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Grupo de transtornos com inicio no periodo
do desenvolvimento

Em geral, manifestam-se na idade preé-
escolar

Podem so ser diagnosticados na idade
adulta
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Deficiéncia intelectual

Transtornos motores

Ex.: Transtornos de tique (ex.: T.
de Tourette)

Transtorno de déficit
de atencao e
hiperatividade

Transtornos da
comunicacao

Ex.: Transtorno da fala
Transtorno de linguagem

Transtorno do
espectro autista

Transtornos
especificos da
aprendizagem

Ex.: Leitura, escrita, matematica
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Desenvolvimento  incompleto  da mente, caracterizado pelo
comprometimento de habilidades que contribuem para o nivel global de
inteligéncia: cognitivas, de linguagem, motoras e habilidades sociais (OMS,
1992)

Prevaléncia mundial: 1%

Antigamente: “retardo mental” , , ,
Quase 2x maior em paises de baixa ou

média renda

TN P
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Déficits funcionais, iniciados no periodo do desenvolvimento:

Prejuizo de fungoes
intelectuais: raciocinio,
planejamento, solucao de

Limita¢ao nas atividades da
vida didria: comunicacao,

atividades domeésticas,
problemas, pensamento : Al
: independéncia pessoal,
abstrato, aprendizagem ..
A atividades
(académica e pela A L
académicas/profissionais

experiéncia)

Leve, moderado ou grave de acordo com impacto dos sintomas
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Tabela C.1.2 Capacidade adulta de acordo com o grau de
incapacidade intelectual

m Faixa de QI | Capacidade adulta

»  Alfabetizacéo +
Habilidades de auto-ajuda ++
Boa fala ++

»  Trabalho semiqualificado +

Leve h0-70

«  Alfabetzacéo +/-
Moderado 35-50 «  Habilidades de auto-ajuda +
« Falaemcasa+
Trabalho ndo qualificado, com ou sem superviséo +

»  Habilidades de auto-ajuda assistidas +
Grave 20-35 »  Falaminima +
+ Tarefas domésticas assistidas +

, » Fala+/-
Abaixode20 | iiidades de auto-ajuda +/-

Nota: +/- algumas vezes atingivel; + atingivel; ++ definitivamente atingivel
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« Atrasos do desenvolvimento motor e da linguagem sao comuns

o Dl leve: atrasos do DNPM podem nao ser aparentes

Deteccao na idade escolar — déficits académicos

« Impulsividade: baixo limiar de frustracao e comportamento

RN

autoagressivo ou heteroagressivo
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« DIl e TDAH: Ambos causam prejuizos de concentracao e memoria,

dificuldade de aprendizagem, impulsividade

DI: Prejuizo nas atividades de vida diaria (AVDs)

« Dl eTEA: comorbidade comum; ambos causam prejuizo na aquisicao de

linguagem, retraimento social, comportamentos repetitivos

DI: Prejuizo nas AVDs
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« Encaminhar as terapias multidisciplinares (psicologia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional, fisioterapia...)

Com as técnicas adequadas, muitos adquirem
habilidades para vida diaria e competéncias
académicas basicas (leitura, escrita,
matematica)
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Poucos tratamentos baseados em evidéncias ¥ U e e @l Il
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V299 os0 00
o  Antipsicdticos: risperidona, aripiprazol T I X IS -) L

Agressividade, agitacao, impulsividade:
o  Ex.: Risperidona 1mg/noite e reavaliar R R S R e
Comportamento hipersexualizado: ISRS? (Citalopram, Fluoxetina...)

InsOnia
o Melatonina

o  Varios psicotropicos sedativos sdao usados off-label (Levomepromazina, periciazina)
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e Presente no inicio do desenvolvimento

o Podem ser identificados tardiamente ou mascarados ao longo da vida

e EUA:1em 68 criancas
o Meninos: 1 em 42
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Eugen Bleuler (1908): cunhou os termos esquizofrenia e autismo

Hans Asperger (1938)

o  “Psicopatas autistas”:

criancas com déficits de comunicacdo e padrao repetitivo de

comportamento, sem atrasos significativos de desenvolvimento

Leo Kanner (1943)

o  Criancas com “indiferenca autista”,

DSM 5 (2013):

n iy
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insisténcia na mesmice” e atrasos no desenvolvimento
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Rigidez . ; ‘
Cognitiva "~ Sensoric

Transtorno

dO Comportamentos
Espectro Repetitivos

Autista

Habilidades
Motoras

Interesses , :
Restritos/ &
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Déficits de comunicagdo e interacao social: v <

Reciprocidade socioemocional: desinteresse em estabelecer interacdes, compartilhar emocdes e interesses
(comunicacao unilateral para fins praticos - pedir); dificuldade em compreender pistas sociais geralmente

intuitivas (ex.: como entrar na conversa; o que nao dizer...)

Comunica¢ao nao verbal: uso reduzido ou atipico de contato visual, gestos, expressao facial e entonacao da

fala; dificuldade em compreender linguagem nao-verbal alheia (ex.: sarcasmo); falta do gesto de apontar

Relacionamentos interpessoais: desinteresse pelos pares ou dificuldade em manter amizades; abordagens

sociais inadequadas, dificuldade em ajustar comportamento as situacdes sociais.

(&
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o Padrdes restritos e repetitivos de comportamento/interesses/atividades. Pelo

menos 2 dos seguintes:

o Movimentos, fala ou uso de objetos estereotipados/repetitivos
o Adesdo inflexivel a rotinas/regras ou padroes restritos de comportamento
o Interesses fixos, restritos e anormalmente intensos

o Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais do ambiente
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o MNEIFEELHIER comportamentos repetitivos e frequentes, sem finalidade definida
o  Motoras: balancar bracos (flapping), andar de ponta de pés, girar ou balancar o corpo,
manutencao de posicoes...

o  Verbais: repeticao de palavras ditas por outros (ecolalia) ou por si mesmo, frases peculiares,

entonacdes ou sotaques atipicos
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o PARNEEINHESOEERCHOETALTAERE Resisténcia extrema a pequenas mudancas, rigidez quanto a

regras

MERCADO

o PARELIGIIR gt 1y M Lol na e Lol £l Elal{eE comportamentos ritualizados (ex.: perguntas repetitivas,

percorrer um mesmo perimetro...)

%
73
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C) I [ S G T 3 {1 o SR L T EV O L GRS  Conhecimento  excessivamente

aprofundado/especifico, dificuldade em falar de outros tépicos, angustia quando interrompidos

&
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o (MgIEIgle MK OS sintomas devem estar presentes precocemente no

desenvolvimento (mas podem nao ser plenamente manifestos no inicio)

. prejuizo funcional significativo

o [MAGIIAE N30 € mais bem explicado por deficiéncia intelectual

RN
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o Niveis de gravidade / necessidade de suporte

o NIWEIEE requer suporte (dificuldade para iniciar interacdes sociais e fazer amizades,

inflexibilidade causa interferéncia no funcionamento)

0 m requer suporte substancial (déficits acentuados de comunicagdo: iniciagao
limitada da interacdo e resposta anormal a interacdes que partem dos outros.

Inflexibilidade e comportamentos repetitivos sdao frequentes)

o NIWEIREF requer apoio muito substancial (déficits severos de comunicacdo causam grave
prejuizo do funcionamento, interacdao muito limitada, extrema dificuldade em lidar com

mudancas)



A i

0-6 meses: atraso inespecifico no DNPM (ou normal)
6-12 meses: déficits de interacao social tornam-se aparentes

2 anos: problemas claros na comunicacao social, brincadeiras, linguagem,
cognicao.

o Pico de novos sintomas que facilitam reconhecimento



Anexo 1

Versdo Final do M-CHAT em Portugués /_\

Por favor. preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente responder todas as

M - C H AT ( e S C a I a p a ra ra St re i O d e questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (ex. vocé s observou uma ou duas vezes), por favor. responda

como se seu filho ndo fizesse o comportamento.

a u t I S m O : 1 8_ 2 4 m e S e S ) 1. Seu filho gosta de se balancar. de pular no seu joelho. etc.? Sim Nio
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nio
3. Seu filho gosta de subir em coisas. como escadas ou moveis? Sim Nio
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim Nio
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo. fazer de conta que esta falando no Sim Nio
telefone ou que esta cuidando da boneca. ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Nio
. o ~ 7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Nio
0-2 po ntos ° rl S C 0 b a IXO' n a 0 a p rOfu n d a r 8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), Sim Nio
. . ~ sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
I n Ve St I g a g a O 9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar este objeto? Sim Nio
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nio
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim Nao
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim Nio
3_6 po ntos: risco m Od e ra d O, e n Ca m i n h a r a O 13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita?) Sim Nio
. . 14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nio
e S p e C I a I I Sta 15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo. o seu filho olha para ele? Sim Nao
16. Seu filho ja sabe andar? Sim Nio
17. O seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? Sim Nio
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nio
19. O seu filho tenta atrair a sua atengdo para a atividade dele? Sim Nio
> 6 pontos Ou 2 Ou mais pontos Crllticosz 20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo? Sim Nio
. |t . h . I . t 21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Nio
r I SCO a O’ e n Ca m I n a r a O es pe C I a I s a 22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada”™ ou caminhando sem diregdo definida? Sim Nao
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacio quando vé algo estranho? Sim Nio

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton.
Tradugao Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio.
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e Bebés e pré-escolares:

o [HICGEEDENAERperda do balbucio, baixa vocalizacao, indiferenca a estimulos auditivos.

SEIViutismo seletivo e ansiedade de separac¢ao

m  Comunicacdao normal no ambiente familiar

o [DEHMEEREERINAEEIEIR exclusao dificil nos primeiro anos de vida

m Comorbidade comum

m Buscar sinais de problemas genéticos (dismorfismo facial, microcefalia)
m Déficits sociais além do esperado para nivel geral de inteligéncia

Pacientes mais velhos: pode ser dificil (principalmente TEA de alto funcionamento)
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« Mudancas significativas no quadro até a vida adulta

o Comportamento e habilidades adaptativas tendem a melhorar

o Alta variabilidade dos desfechos (determinado por apoio social, tratamento

multidisciplinar): cautela com previsdes

Mesmo casos com excelente resposta ao tratamento mantém dificuldades e podem
precisar de apoio em muitas areas.
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« A base do tratamento sao as terapias multidisciplinares

o  Psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, etc.

o Ex.: ABA (applied behavior analysis)

« Aintervencdo deve ser:

o  Precoce (12 infancia)
o Individualizada
o Intensiva (25-40h por semana)

o Generalizada (participacao familiar)

~
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Limitado: @

O

(@)

Comorbidades
Manejo de comportamentos desafiadores/agressivos que nao

respondem a outras abordagens (FDA: Risperidona, Aripiprazol)

Papel do médico: diagnosticar, orientar, encaminhar, medicar se
necessario, dar acesso aos direitos

LU @
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Transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por um padrao persistente
de dificuldades atencionais, inquietacao
motora e/ou impulsividade
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Critério A: padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade

Desatencao a detalhes, erros
por descuido

Dificuldade em manter a
atencdao em atividades (aulas,
leituras, conversas)

Parece nao escutar quando lhe
é dirigida a palavra

Desatencao (ao menos 6 dos 9)

Nao segue instrucdes até o fim
e ndo termina tarefas

Dificuldade em organizacao
(tempo, espaco...)

Evita ou nao gosta de envolver-
se em tarefas que exigem
esforco mental

Perde objetos

Distracao por estimulos
externos

Esquecimento em relacao a
atividades cotidianas

(\)
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Critério A: padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade

2 Hiperatividade/impulsividade (a0 menos 6 dos 9)

Remexe/batuca maos ou pés ou
se contorce na cadeira

Levanta-se quando deveria ficar
sentado

Corre ou sobe nas coisas
(adolescentes/ adultos:
inquietacao)

Incapaz de brincar calmamente

Nao para, frequentemente
“com motor ligado”

Fala demais

Responde antes de a pergunta

ser concluida

Dificuldade para esperar a vez

Interrompe ou intromete-se
(conversas, brincadeiras,

atividades...)

(\)

_—
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Varios sintomas estavam presentes antes dos 12 anos de idade
Presentes em dois ou mais ambientes (casa, escola, trabalho, amigos...)

Interferéncia no funcionamento social, académico ou profissional




Tabela D.1.2 Mudancas nos sintomas de TDAH desde a infancia até a idade adulta

Primeira Infincia e
Pré-Escolar

*  Sequéncias curtas
de brincadeira
Desatengao (<3 min)
*  Deixar atividades
incompletas

+  Nio ouvir

Hiperatividade

Impulsividade

Periodo Escolar

Atividades breves
(<10 min)

Mudangas

prematuras de
atividade
Esquecidos;
desorganizados;
distratibilidade pelo
ambiente

Adolescéncia

Menor persisténcia
do que os pares (<30
min)

Falta de foco nos

detalhes de uma
tarefa

Planejamento
futuro fraco

Fonte: Taylor E, Sonuga-Barke E (2008), “Disorders of attention and activity” In Rutter M et al (eds), Rutter’s Child and
Adolescent Psychiatry, p. 522. ©Blackwell Publishing Limited, with permission.

Vida Adulta

Detalhes ndo
contemplados

Esquecer
Compromissos
Carece de
precaugdo e
antecipagio
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Por favor, responda as perguntas abaixo se auto-avaliando de acordo com os critérios do lado direito da pagina. \&_;
Apos ler cada um dos itens, circule 0 nimero gue corresponde a como voce se sentiu e se comportou nos dltimos seis meses.
ALGUMAS MUITO
1. Com frequéncia vocé comete falta de atengdo quando tem de —
irabalhar num projeto chato ou iicit? * s 0 1 2 3 4
2.Co uéncia vocé tem dificuldade ter a aten ando
e e e i 0 1 2 3 4
3.Com uéncia vocé tem dificuldade se concentrar no as
pmﬁdmm.mmn R e T 0 1 2 3 4
4.Co &nci & deixa jeto metade depois de ja ter feito
55 paris mals Giicels? e s e 0 1 2 3 4
5.Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que — i
Com o rowutock 0 1 2 3 4 6 ou mais
6. Quando vocé isa fazer i ita concentraca N
IroQUBNGa VOE CVita 00 adia 0 MIC? © O 0 1 2 3 3
7.Co Enci & coloca isas fora do tem dificuldade
e e 0 1 2 3 !
&.Com que frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua volta? 0 1 2 3 4
H.gmq.uhgqﬁnchvmitHndm“Ihmmmmm 0 1 2 3 4 N
T |
1. Com que frequéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balangando as mios ]
gttt stk e s s el 0 1 2 3 4
2. Co gnci & se levanta da cadeira i utras
a'ﬁ:"ygﬁu:gwm 'ﬂﬂ;ﬂ;ﬂ [a]"-' Bm Meuniogas ou em o u 1 2 3 4
3. Com que frequéncia vocé se sente inquieto (a) ou agitado (a)? 0 1 2 3 4
4, m pgwuu;t'&?m tem dificuldade para sossegar e relaxar guando tem 0 1 2 3 4
5. Com que frequéncia vocé se sente ativo (a) demais e necessitando fazer | i
mkﬂq?:nmuuﬁﬂm?mnmmm[ﬂm*?” 0 1 2 3 4 6 ou mais
6. Com que frequéncia vocé se pega falando demais em situagdes sociais? 0 1 2 3 4
7. Quando vocé esta conversando, frequéncia vocé terminando
as mﬂ pessoas antes Mﬁn - SN 0 1 2 3 4
8. Col uéncia vocé tem dificuldad esperar situaghes onde
nntll“a{l‘l“netftl;mm a sua vez? " S s 0 1 2 3 4
9. Com que frequéncia vocé interrompe 05 outros quando eles estao ocupados? 0 1 2 3 4 |
Adapiagio transcultural para o portuguds da escala Adull Self-Reporf Scale para svaliagio do transiomo de déficit de atengdohiperatividade (TDAH) am adultos. Rev. Psig. Clin. 33 (4); 188-194, 2006
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1. Nao consegue prestar muita atengdo a detalhes ou comete erros por descuido
nos trabalhos da escola ou tarefas.

Ssomro |

2. Tem dificuldade de manter a aten¢do em tarefas ou atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ela.

4. Nao segue instrugdes até o fim e nao termina deveres da escola, tarefas ou
obrig:q%e&

-t | eh | e | s

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

—

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

O || ©O ||| ©

N NN (NN

W W W Ww| w

7. Perde coisas necessdrias para atividades (por exemplo: brinquedos, deveres
da escola, lapis ou livro).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.

L @
\—

6 ou mais

10.Mexe com as maos ou 0s pés.

—t o | ek | b

11.Saldolu%:rdonasaladeaulaouemouhassmnaqﬁesemqueseespemque
fique sentado.

o |oe |0 ©

N NN NN

W WW | Ww| W
I

12.Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situacoes em que
isto € inapropriado.

o

-
N

w

13.I:|m dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma
ma.

14.Nao para ou frequentemente esta “a mil por hora”.

15.Fala em excesso.

16.Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas.

17.Tem dificuldade de esperar sua vez.

18.=nterr;>mpe 0s outros ou se intromete (por exemplo: mete-se nas conversas,
0g0s).

o |10l © Ol ©

-—
N NN NN

W W W Ww| W

6 ou mais
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o Psicoterapia

« Psicoestimulantes: principal opcao medicamentosa

- Metilfenidato (Ritalina, Concerta)

- Lisdexanfetamina (Venvanse): mais potente, possivelmente mais efeitos

—

adversos
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Efeitos adversos mais comuns: ansiedade, irritabilidade, dor de cabeca, tremores,

insOnia, inapeténcia

o Tendem a ser leves e transitorios

CEM para
-------------------  resposta
o Efeito de pico adversa
®
g Inicio do
Os estimulantes tém diferentes formulacdes que se L efeito Janela
-8 terapéutica
. . O o
diferenciam na farmacocinética 3,
©
E CEM para
T A e e e, p— ¥ aresposta
= 1<— Duragao da agao — 1 desejada
8 ; ; /_
Per?o'go de Tempo
defasagem

(\)
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R$33.08 | 49%

RS 16,93

Tabela 2: Formulag¢des de Psicoestimulantes Disponiveis no Brasil

A

Medicamentos

Apresentacoes

Tempo
médio
de acao

Dose média diaria

Dose maxima diaria

Curvade acao

Dosagem liberada
tempo médio de agao

Metilfenidato de
liberacao imediata
(Ritalina®)

Metilfenidato de
liberacao
prolongada
[sisterna SODAS!
- Ritalina LA®)

Metilfenidato de
liberacao
prolongada
[sisterna OROS? -
Concerta®)

Lisdexanfetamina
Venvanse®)

\\\
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E preciso tomar os estimulantes todos os dias?

E possivel n3o tomar nos finais de semana/férias. N3o necessariamente

recomendavel

Por quanto tempo se deve manter o tratamento?

Avaliar  periodicamente necessidade  de
manutencao (resposta terapéutica, efeitos

adversos e desejo do paciente)
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Existem outras opcdes de tratamento para o TDAH?

Populacao de
Pacientes

Pacientes
pediatricos ate 70

kg

Pacientes
pediatricos acima
de 70 kg e adultos

Dose Inicial

0,5 mg/kg/dia

40 mg/dia

Dose Alvo

1,2 mg/kg/dia

80 mg/dia

Atomoxetina : menos eficaz, mais tolerado que estimulantes

Dose Maxima

1,4 mg/kg/dia ou
100 mg/dia (o que
for menor)

100 mg/dia

« Antidepressivos (triciclicos, duais, bupropiona...): eficacia limitada
%
)

.
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