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CONCEITO

« O TDAH é um transtorno neurobiologico, com

grande participacao genética (isto €, existe
chances maiores de ele ser herdado), que tem
Inicio na infancia e que pode persistir na vida
adulta, comprometendo o funcionamento da
pessoa em varios setores de sua vida, e se
caracteriza por trés grupos de alteracoes:
hiperatividade, impulsividade e desatencao.



Hiperatividade

. Impulsividade
. Desatencao




SINAIS CENTRAIS

Déficit de Atencao;
Hiperatividade;
Impulsividade;

PROBLE,MAS Labilidade Emocional,
SECUNDARIOS Disfuncéo Executiva;
Sono: Desorganizagao Motora/Espacial.
Alimentacao;

Esfincteres;
Memoaria Sequencial;
Linguagem;
Tempo/Prazos;

... Dificuldades de Aprendizagem.
":




TDAH/desatento
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* O Espectro Autista € um conjunto
heterogéneo de sindromes
clinicas, tendo em comum a triade
de comprometimentos da
Interagao social reciproca,
comunicacao verbal e nao verbal e
comportamentos repetitivos e
estereotipados, variando num
continuum, desde as formas mais
severas até as mais brandas.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DSM-5

1. DEFICIT PERSISTENTES NA COMUNICAGAO SOCIAL E
INTERAGAO SOCIAL EM MULTIPLOS CONTEXTOS.

Déficit na reciprocidade emocional ( reducéo de interesses, emocodes e
afetos ; dificuldade para iniciar ou responder interacOes sociais)

Déficit nos comportamentos comunicativos nao verbais (déficit na
compreensao e uso de gestos, expressoes faciais )

Déficit para desenvolver, manter e compreender relacionamentos (pouco
Interesse por pares, dificuldade com brincadeiras imaginativas, fazer
amigos e adequar a contextos sociais diversos)



CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DSM-5

2. PADROES RESTRITIVOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMAENTO,
INTERESSES OU ATIVIDADES

Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipadas ou repetitivas
(estereotipias motoras, andar em flexao plantar -ponta dos pés- , alinhar
brinquedos, girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas)

Insisténcia nas mesmas coisas - padrao repetitivo- , adesao inflexiveis a rotinas
e padroes ritualizados (sofrimento extremo com mudancas, rituais de saudacao,
mesmo caminho, mesmos alimentos)

Interesses fixos e altamente restritos, anormais em intensidade e foco (apego ou
preocupacao com objetos incomuns, interesses circunscritos e perseverativos)

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses comuns (indiferenca
a dor/temperatura, reacao contraria a sons ou texturas, cheirar ou tocar objetos de
forma excessiva, fascinacéo visual por luzes ou movimentos)



Nivel de gravidade

Nivel 3
"Exigindo alpnio muito
enmhetancial

Nivel 2
"Exigindo apoio substancial'

Nivel 1
"Exigindo apoio"
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TABELA 2 Niveis de gravidade para transtomo do espectro autista
Comunicacao social

Déficits graves nas habilidades de comunicagao social

verbal e nao verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitacao em dar inicio a
interacoes sociais e resposta minima a aberturas
sociais que partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas palavras que
raramente inicia as interacoes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer a
necessidades e reage somente a abordagens sociais
muito diretas.

Déficits graves nas habilidades de comunicacao social

verbal e nao verbal; prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenca de apoio; limitacao em dar inicio a
interagoes sociais e resposta reduzida ou anormal a
aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa que fala frases simples, cuja interacio se
limita a interesses especiais reduzidos e que apresenta
comunica¢do nao verbal acentuadamente estranha.

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagao social

causam prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar
interagdes sociais e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros.
Pode parecer apresentar interesse reduzido por
interagoes sociais. Por exemplo, uma pessoa que
consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicacao. embora aoresente falhas na conversacao

Comportamentos restritos e repetitivos

Inflexibilidade de comportamento, extrema di-

ficuldade em lidar com a mudanca ou outros
comportamentos restritos/repetitivos
interferem acentuadamente no
funcionamento em todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o foco ou

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade

de lidar com a mudanca ou outros
comportamentos restritos/repetitivos
aparecem com frequéncia suficiente para
serem Obvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma
variedade de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade de comportamento causa

interferéncia significativa no funcionamento
em um ou mais contextos. Dificuldade em
trocar de atividade. Problemas para
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Fonte: DSM-5-TR



SPECTRUM

»Recebe 0 nome de espectro (spectrum), porque
envolve situacoes e apresentacoes muito
diferentes umas das outras, numa gradacao que
val da mais leves a mais grave.

=»Todas, poréem, em menor ou maior grau estao
relacionadas, com as dificuldades qualitativas de
comunicacao e Relacionamento social.



MALS LEVE MALS SEVERO

CONCEILITO ANTIGO CONCEILITO ATUAL



* Deficiéncia na capacidade de perceber
sentimentos e respostas sociais dos outros,
Interpretando de maneira inadequada o
tom de voz e a expressao facial;

* Dificuldade de criar vinculos de amizade
e cooperacao em brincadeiras de grupo;

» As vezes age como se fosse surdo;
* Nao busca aprovacao do adulto;

* Resisténcia a mudancas de rotina ou de
ambiente (necessidade de organizagao €
previsibilidade dos acontecimentos). '
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* A crianca com TEA tem respostas
de crise e birra quando nao séioj;
compreendidas;

« A ampliacao dessas crises para
situagoes de agressao, destruicao:
e violencia (especialmente quando
tem de cumprir regras) € um
indicador para a comorbidade
entre TEA+TOD.



«Os primeiros sintomas surgem na
iInfancia;
* Dificuldade em se concentrar nas
tarefas;

A hiperatividade, Impaciéncia,
Instabilidade no humor no TDAH sao

similares a inquietacdo dos autistas
gue podem se confundir com o TOD.




Ambos aﬁresentam —

Ambos apresentam irritabilidade, raiva e
problemas de comportamento numa
constante maior gue criancas
neurotipicas;

Ambos podem ter atraso de linguagem
precoce e disturbios do sono;

A hiperatividade do TDAH é similar a
Inquietacado dos autistas que tambeém
pode ser confundida no TOD.



NAO INTERAGEM

AMBOS PARECEM QUE *&




NAO SEGUEM AS REGRAS

AMBOS PARECEM QUE *&




NAO OUVEM QUANDO O CHAMAM

AMBOS PARECEM QUE *&
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A Intervencao educacional, em
todos 0s casos, € importante e
necessaria para 0 processo de
aprendizagem da crianca ser
potencializado, evitando défices e
problemas de  aprendizagem
consequentes.




REFERENCIAS

« AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

* DIAS, R. B. et al. (org). Educacao especial e autismo. Campo Grande — MS: PerSe, 2017.

« KAPLAN, H. P.L; SADOCK, B. J; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 1997.

« MAYES, D; CALHOUN, S. L; MAYES, R; D; MOLITORIS, S. Autism and ADHD:

Overlapping and discriminating symptoms. Research in Autism Spectrum Disorders, v. 6,
n. 1, p. 277-285, 2012. Disponivel em
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001036 >.

- ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10 Classificac&do Estatistica Internacional de
Doencas e

Problemas Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, 1997.

« SCHWARTZMAN, J. S.; ARAUJO, C. A. Transtorno do espectro do autismo. Sdo
Paulo — SP: Memnon, 2011.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001036
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946711001036

RHEMA
¢ ducacdio €3

Siga nossas Redes Sociais

000

www.rhemaeducacao.com.br



Quer se aprofundar
no tema?

Aproveite para se matricular em dois
programas que vao transformar sua visdo
sobre TDAH e ganhe mais 2 cursos bénus


https://lp.rhemaeducacao.com.br/tdah360/?utm_source=im6+-+pagina+cpl&utm_medium=im6+-+botao+cpl&utm_campaign=im6+-+tdah360+-+marco+-+2024&utm_id=im6+-+tdah360+-+marco+-+2024
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