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Formação / experiência profissional 

• Médico Psiquiatra, Especialista em Infância e Adolescência

• Mestre em Psiquiatria pela UFRGS – TDAH

• Coordenador do PRODAH-SC – Programa de Déficit de Atenção/
Hiperatividade em Santa Catarina – Parceria HCPA - HU

• Coordenador do Departamento de Psiquiatria da Infância e
Adolescência da ACP

• Membro da Comissão científica da ABDA – Associação Brasileira
do Déficit de Atenção



Referência Histórica

Weikard – 1ª referência 

em TDAH

Descrição de uma 

síndrome em livro 

alemão em 1775



Prevalência em crianças e adolescentes



Prevalência em adultos



Modelo neurobiológico para TDAH

• Sugere a implicação de uma série de genes 

• Expressão pode depender das exigências ambientais

• Mesmo apresentando vulnerabilidade genética baixa, pode manifestar o 
transtorno cedo na vida se ela for criada em um ambiente com muitas 
demandas, como uma escola mais exigente

• Entretanto, a mesma criança pode manifestar o transtorno tardiamente se ela 
enfrentar as exigências do ambiente mais tarde na vida. 

Biederman, 2005



TDAH: há prejuízo?



• Repetência escolar (45% x 25%)

• Suspensões e expulsões (14% x 6%)

• Ingresso na faculdade (22% x 77%)

• Menor número de graduados (5% x 35%)

Prejuízo do TDAH - educacional

Barkley et al., 1998



• Demissões frequentes (55% x 23%)

• Troca de empregos (2.7 x 1.3 em 8 anos)

• Piores empregos

• Ganhos menores

Prejuízo do TDAH - trabalho

Barkley et al., 1998



• Início precoce da vida sexual 

• Relacionamentos de curta duração

• Número de parceiros (18.6 x 6.5 parceiros)

• Risco de gravidez na adolescência (38% x 4%)

• Risco para DST (16% x 4%)

Prejuízo do TDAH - vida afetiva

Barkley et al., 1998



• Risco de acidentes

• Risco de suicídio e adição

• Exposição à violência

• Risco de abuso de internet

• Risco de abuso sexual

Revisão: diversas situações em que o TDAH é o

diagnóstico psiquiátrico mais relevante em relação à

urgência:

Reinhardt & Reinhardt, 2012



• mais de 3 mil portadores de TDAH e indivíduos saudáveis entre 4 e 63
anos

• exames de neuroimagem estrutural por Ressonância Magnética

• amígdala cerebral, acúmbens e hipocampo, responsáveis pela regulação
das emoções, motivação e o chamado sistema de recompensa (que
modifica nosso comportamento através de recompensas) são menores
nos pacientes com TDAH

Hoogman et al, 2017



Critérios Diagnósticos 

• O diagnóstico de TDAH é clínico

• Critério A – sintomas: 

• 6 de 9 de desatenção e/ou hiperatividade/impulsividade 

• DSM-V: para adolescentes a partir de 17 e adultos: 5 sintomas

• CID-10: requer um número mínimo de sintomas nas 3 dimensões

TDAH é reconhecido pela OMS!

APA (2013)         
WHO(1992)



Apresentações no DSM-5

APA, 2013

Hiperativo/Impulsivo Desatento

Combinado



TDAH - Avaliação diagnóstica

Não é mero “ter” ou “não ter” sintomas

É Diagnóstico dimensional



TDAH – Avaliação Diagnóstica 

• Diagnóstico: TDAH  - DIMENSIONAL

• PA: 90X60 até 140X90mmHg

• Glicemia (jejum): 70 até 100mg/dL

Sintomas de TDAH: 

• em grau que são incompatíveis com o nível de desenvolvimento 

• e causam impacto negativo social, acadêmico/ ocupacional 

• Número, grau/ frequência – com prejuízo

Sociedade Brasileira de Hipertensão

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

APA – DSM-V(2013)



TDAH - Avaliação diagnóstica

Frequência e Intensidade

Prejuízo



Coeficiente de Herdabilidade no TDAH

Faraone et al., 2000 Palmer et al., 2001.



Comorbidades no TDAH

- Comorbidades são a regra (70%)

- Dificultam a identificação

- Piores resultados terapêuticos

- Devem ser estabilizadas primeiro

Trollor, 1999

Weiss, 2003

Adler, 2004





Transtornos que podem mimetizar o TDAH
(desatenção)

TDAH

•Desatenção

•Desorganização

•Esquecimento

•Perda de 

objetos

•Ocorrência de 

erros

DEPRESSÃO

•Problemas de 

concentração e 

memória

THB (Manía)

•Fuga de idéias

•Distrações 

devido à 

aceleração do 

pensamento

T. Ansiedade

•Preocupação 

com medos ou 

obsessões

• Pensamentos 

intrusivos

• Angústia

•Hipervigilância



Transtornos que podem mimetizar o TDAH
(hiperatividade)

TDAH

•Hiperatividade

•Inquietude

•Impaciência

•Impulsividade

•Não se dar conta 

dos riscos

DEPRESSÃO

•Depressão 

agitada

•Angústia com 

inquietude

•Ansiedade

(preocupação)

THB (Mania)

•Hiperatividade

•Agitação 

psicomotora

•Impulsividade

•Pode se dar 

conta dos riscos 

mas grandioso

T. Ansiedade

•Inquietude

•Nervosismo



Tratamento - Psicoeducação

Paciente, família e escola:
− esclarecimento sobre o transtorno. Falar 

sobre medo de “rótulo”.

− orientações de manejo aos pais/familiares.

*grupos ou associações de pais/familiares (ABDA: 
www.tdah.org.br)

− orientação aos professores sobre o manejo 
em sala de aula.

http://www.tdah.org.br/


TDAH – Tratamento: medicações



Fatores preditores de sucesso terapêutico 
a longo prazo em TDAH

• Tratamento com psiquiatra

• Tratamento prévio das comorbidades associadas

• Formulações de liberação prolongada

Olfson, 2008



Ritalinização?

Mattos et al, 2013



Ritalinização?

Mattos et al, 2013

* Apenas 16,2 a 19,9% são tratados!



TDAH no Brasil -
Avaliação de custo-efetividade

• Artigo: aspectos econômicos:

ReBrasil gasta cerca de R$1.841 bilhões/ano somente com consequências
diretas de não tratar TDAH em crianças e adolescentes

Se tratasse o TDAH de acordo com recomendações da OMS, pouparia
R$1.163 bilhão/ano



Cuidados específicos

• Sentar mais perto da professora, longe de portas e janelas e de colegas 
agitados

• Pode ter colega colaborador

• Auxílio para atenção em aula sem expor

• Auxílio para elucidação de questões de provas

• Tempo extra

• Questões mais objetivas e simples

• Prova “limpa”

• Releitura de prova

• Aulas de revisão (períodos antes de matéria nova, p. ex.)

• Contato com pais para informar comportamento em aula e para troca de 
ideias

• Contato com profissionais que acompanham o aluno



Considerações Finais:

• Informação – cursos e palestras

• Psicoeducação – pais e professores

• Compreender para entender e não discriminar 
(diag e tto) - para poder identificar, chamar os 
pais e conversar

• Saber encaminhar



PRODAH

• Parceria entre ProDAH-RS (HCPA – Dr. Rohde) e ProDAH-SC (HU-UFSC)

• O objetivo é avaliação inicial – diagnóstico inicial através de entrevistas 
com psiquiatra, avaliação neuropsicológica (crianças, adolescentes e 
adultos) e pedagógica (esta apenas para crianças e adolescentes), e 
entrevista semiestruturada

• As crianças e adolescentes que tiverem diagnóstico de TDAH -
acompanhamento por mais 3 meses, se pais aceitarem uso de medicação 
apropriada para TDAH

• Os adultos permanecerão acompanhados por 6 meses

• Encaminhamento via posto, após reencaminhamento para rede pública



OBRIGADO!

marcelo_calcagno@hotmail.com



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

