diferentes combinagdes.

O diagnéstico deve fundamentar-se no quadro clinico comportamental, vez que ndo existe
um marcador biolégico definido para todos os casos de TDAH. O DSM-IV classifica os
pacientes com TDAH em trés grupos: TDAH combinado, TDAH predominantemente desatento,
TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo.Os critérios para TDAH, segundo o DSM 1V
(1994),sd0 utilizados para avaliacdo das criancas e adolescentes,quando € importante a presenca
de seis dos critérios que envolvem sinais de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Uma
histéria familiar positiva de TDAH ou outro transtorno comportamental, também, deve ser
indagado, pois pode ocorrer recorréncia familiar significante para tal transtorno. O risco de TDAH

parece ser duas a oito vezes maior, nas criancas de pais afetados do que na populagdo em geral.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a intensidade e manifestagcdes dos sintomas do TDAH vao depender
diretamente de vérios aspectos pessoais genéticos ou ndo, do contexto familiar dos envolvidos,
no apoio que recebem em casa ou ambientes escolares e profissionais, de habitos que aprenderam
ao longo da vida(organizacdo, paciéncia), do modo como aprenderam a lidar com emocdes e
situacdes do dia a dia (baixo limiar de frustracdo, oposicao, descontrole, ansiedade, sentimento de

impoténcia ou adversidade encorajadora) e como o caso foi conduzido.
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