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NEUROPSIQUINEUROPSIQUIÁÁTRICOS E DA TRICOS E DA 
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MITOS E VERDADESMITOS E VERDADES



OBJETIVOSOBJETIVOS
�� DIFERENDIFERENÇÇAS ENTRE T.A. E DIFICULDADES DA AS ENTRE T.A. E DIFICULDADES DA 

APRENDIZAGEMAPRENDIZAGEM
�� RELARELAÇÇÃO ENTRE TRANSTORNOS MENTAIS E ÃO ENTRE TRANSTORNOS MENTAIS E 

PROBLEMAS ESCOLARESPROBLEMAS ESCOLARES
�� MITOS NO TDAHMITOS NO TDAH
�� TDAH E ESCOLTDAH E ESCOL

INTERVALOINTERVALO
�� AUTISMOS E ESCOLAAUTISMOS E ESCOLA

�� TRANSTORNO DO HUMOR TRANSTORNO DO HUMOR 
�� TRANSTORNOS ANSIOSOSTRANSTORNOS ANSIOSOS



Fabio BarbiratoFabio Barbirato

�� Chefe do Setor de Psiquiatria InfantoChefe do Setor de Psiquiatria Infanto--Juvenil do Juvenil do 
Hospital Geral da Santa Casa da MisericHospital Geral da Santa Casa da Misericóórdia do Rio rdia do Rio 
de Janeirode Janeiro

�� Professor responsProfessor responsáável em Psiquiatria Infantil da PUCvel em Psiquiatria Infantil da PUC--
RJRJ

�� Professor Adjunto da Faculdade de Medicina Souza Professor Adjunto da Faculdade de Medicina Souza 
MarquesMarques

�� Chefe do departamento de Psiquiatria Infantil da Chefe do departamento de Psiquiatria Infantil da 
AssociaAssociaçção de Psiquiatria do Rio de Janeiro               ão de Psiquiatria do Rio de Janeiro               
( APERJ )( APERJ )



PSIQUIATRIAPSIQUIATRIA::

Fabio BarbiratoFabio Barbirato
Gabriel Gabriel LandsbergLandsberg
Gabriela DiasGabriela Dias
Ricardo Ricardo KrausKraus
LindenbergueLindenbergue BraganBraganççaa
Martha Martha GerkGerk
Tatiana MeirellesTatiana Meirelles
Silvia Silvia MariammaMariamma

NEUROLOGIANEUROLOGIA::

DDéébora Fernandesbora Fernandes

PEDIATRIA:PEDIATRIA:

Beatriz SalgadoBeatriz Salgado
KKáátia Silvatia Silva
Rosemary FerreiraRosemary Ferreira
Fernanda  VazFernanda  Vaz

NEUROPSICOLOGIA:NEUROPSICOLOGIA:

Daniela Daniela CarimCarim
Ana Paula Ana Paula GesterGester
Fernanda GarciaFernanda Garcia
Silvana LourenSilvana Lourenççoo
Sonia FernandesSonia Fernandes

PSICOLOGIAPSICOLOGIA::

LLúúcia cia MarmulsztejnMarmulsztejn
Helena Helena JaharaJahara
Isabel SantosIsabel Santos
LoredanaLoredana ZubcichZubcich
Olga SoutoOlga Souto
PatrPatríícia Bragacia Braga

PSICOMOTRICIDADE / PSICOMOTRICIDADE / 
PSICOPEDAGOGIAPSICOPEDAGOGIA::

Rita ThompsonRita Thompson
ValValééria Santosria Santos
FONOAUDIOLOGIAFONOAUDIOLOGIA::
Carolina Carolina ChedierChedier
KatiaKatia BadimBadim

SERVISERVIÇÇO DE PSIQUIATRIAO DE PSIQUIATRIA
SETOR DE NEUROPSIQUIATRIA INFANTOSETOR DE NEUROPSIQUIATRIA INFANTO--

JUVENILJUVENIL



OBJETIVO – Identificação e manejo dos distúr-
bios neurocomportamentais da infância e ado -
lescência

FFáábio Barbirato  bio Barbirato  



TRANSTORNOS TRANSTORNOS 
NEUROPSIQUINEUROPSIQUIÁÁTRICOS TRICOS 
E DA APRENDIZAGEM E DA APRENDIZAGEM 



TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DAS TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DAS 
HABILIDADES ESCOLARESHABILIDADES ESCOLARES

(CID (CID –– 10)10)

““Transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado Transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado 

estão alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento. estão alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento. 

O comprometimento não O comprometimento não éé somente a conseqsomente a conseqüüência da falta de ência da falta de 

oportunidade de aprendizagem ou de um retardo mental, e ele oportunidade de aprendizagem ou de um retardo mental, e ele 

não não éé devido a um traumatismo ou doendevido a um traumatismo ou doençça cerebrais".a cerebrais".



TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEMTRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM
(DSM(DSM--IV)IV)

““Os Os transtornostranstornos dada aprendizagemaprendizagem sãosão diagnosticadosdiagnosticados quandoquando osos
resultadosresultados do do indivindivííduoduo emem testes testes padronizadospadronizados e e individualmenteindividualmente

administradosadministrados de de leituraleitura, , matemmatemááticatica ouou expressãoexpressão escritaescrita estãoestão
substancialmentesubstancialmente abaixoabaixo do do esperadoesperado parapara suasua idadeidade, , escolarizaescolarizaççãoão

e e nníívelvel de de inteligênciainteligência..””

1 1 -- TranstornoTranstorno dada LeituraLeitura

2 2 -- TranstornoTranstorno dada MatemMatemááticatica

3 3 -- TranstornoTranstorno dada ExpressãoExpressão EscritaEscrita

4 4 -- TranstornoTranstorno dada AprendizagemAprendizagem SemSem OutraOutra EspecificaEspecificaççãoão



TRANSTORNOS NEUROPSIQUITRANSTORNOS NEUROPSIQUIÁÁTRICOS TRICOS 
E DA APRENDIZAGEM E DA APRENDIZAGEM 

10 a 25% de 10 a 25% de pacientespacientes com:com:

�� T.D.A.H.T.D.A.H.

�� T.O.D.T.O.D.

�� Distimia e Distimia e DepressãoDepressão

�� OutrosOutros ( ? )( ? )



TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM E TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM E 
TRANSTORNOS PSIQUITRANSTORNOS PSIQUIÁÁTRICOSTRICOS

As dificuldades escolares podem ocorrer em 4 situaAs dificuldades escolares podem ocorrer em 4 situaçções:ões:

1. Quando h1. Quando háá grave prejugrave prejuíízo do interesse da crianzo do interesse da criançça;a;

2. Quando a performance global da crian2. Quando a performance global da criançça esta estáá prejudicada;prejudicada;

3. Quando h3. Quando háá prejuprejuíízo da atenzo da atençção;ão;

4. Quando h4. Quando háá prejuprejuíízo na cognizo na cogniçção (apreensão/processamento das ão (apreensão/processamento das 
informainformaçções)ões)



FFáábio Barbirato,  M.D.bio Barbirato,  M.D.

�� Escolas enfatizam o desenvolvimento cognitivo e Escolas enfatizam o desenvolvimento cognitivo e 

o  alcance acadêmico e estão menos equipadas o  alcance acadêmico e estão menos equipadas 

para lidar com as necessidades sociais e para lidar com as necessidades sociais e 

emocionais das crianemocionais das criançças, muito menos com o ensino as, muito menos com o ensino 

de capacidades sociais especde capacidades sociais especííficas.ficas.



TRANSTORNOS NEUROPSIQUITRANSTORNOS NEUROPSIQUIÁÁTRICOS TRICOS 
E DA APRENDIZAGEM E DA APRENDIZAGEM 

““NãoNão éé raroraro queque a a criancrianççaa chegue chegue 

para a consulta neuropsiquipara a consulta neuropsiquiáátrica jtrica jáá

com o diagncom o diagnóóstico de TDAH, sstico de TDAH, sóó

porque parece não estar tão porque parece não estar tão 

interessada na aula como a interessada na aula como a 

professora gostaria, ou nas tarefas professora gostaria, ou nas tarefas 

escolares como a famescolares como a famíília espera.lia espera.””
NewraNewra RottaRotta e e colscols, 2006, 2006



NÃO ESQUECER: Desatenção, 
Impulsividade e Hiperatividade 

� Comportamento apropriado à idade

� TDAH

� Retardo mental ou QI elevado

� Ansiedade

� TOD ou TC

� Transtorno do Humor Bipolar

� Transtornos da aprendizagem

� Fatores estressantes psicossociais

� Déficit sensorial

� Doenças crônicas/neurológicas

� T.I.D. 

� Medicação

� Inabilidade ou intolerância dos responsáveis



“A singularidade transforma o      

negativo da deficiência no positivo 

da compensação”

A. R. Luria



TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 
ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE  



LINHA DO TEMPO TDAHLINHA DO TEMPO TDAH

Disfunção Cerebral Mínima

Clements descreve atenção
como um déficit em crianças

Déficit de Atenção com ou sem
Hiperatividade (DSM-III)

Déficit de Atenção / 
Hiperatividade (DSM-III-R)

1960 19801966 1987 1994

Criação do MTF

1955

George Still descreveu
os sintomas do TDAH

1900

Bradley;
Benzedrina

DSM-IV 
atualização
dos critérios

1937

Bradley (1937) — original conceptualization of ADHD involved testing of response to stimulant.



VALIDADE DO DIAGNVALIDADE DO DIAGNÓÓSTICOSTICO

O O TDAH TDAH éé um transtorno extremamente um transtorno extremamente 
bem pesquisado e com validade superior a bem pesquisado e com validade superior a 
da maioria dos transtornos mentais e da maioria dos transtornos mentais e 
superior inclusive a de muitas condisuperior inclusive a de muitas condiçções ões 
mméédicas dicas 

AMA AMA CouncilCouncil for for ScientificScientific AffairsAffairs, 1998 , 1998 



Pistas para se suspeitar do diagnPistas para se suspeitar do diagnóóstico na stico na 

Infância e AdolescênciaInfância e Adolescência

Problemas educacionaisProblemas educacionais
Maior repetência escolar (45% vs. 25%)Maior repetência escolar (45% vs. 25%)
Maior nMaior núúmero de suspensões e expulsões (14% vs. 6%)mero de suspensões e expulsões (14% vs. 6%)
Maior desistência escolar (32% vs. 0%)Maior desistência escolar (32% vs. 0%)
Notas abaixo da mNotas abaixo da méédia (69% vs. 50%)dia (69% vs. 50%)
Menor ingresso Menor ingresso àà faculdade (77% vs. 22%)faculdade (77% vs. 22%)
Menor nMenor núúmero de graduados (5% vs. 35%)mero de graduados (5% vs. 35%)

BARKLEY RA, 1998



TDAH

AVALIAÇÃO CLÍNICA



TDAH é um diagnóstico clínico. Testes neuropsicológicos são úteis 

para avaliar déficits específicos, mas não são suficientemente úteis 

para o diagnostico a ponto de serem realizados rotineiramente. 

Não existem dados suficientes que indiquem a utilidade de exames 

de neuroimagem como ferramentas clinicas, embora tais exames 

sejam promissores em termos de pesquisa

O eletroencefalograma (EEG) não é necessário para o diagnóstico de 

TDAH, sendo útil em casos de diagnósticos diferenciais específicos.

AACAP  Official Action, 1999                                                          

AMA Council for Scientific Affairs, 1998

PROCESSO DIAGNÓSTICO DO TDAH



COMO DIAGNOSTICAR ??COMO DIAGNOSTICAR ??

SINAIS DE TDAHSINAIS DE TDAH

DESATENDESATENÇÇÃOÃO



DESATENÇÃO 

1. Não presta atenção aos detalhes ou comete erros por 
descuido

2. Apresenta dificuldades em manter a atenção 
3. Parece não ouvir quando lhe dirigem a palavra
4. Não segue instruções e não termina deveres escolares, 

tarefas rotineiras ou de trabalho 
5. Apresenta dificuldades com organização
6. Evita ou reluta em dedicar-se a tarefas que exijam 

esforço mental constante
7. Perde coisas necessárias para as tarefas ou atividades
8. Distrai-se facilmente com estímulos externos
9. Esquece as atividades diárias

FREQÜENTEMENTE...



COMO DIAGNOSTICAR ??

SINAIS DE TDAH

HIPERATIVIDADEHIPERATIVIDADE--
IMPULSIVIDADEIMPULSIVIDADE



HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE

1. É inquieto com as mãos, pés ou se remexe na cadeira
2. Levanta-se da cadeira em situações em que se 

esperaria que ficasse sentado 
3. Corre ou pula excessivamente em situações 

inapropriadas (em adolescentes limita-se a uma 
sensação subjetiva de inquietude) 

4. É barulhento nos jogos ou atividades de lazer
5. Está “a mil por hora” ou age como se fosse movido por 

um motor
6. Fala em excesso
7. Responde as perguntas antes de elas terem sido 

terminadas
8. Tem dificuldades em aguardar a sua vez
9. Interrompe ou se intromete no assunto dos outros

FREQÜENTEMENTE...



CRITCRITÉÉRIOS DIAGNRIOS DIAGNÓÓSTICOSSTICOS
DSM DSM -- IVIV

�� Os sintomas devem estar presentes antes Os sintomas devem estar presentes antes 
dos 7 anos de idade.dos 7 anos de idade.

�� PresenPresençça de 6 ou mais a de 6 ou mais snsn de desatende desatençção ão 
e/ou 6 ou mais e/ou 6 ou mais snsn de de 
hiperatividade/impulsividade, por pelo hiperatividade/impulsividade, por pelo 
menos 6 meses, em grau malmenos 6 meses, em grau mal--adaptativo e adaptativo e 
inconsistente com o grau de inconsistente com o grau de 
desenvolvimentodesenvolvimento



�� Comprometimento em pelo menos dois Comprometimento em pelo menos dois 
contextos da vida infantil ( ex. escola e lar).contextos da vida infantil ( ex. escola e lar).

�� Comprometimento significativo.Comprometimento significativo.

�� Os sintomas não ocorrem exclusivamente Os sintomas não ocorrem exclusivamente 
durante o curso de durante o curso de outros transtornosoutros transtornos. . 

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS
DSM - IV



PRESENPRESENÇÇA DO SINTOMAA DO SINTOMA

≠≠

PREJUPREJUÍÍZO / COMPROMETIMETOZO / COMPROMETIMETO



TIPOS DE TDAHTIPOS DE TDAH

Predomínio

de 

Desatenção

Predomínio
de 

Hiperatividade/
Impulsividade

Combinado



TDAH isoladamente não TDAH isoladamente não 
cursa com dificuldades cursa com dificuldades 

de aprendizado.de aprendizado.

Swanson et al, 2000; Pliska, 1999



Testes úteis para identificação da 
criança de risco para dislexia

(Erasmo Casela,2004)

Testes Testes úúteis para identificateis para identificaçção da ão da 
criancriançça de risco para dislexiaa de risco para dislexia

(Erasmo (Erasmo CaselaCasela,2004),2004)

�� Leitura oral Leitura oral 

�� Compreensão da leitura oral    X    leitura ouvidaCompreensão da leitura oral    X    leitura ouvida

�� IdentificaIdentificaçção de letras do alfabetoão de letras do alfabeto

�� Associa letraAssocia letra--somsom

�� Identifica palavras que iniciam com a mesma letraIdentifica palavras que iniciam com a mesma letra

�� NomeaNomeaçção rão ráápida:  spida:  séérie de objetos familiares, drie de objetos familiares, díígitos, gitos, 
letras ou cores...letras ou cores...



PSICOEDUCAPSICOEDUCAÇÇÃOÃO

≠≠

INTERVENINTERVENÇÇÃO PSICOSSOCIALÃO PSICOSSOCIAL
(Terapia Comportamental)(Terapia Comportamental)



TRATAMENTOTRATAMENTO



TRATAMENTO DO TDAHTRATAMENTO DO TDAH
RESULTADOS DO ESTUDO MULTIMODAL DE RESULTADOS DO ESTUDO MULTIMODAL DE 

TRATAMENTO (MTA)TRATAMENTO (MTA)

579 crianças com TDAH (7 - 9,9 anos) acompanhadas por 
14 meses e alocadas aleatoriamente para 4 grupos:

• manejo medicamentoso (n= 144) 
(ajuste de dose + visitas mensais)

• terapia comportamental (n = 144)
(treinamento parental + intervenção focada na criança +

intervenção escolar)
• tratamento combinado (n = 145)
• tratamento comunitário (n = 146) 

(basicamente medicamentoso dado pelo pediatra 
ou médico de família)

Arch Gen Psychiatry, 1999



Psicoestimulantes Psicoestimulantes dispondisponííveisveis no no BrasilBrasil

FORMULAFORMULAÇÇÃOÃO MEIAMEIA--VIDAVIDA

MetilfenidatoMetilfenidato 4 4 horashoras

Metilfenidato SODASMetilfenidato SODAS 8 8 horashoras

Metilfenidato OROSMetilfenidato OROS 12 12 horashoras



TRIPTRIPÉÉ bbáásico do tratamento do TDAHsico do tratamento do TDAH

1.1. PsicoeducaPsicoeducaççãoão

1.1. IntervenIntervençções ões psicopsico--
sociosocio--educacionaiseducacionais: : 
orientaorientaçção de pais e ão de pais e 
escolaescola

1.1. FarmacoterapiaFarmacoterapia

AÇÃO COMPARTILHADA



Tratamento do TDAH a famTratamento do TDAH a famíília lia 

�� Esclarecimento familiar sobre o Esclarecimento familiar sobre o 

transtorno transtorno 

�� OrientaOrientaçção familiar estruturadaão familiar estruturada

�� Psicoterapia de famPsicoterapia de famíílialia



Tratamento do TDAH a escolaTratamento do TDAH a escola

�� OrientaOrientaçção para professoresão para professores

�� ReforReforçço de conteo de conteúúdo escolardo escolar

�� IntervenIntervençção ão psicopedagpsicopedagóógicagica



O que todo professor deve saberO que todo professor deve saber

�� Entender que Entender que éé uma disfunuma disfunçção comportamental e ão comportamental e 
não uma falta de competência.não uma falta de competência.

�� Entender que interfere com a auto disciplina e, Entender que interfere com a auto disciplina e, 
consequentemente, com sua forconsequentemente, com sua forçça de vontade ou a de vontade ou 

iniciativa. iniciativa. 
�� Conhecer a teoria sobre o manejo de sala de aula. Conhecer a teoria sobre o manejo de sala de aula. 

�� Conhecer as necessidades dos alunos.Conhecer as necessidades dos alunos.
�� Saber como estabelecer relacionamentos Saber como estabelecer relacionamentos 

positivos.positivos.
�� MMéétodos de ensino que promovam a todos de ensino que promovam a 

aprendizagemaprendizagem..



� Formação adequada.

� Mudanças atitudinais em relação ao aluno.

� Reavaliar o manejo dos problemas de 
comportamento.

Abertura de um espaço canalizador das angústias e 
dificuldades sentidas pelos docentes.

Como?



OrganizaOrganizaçção da Sala de Aulaão da Sala de Aula
�� Deixar claro quais suas expectativas do Deixar claro quais suas expectativas do 

professor na realizaprofessor na realizaçção de cada professorão de cada professor
�� Estabelecer uma rotina diEstabelecer uma rotina diáária clara, com ria clara, com 

perperííodos de descansoodos de descanso
�� Usar reforUsar reforçços visuais e auditivos para definir e os visuais e auditivos para definir e 

manter essas regras e expectativas. (Ex: manter essas regras e expectativas. (Ex: 
calendcalendáários e cartazes)rios e cartazes)

�� Dar instruDar instruçções de forma clara, direta e curtaões de forma clara, direta e curta
�� Iniciar a aula pelas atividades que requerem Iniciar a aula pelas atividades que requerem 

mais atenmais atençção, deixando para o final as mais ão, deixando para o final as mais 
agradaveisagradaveis

�� Monitorar o tempo que falta para concluir uma Monitorar o tempo que falta para concluir uma 
tarefatarefa



Outras dicasOutras dicas

�� Propiciar um ambiente tranqPropiciar um ambiente tranqüüiloilo
�� Dar mais tempo para os alunosDar mais tempo para os alunos
�� Colocar um numero de atividades menor Colocar um numero de atividades menor 

por ppor pááginagina
�� Solicitar sempre que a crianSolicitar sempre que a criançça cheque as a cheque as 

respostasrespostas



Na LeituraNa Leitura

�� Pedir ao estudante com TDAH, ler em voz Pedir ao estudante com TDAH, ler em voz 
altaalta

�� Sugerir que ilustre as histSugerir que ilustre as históóriasrias
�� Ressaltar as idRessaltar as idééias fundamentais do textoias fundamentais do texto
�� Discutir, antes da leitura questões que Discutir, antes da leitura questões que 

deverão ser respondidas depoisdeverão ser respondidas depois



Na GrafiaNa Grafia

�� Permitir que não usem letra cursivaPermitir que não usem letra cursiva
�� Ensinar a resumir a anotaEnsinar a resumir a anotaçções que ões que 

sintetizem o contesintetizem o conteúúdo do 
�� Evitar que copie grandes textos do quadro Evitar que copie grandes textos do quadro 

negronegro
�� Levar em consideraLevar em consideraçção que ouvir e ão que ouvir e 

escrever para o TDAH escrever para o TDAH éé muito difmuito difíícil cil 



ProduProduçção de Textoão de Texto

�� Ensinar individualmente como fazer um Ensinar individualmente como fazer um 
texto, com texto, com comecomeççoo--meiomeio--fimfim

�� Incentivar a revisar suas produIncentivar a revisar suas produççõesões
�� Deixar que ele dite a histDeixar que ele dite a históória para um ria para um 

colegacolega



MatemMatemáática tica 

�� Incentivar a revisar as tarefas de Incentivar a revisar as tarefas de 
matemmatemáática, passo a passotica, passo a passo

�� RealRealççar com caneta os sar com caneta os síímbolos mbolos 
aritmaritmééticosticos

�� Incentivar o uso de lIncentivar o uso de láápis e papel, em vez pis e papel, em vez 
de fazer contas de cabede fazer contas de cabeççaa

�� Verificar que os conhecimentos anteriores Verificar que os conhecimentos anteriores 
de matemde matemáática estejam bem estabelecidos  tica estejam bem estabelecidos  



IntervenIntervençção Comportamentalão Comportamental

�� Estabelecer regras claras e Estabelecer regras claras e prpréé combinadas para combinadas para 
o não cumprimento de tarefas. Sempre de forma o não cumprimento de tarefas. Sempre de forma 
imediataimediata

�� Quando o aluno estiver inquieto ou frustrado Quando o aluno estiver inquieto ou frustrado 
com algum trabalho escolar, com algum trabalho escolar, redirecionaredireciona--lolo para para 
outra atividadeoutra atividade

�� Ignorar as transgressões leves, quando não Ignorar as transgressões leves, quando não 
forem intencionais forem intencionais 

�� Permitir que ele saia, mas volte logo em seguidaPermitir que ele saia, mas volte logo em seguida
�� Combinar sinais discretos com ele para Combinar sinais discretos com ele para chamachama--lolo

atenatençção ou lembrar de acordos prão ou lembrar de acordos préé--combinados combinados 



CONCLUSÕES:CONCLUSÕES:
�� O TDAH O TDAH éé um transtorno mental reconhecido hum transtorno mental reconhecido háá

bastante tempo, com validade diagnbastante tempo, com validade diagnóóstica stica 
inquestioninquestionáável.vel.

�� ÉÉ freqfreqüüente, inclusive no nosso meio.ente, inclusive no nosso meio.

�� Pode e deve ser diagnosticado em prPode e deve ser diagnosticado em préé--escolaresescolares

�� A avaliaA avaliaçção ão éé primordialmente clprimordialmente clíínica, pelos critnica, pelos critéérios rios 
do DSMdo DSM--IV ou da CIDIV ou da CID--10.10.

�� Implica comprometimento acentuado na vida do Implica comprometimento acentuado na vida do 
indivindivííduo.duo.

�� O tratamento do TDAH O tratamento do TDAH éé multimodalmultimodal e a medicae a medicaçção ão 
tem papel fundamental.tem papel fundamental.

�� Os estimulantes, em especial o metilfenidato, são as Os estimulantes, em especial o metilfenidato, são as 
medicamedicaçções com maior nões com maior núúmero de evidência mero de evidência 
cientcientííficas documentando sua eficficas documentando sua eficáácia. cia. 



AutismosAutismos



FALHA NA INTERAFALHA NA INTERAÇÇÃO SOCIAL ÃO SOCIAL 
RECRECÍÍPROCAPROCA

�� Isolamento total, como se estivesse em outro Isolamento total, como se estivesse em outro 
mundomundo

�� Passividade diante dos outros, mas sem rejeiPassividade diante dos outros, mas sem rejeiçção ão 
da presenda presenççaa

�� AceitaAceitaçção do contato, mas não busca o encontroão do contato, mas não busca o encontro

�� Contato somente com adultos ou com crianContato somente com adultos ou com criançças as 
mais velhasmais velhas

�� Estabelecimento espontâneo de contato social Estabelecimento espontâneo de contato social 



Comprometimento da imaginaComprometimento da imaginaççãoão

�� RepetiRepetiçção incessante de movimentos, rotinas ou de ão incessante de movimentos, rotinas ou de 
atividades especatividades especííficasficas

�� ReaReaçções drões dráásticas diante de mudansticas diante de mudançças as 

�� PresenPresençça de rituaisa de rituais

�� ““mania de perfeimania de perfeiççãoão””

�� ““jogos de faz de contajogos de faz de conta”” são rarossão raros

�� ColeColeçções e ilhas de ões e ilhas de dede capacidadecapacidade



DIFICULDADE NA COMUNICADIFICULDADE NA COMUNICAÇÇÃOÃO

�� Sem linguagem verbal (ou pouca)Sem linguagem verbal (ou pouca)

�� Fala limitada com imitaFala limitada com imitaçção (ecolalia)ão (ecolalia)

�� Fala um pouco mais adaptada (pouco produtiva)Fala um pouco mais adaptada (pouco produtiva)

�� AbreviaAbreviaçção de frases (troca de idão de frases (troca de idééias ignoradas)ias ignoradas)

�� Linguagem um pouco mais desenvolvida Linguagem um pouco mais desenvolvida 
(havendo altera(havendo alteraçções no discurso recões no discurso recííproco, na proco, na 
compreensão da linguagem figurada e entonacompreensão da linguagem figurada e entonaçção, ão, 
apesar do vocabulapesar do vocabuláário e da gramrio e da gramáática intactos).tica intactos).



SSííNDROMENDROME DE DE 
ASPERGERASPERGER



Transtorno de  Asperger
• Menor comprometimento cognitivo

• Linguagem menos comprometida

(hiperlexia, linguagem artificial e pedante)

• Interesses específicos

• Desajeitamento motor (clumsiness)

(American Psychiatric Association, 2000; 
Asperger apud Frith, 1991)



Teorias explicativas

� Teoria da Mente

� Teoria da Coerência Central

� Teoria da Disfunção Executiva



Teoria da MenteTeoria da Mente

IMPOSSIBILIDADE DE IMPOSSIBILIDADE DE 
COMPREENDER ESTADOS MENTAIS COMPREENDER ESTADOS MENTAIS 
DE OUTRAS PESSOAS, OU SEJA, DE OUTRAS PESSOAS, OU SEJA, 
AQUILO QUE A OUTRA PESSOA QUER AQUILO QUE A OUTRA PESSOA QUER 
DIZER ATRAVDIZER ATRAVÉÉS DA SUA S DA SUA 
LINGUAGEM, DO SEU DISCURSO, LINGUAGEM, DO SEU DISCURSO, 
AQUILO QUE EU PERCEBO NO OUTRO AQUILO QUE EU PERCEBO NO OUTRO 
INDEPENDENTE DO QUE ELE INDEPENDENTE DO QUE ELE 
ESTARIA ME DIZENDOESTARIA ME DIZENDO..



Teoria da Coerência Central

Processamento da informação dentro 
de um contexto em que se capta o 
essencial

Autistas- “fraca” coerência central

(Frith, 1989) 



Teoria da Disfunção Executiva

Função executiva:

• planejamento

• memória de trabalho

• inibição de respostas

• flexibilidade cognitiva

(Hughes et al., 1994; Ozonoff, 1998)



TRANSTORNOS DA TRANSTORNOS DA 
ANSIEDADEANSIEDADE



TRANSTORNOS ANSIOSOSTRANSTORNOS ANSIOSOS
10 a 15% das crian10 a 15% das crianççasas

�� Transtorno de Ansiedade GeneralizadaTranstorno de Ansiedade Generalizada
�� Transtorno de Ansiedade de SeparaTranstorno de Ansiedade de Separaççãoão
�� Transtorno ObsessivoTranstorno Obsessivo--CompulsivoCompulsivo
�� Fobia SocialFobia Social
�� Fobias EspecFobias Especííficasficas
�� Transtorno de PânicoTranstorno de Pânico
�� Transtorno de Estresse PTranstorno de Estresse Póóss--TraumTraumááticotico



ANSIEDADEANSIEDADE

NormalNormal
XX

PatolPatolóógicagica



AVALIAAVALIAÇÇÃO DA CRIANÃO DA CRIANÇÇAA

�� SintomasSintomas
�� RelaRelaçção das queixas com a fase do ão das queixas com a fase do 

desenvolvimentodesenvolvimento
�� Contexto familiarContexto familiar
�� Funcionamento socialFuncionamento social
�� Desempenho escolarDesempenho escolar



TRANSTORNO DE ANSIEDADE TRANSTORNO DE ANSIEDADE 
GENERALIZADAGENERALIZADA



DEFINIDEFINIÇÇÃO  ÃO  ((DSMDSM--IV)IV)

PreocupaPreocupaçção excessivaão excessiva e abrangente, e abrangente, 
acompanhada por uma variedade de acompanhada por uma variedade de 

sintomas somsintomas somááticos, que causa ticos, que causa 
comprometimentocomprometimento significativo no significativo no 

funcionamento social ou ocupacional ou funcionamento social ou ocupacional ou 
acentuado sofrimento.acentuado sofrimento.



Quadro ClQuadro Clííniconico
�� PreocupaPreocupaçção excessiva em relaão excessiva em relaçção a ão a 

qualidade de seu desempenho ou qualidade de seu desempenho ou 
competência na escolacompetência na escola

�� PreocupaPreocupaçção irrealista acerca de sua ão irrealista acerca de sua 
competência na escolacompetência na escola

�� PreocupaPreocupaçção exagerada com o seu futuroão exagerada com o seu futuro
�� PreocupaPreocupa--se a todo tempo sobre o que se a todo tempo sobre o que 

falou, pois, tem receio de ter falado algo falou, pois, tem receio de ter falado algo 
inadequado e ser reprovado pelosinadequado e ser reprovado pelos colegascolegas



�� Necessidade constante de Necessidade constante de reasseguramentoreasseguramento
�� Dificuldade de iniciar o sono (acorda muito Dificuldade de iniciar o sono (acorda muito 

cedo)cedo)
�� Incapacidade de relaxarIncapacidade de relaxar
�� FreqFreqüüente queixas somente queixas somááticas (cefalticas (cefalééia,dores ia,dores 

ggáástricas,nstricas,nááuseas e vômitos)useas e vômitos)
�� HipotenacidadeHipotenacidade e e HipervigilânciaHipervigilância



TRANSTORNO DE ANSIEDADE TRANSTORNO DE ANSIEDADE 
DE SEPARADE SEPARAÇÇÃOÃO



Ansiedade Ansiedade excessiva excessiva e e 
inapropriadainapropriada quando hquando háá
separaseparaçção de casa ou de ão de casa ou de 
uma pessoa com vuma pessoa com víínculo nculo 

primprimáário.rio.
(Deve haver preju(Deve haver prejuíízo no funcionamento)zo no funcionamento)



QUADRO CLQUADRO CLÍÍNICONICO

�� Dificuldade de ficar sDificuldade de ficar sóó (ou com bab(ou com babáás)s)
�� PreocupaPreocupaçção com a figura referencial (morte ou ão com a figura referencial (morte ou 
doendoençça)a)
�� PreocupaPreocupaçção excessiva e recorrente quando ão excessiva e recorrente quando 
ocorre ou ocorre ou éé antecipada uma separaantecipada uma separaçção de coisa ou ão de coisa ou 
pessoas referenciaispessoas referenciais
�� PreocupaPreocupaçção excessiva com a possão excessiva com a possíível perda dos vel perda dos 
paispais
�� PreocupaPreocupaçção excessiva acreditando que ão excessiva acreditando que 
aconteceraconteceráá algo adverso com ele e que iralgo adverso com ele e que iráá separseparáá--
lo da figura de referência (seqlo da figura de referência (seqüüestro)    estro)    



QUADRO CLQUADRO CLÍÍNICONICO

�� Relutância ou recusa persistente de ir a escolaRelutância ou recusa persistente de ir a escola
�� Medo excessivo e persistente de ficar sMedo excessivo e persistente de ficar sóó em casaem casa
�� Relutância constante de ir dormir sRelutância constante de ir dormir sóó, sem estar , sem estar 

prpróóximo a figura de referência (ximo a figura de referência (““nuncanunca”” dormir dormir 
fora de casa)fora de casa)

�� Pesadelos e/ou terror noturno (envolvendo Pesadelos e/ou terror noturno (envolvendo 
separaseparaçção)ão)

�� Queixas de sintomas fQueixas de sintomas fíísicos quando a separasicos quando a separaçção ão éé
inevitinevitáávelvel



FOBIA SOCIALFOBIA SOCIAL



Medo significativo e persistente de Medo significativo e persistente de 
situasituaçções onde a pessoa julga estar ões onde a pessoa julga estar 
exposta exposta àà avaliaavaliaçção de outros ou se ão de outros ou se 
comportar de maneira humilhante comportar de maneira humilhante 

ou vergonhosa.ou vergonhosa.



� Falar em sala de aula 
(fazer perguntas e/ou responder perguntas)

� Comer na cantina próximo a outras crianças
� Ir a festas
� Escrever na frente de outros colegas
� Ir ao quadro negro
� Usar banheiros públicos
� Dirigir a palavra a figuras de autoridade

(professores)

� Conversas e brincadeiras com outras crianças 
(novas)

DESCONFORTO EM CRIANÇAS E 
JOVENS FÓBICOS



TRANSTORNO DE PÂNICOTRANSTORNO DE PÂNICO



PresenPresençça de ataques de pânico a de ataques de pânico (medo intenso (medo intenso 
de morrer, associado a inde morrer, associado a inúúmeros sintomas autonômicos, meros sintomas autonômicos, 
como taquicardia, sudorese, tontura, falta de ar, dor no como taquicardia, sudorese, tontura, falta de ar, dor no 
peito, dor abdominal, tremores),peito, dor abdominal, tremores), seguidos por pelo seguidos por pelo 

menos um mês de preocupamenos um mês de preocupaçção com a ão com a 
posspossíível recorrência do ataque, ou com vel recorrência do ataque, ou com 

suas posssuas possííveis conseqveis conseqüüências, ou mudanências, ou mudançça a 
de comportamento relacionada ao ataque.de comportamento relacionada ao ataque.



TRANSTORNO TRANSTORNO 
OBSESSIVOOBSESSIVO--COMPULSIVOCOMPULSIVO



OBSESSÕESOBSESSÕES

Pensamentos, impulsos ou imagens Pensamentos, impulsos ou imagens 
recorrentes e persistentes, recorrentes e persistentes, 

experimentadas como intrusivas e que experimentadas como intrusivas e que 
geram ansiedade e/ou sofrimento ao geram ansiedade e/ou sofrimento ao 
paciente, o qual tenta ignorpaciente, o qual tenta ignoráá--las ou las ou 

suprimisuprimi--las atravlas atravéés de um outro s de um outro 
pensamento ou apensamento ou açção.ão.



COMPULSÕESCOMPULSÕES
(mais comum em crian(mais comum em criançças)as)

Comportamentos repetitivos ou atos Comportamentos repetitivos ou atos 
mentais executados que habitualmente mentais executados que habitualmente 
têm o objetivo de prevenir ou reduzir o têm o objetivo de prevenir ou reduzir o 
sofrimento e/ou ansiedade causados sofrimento e/ou ansiedade causados 
pelas obsessões ou por sensapelas obsessões ou por sensaçções ões 

desagraddesagradááveis.veis.
Os atos são considerados sintomas quando Os atos são considerados sintomas quando 
excessivos e interferindo na vida diexcessivos e interferindo na vida diáária.ria.



CINCO PERGUNTAS PARA SE CINCO PERGUNTAS PARA SE 
IDENTIFICAR UM PORTADOR DE TOC:IDENTIFICAR UM PORTADOR DE TOC:

1.1. Você se lava muito ?Você se lava muito ?
2.2. Você fica verificando muito as coisas ?Você fica verificando muito as coisas ?
3.3. Você tem pensamentos que lhe incomodam Você tem pensamentos que lhe incomodam 

e dos quais gostaria de livrar, mas não e dos quais gostaria de livrar, mas não 
consegue ?consegue ?

4.4. Você leva muito tempo para completar suas Você leva muito tempo para completar suas 
atividades diatividades diáárias ?rias ?

5.5. Você se preocupa com ordem e simetria ?Você se preocupa com ordem e simetria ?

InternationalInternational CouncilCouncil ofof OCD, 1997OCD, 1997



TRANSTORNO DO TRANSTORNO DO 
HUMORHUMOR



CARACTERÍSTICAS DO THB NA 
INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

Carlson GA et al. 2005 AACAP
Geller et al., 2000; Weckerly, 2002; León-Andrade 2004



CARACTERÍSTICAS do THB
INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

•• Humor irritHumor irritáávelvel
•• Mania mistaMania mista
•• Ciclagem rCiclagem ráápidapida (podendo (podendo 

ser diurna)ser diurna)
•• DelDelíírios de grandezarios de grandeza
•• PrognPrognóóstico ruimstico ruim
•• Labilidade emocionalLabilidade emocional
•• Explosões de raivaExplosões de raiva
•• ““Pensamentos que corremPensamentos que correm””
•• Fala aceleradaFala acelerada
•• InsôniaInsônia
•• HipersexualidadeHipersexualidade

•• EpisEpisóódios depressivos e dios depressivos e 
manmanííacos mal delimitadosacos mal delimitados

•• Ataques prolongados de raiva, Ataques prolongados de raiva, 
agressividadeagressividade

•• ““Tempestades comportamentaisTempestades comportamentais””
•• ImpulsividadeImpulsividade
•• Brigas com colegas e familiares Brigas com colegas e familiares 
•• Dificuldade de concentraDificuldade de concentraççãoão
•• HiperatividadeHiperatividade
•• InadequaInadequaçção comportamentalão comportamental
•• AutoAuto--estima aumentadaestima aumentada
•• IdIdééias de riqueza,grandezaias de riqueza,grandeza

Geller et al., 2000; Weckerly, 2002; León-Andrade 2004



Setor de Neuropsiquiatria Setor de Neuropsiquiatria 

da Infância e da Adolescênciada Infância e da Adolescência

da Santa Casa da Misericda Santa Casa da Misericóórdiardia

do Rio de Janeirodo Rio de Janeiro

(21)22214896/25330118(21)22214896/25330118

www.neuropsiquiatriaijsantacasa.comwww.neuropsiquiatriaijsantacasa.com


