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Quando a desatencao
comegou?

Um roteiro de reconstrugéao
diagnostica do TDAH em adultos



Um roteiro de reconstrucéo diagnostica do TDAH em adultos.

Antes de contar sintomas, reconstrua
O percurso

Este e-book acompanha um caso ficticio e oferece um roteiro
para a consulta. A pergunta ndo é apenas quantos sintomas o
adulto marca hoje. E se existe um padrao do
neurodesenvolvimento, com inicio antes dos 12 anos, expressao
em mais de um contexto e prejuizo funcional que ndo seja mais
bem explicado por outra condiggo."??

Entregavel pratico: uma linha do tempo clinica, uma matriz

contexto-prejuizo e um quadro de diferenciais guiado pela
cronologia.

O caso de André

André, 36 anos, procura avaliagdo porque esta perdendo prazos
desde que assumiu a coordenagao de uma equipe. Diz que
“sempre foi desorganizado”, mas a piora ocorreu nos Ultimos oito
meses. Nesse periodo, passou a dormir cerca de cinco horas por
noite, aumentou a cafeina e retomou o uso de cannabis nos fins
de semana.

O ASRS veio positivo. O resultado ajuda a abrir a investigagao,
mas néo responde se André tem TDAH, privacao de sono, efeito
de substancias, um episddio psiquiatrico ou mais de uma
condigédo ao mesmo tempo.34
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A pergunta clinica em quatro eixos

Organize a avaliagdo em quatro colunas mentais:

Eixo Pergunta central Evidéncia procurada
sindrome atual ha sintomas compativeis e | exemplos, frequéncia, gravidade
persistentes? e curso

desenvolvimento = havia manifestagcées antes = meméria contextualizada,
dos 12 anos? documentos e informantes

transversalidade = o padrao aparece em mais = trabalho, casa, estudo, relagées e

de um contexto? atividades
funcao qual consequéncia pode atraso, perda, conflito,
ser ligada aos sintomas? instabilidade, risco ou custo

compensatorio

A quinta coluna é transversal: o que explica melhor? Ela impede
que a investigagao termine na primeira hipétese plausivel.

Primeira passagem: descreva o
presente sem usar rétulos

Quando André diz “n&o consigo focar”, o médico pede um
episddio recente. Ele relata que abre o relatério, responde a uma
mensagem, procura um arquivo, inicia outra tarefa e chega ao fim
do dia sem concluir a primeira. Em reunides, perde partes da
discusséo e anota compromissos em locais diferentes.

Transforme cada adjetivo em comportamento observavel:

» "desorganizado” vira tarefas, objetos, agenda, arquivos e
sequéncia de agdes;
“impulsivo” vira interrupgdes, compras, decisées, diregéo ou
respostas precipitadas;
“procrastinador” vira tipo de tarefa, momento de inicio, prazo
e consequéncia;
“hiperativo” vira inquietagdo motora, desconforto ao
permanecer sentado ou necessidade de atividade.

Depois, pergunte pelo contraponto. Ha tarefas em que isso ndo
acontece? Atividades altamente interessantes, urgentes ou
recompensadoras podem sustentar atencédo melhor. A CID-1
observa que sintomas variam conforme estrutura e demanda e
que desatencao pode ficar menos evidente sob estimulagao
intensa.!
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Registro minimo do sintoma

Para cada item relevante, anote:

. exemplo concreto;

. frequéncia e duragéo;
. contexto;

. consequéncia;

a M w N o

. estratégia de compensacéo;
6. presenga em outro periodo da vida.

Esse registro é mais informativo do que uma lista de “sim” e
“nao”.

Segunda passagem: desenhe a linha
do tempo

Faca uma linha horizontal com marcos, ndo uma biografia
completa.

Infancia, antes dos 12 anos

Pergunte sobre rotina escolar, materiais, deveres, necessidade de
supervisdo, comentarios de professores, comportamento em sala,
amizades e atividades. N&o limite a investigagéo a notas: apoio
familiar, escola estruturada e alta capacidade podem mascarar
dificuldades.

No caso de André, ele lembra de perder cadernos e comecar
tarefas sem terminar. A mée confirma que preparava sua mochila
todas as noites e que professores descreviam “bom aluno, mas
vive no mundo da lua”. Um boletim do quinto ano registra
trabalhos incompletos. Esses elementos ndo sdo um “teste”;
juntos, corroboram inicio desenvolvimental."®

Adolescéncia

Explore aumento de demanda, autonomia, prazos, conflitos,
direcéo, uso de substancias e estratégias de compensacao. André
relata que estudava apenas na véspera e dependia de um colega
para lembrar provas.
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I Inicio da vida adulta

Mapeie faculdade, empregos, finangas, casa e relagées. Mudancgas
repetidas podem ser oportunidade, mas também podem
esconder dificuldade persistente. Pergunte por causas de cada
transicao.

I Momento atual

Marque quando a piora comegou e o que mudou junto. Em André,
a promogcéao, a reducéo de sono e o retorno da cannabis
coincidem com a intensificacao. Isso nao apaga o padrdo antigo;
identifica agravantes atuais.

I Regra de leitura

Um curso desenvolvimental continuo pode variar em intensidade.
Ja inicio abrupto ap6s décadas de funcionamento assintomatico
pede prioridade para sono, humor, substancias, medicamentos,
condicées clinicas ou neurolégicas."®

Terceira passagem: compare
contextos, ndo apenas testemunhas

TDAH requer manifestagdo em madltiplas situagoes. Isso nao
significa comportamento idéntico em todos os lugares. Estrutura
externa, interesse, supervisdo e consequéncia imediata modulam
a express&o.'?

Use uma matriz:

Contexto Manifestacao Consequéncia Protegéo ou
compensagao

trabalho alterna tarefas e retrabalho e assistente lembra
perde prazos adverténcia entregas

casa esquece contas e multa e conflito débito automatico
reparos parcial

relagao perde partes de parceiro se sente conversa sem
conversas ignorado telefone ajuda

estudo deixava tudo paraa | sono perdido e notas = colega lembrava

anterior véspera irregulares datas
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No caso de André, ha manifestagdes no trabalho, em casa e na
trajetéria escolar. A promogéo tornou visivel um padrao que antes
era parcialmente compensado.

Se a dificuldade existe apenas no novo cargo, investigue as
exigéncias da fungao e as condicoes de trabalho. Um Unico
contexto ndo deve ser transformado em transtorno generalizado.

Quarta passagem: mec¢a prejuizo e
custo de compensacao

Sintoma nao é sindnimo de transtorno. Pergunte o que deixou de
acontecer, que consequéncia ocorreu e quanto esforgo foi
necessario para evitar falha.?35

Evidéncias de prejuizo

« atrasos, faltas e prazos perdidos;

» desempenho inconsistente ou aquém da capacidade
documentada;

« instabilidade ocupacional ou académica;

« conflitos relacionados a esquecimentos, interrupgdes ou
tarefas ndo concluidas;

» multas, perdas financeiras e obrigagées vencidas;
« acidentes ou decisées impulsivas;
« autocuidado e rotina comprometidos.

Evidéncias de custo compensatério

* horas extras frequentes para concluir tarefas simples;
» miltiplos alarmes e conferéncias;
» dependéncia desproporcional de parceiro, familia ou equipe;
» escolha de ambientes extremamente estruturados;
» exaustdo para manter desempenho aparente.
André tem prejuizo atual e histérico, mas parte da gravidade atual

também acompanha sono insuficiente. A formulagéo precisa
registrar ambos.
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Conheca a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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Quinta passagem: abra o mapa dos
diferenciais

Diferencial ndo é uma lista de nomes. E comparar inicio, curso,
gatilho, sintomas associados e relagdo temporal.

Hipotese

depresséo

bipolaridade

ansiedade

trauma

sono

substancias

medicamento

condigéo
clinica

Pista temporal

acompanha
episodio

episoddios de
mudanga do basal

piora com
preocupacgao ou
ameaca

ligada a gatilhos e
arousal

varia com
quantidade e
qualidade

acompanha uso ou
abstinéncia

ap6s introdugéo ou
ajuste

inicio atipico ou
sinais associados

Perguntas discriminantes

ha humor deprimido, anedonia, culpa,
mudanga do sono e lentificacdo?

héa elevagao ou irritabilidade episodica,
menos necessidade de sono, aceleragao e
aumento de atividade?

a mente esta ocupada por ruminagao,
medo ou hipervigilancia?

héa sintomas relacionados ao trauma e aos
gatilhos?

ha ronco, pausas, sonoléncia, turnos,
insénia ou ritmo irregular?

quando comegou, quanto usa e como

funciona em periodos sem uso?

houve mudanga temporal com sedativos,
anticolinérgicos ou outros farmacos?

hé alteracéo tireoidiana, metabdlica,
neuroldgica, sensorial ou cognitiva?

A CID-11 destaca humor, ansiedade, substancias, medicamentos,
doencgas neuroldgicas, alteragdes tireoidianas e transtornos do
sono entre fronteiras diagnosticas relevantes. Ela também orienta
considerar autismo, aprendizagem, coordenagdo motora e tiques
como diferenciais ou comorbidades.'
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O teste da independéncia

Para cada condicao concorrente, pergunte: os sintomas de TDAH
estavam presentes antes dela e persistem fora de seus episédios
ou exposi¢oes?

André relata padrao desde a infancia, mas a piora atual
acompanha privagao de sono e cannabis. A hipétese de TDAH
permanece, enquanto sono e substancia entram como agravantes
e alvos de cuidado, ndo como detalhes periféricos.

Sexta passagem: use escalas no lugar
correto

Escalas podem:

 estruturar a busca de sintomas;

« ampliar exemplos na entrevista;

* comparar auto e heterorrelato;

» quantificar uma linha de base;

» acompanhar mudanga ao longo do cuidado.

Escalas ndao podem, sozinhas:

* comprovar inicio antes dos 12 anos;

« demonstrar transversalidade;

« atribuir prejuizo ao TDAH,;

« excluir humor, ansiedade, sono, substancias ou condigoes
clinicas;

» confirmar diagnéstico por um ponto de corte.

NICE e AADPA recomendam avaliagéo clinica completa e afirmam
que o diagnéstico nao deve ser feito apenas com escalas ou
observag&o.®4

Sem ranking artificial

ASRS e outras medidas padronizadas respondem a perguntas
diferentes e tém propriedades que variam por populagédo e
contexto. Ndo ha instrumento universalmente superior. Escolha a
ferramenta pela finalidade, versédo validada, idioma e limites
conhecidos. Um instrumento de triagem ou rastreio positivo
encaminha para avaliagao; ndo encerra a avaliagéo.
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Sétima passagem: decida se testes e
exames tém indicacao

O diagnéstico de TDAH é clinico. Nao existe exame laboratorial,
imagem, teste computadorizado de atencdo ou bateria
neuropsicolégica que o confirme isoladamente.*¢

Quando considerar investigagao dirigida

« inicio abrupto ou muito tardio;

* mudanca cognitiva progressiva;

* sinais neurolégicos;

« trauma cranioencefalico;

« suspeita de epilepsia ou condigao do sono;

» sintomas endoécrinos ou metabdlicos;

» dlvida sobre aprendizagem ou perfil cognitivo;

» questado funcional especifica que a avaliagdo neuropsicolégica
possa caracterizar.

O teste neuropsicolégico pode descrever forgas e fragilidades ou
investigar outra hipétese. Resultado alterado néo é especifico de
TDAH, e resultado normal em sala silenciosa e estruturada ndo
exclui dificuldade no cotidiano.®

No caso de André, a histéria orienta primeiro sono, substancias,
exame clinico e avaliagao psiquiatrica completa. Exames
adicionais dependem de achados, ndo de um pacote automatico.

Como lidar com informacgao colateral
ausente ou divergente

Peca consentimento para contato com pessoa préxima e explique
a finalidade. Prefira alguém que conheca o periodo relevante.
Registros escolares, avaliagdes e prontuarios podem
complementar.'#5

Se ninguém estiver disponivel:
 aprofunde ancoras temporais e exemplos;
» busque documentos existentes;
» compare multiplos dominios da trajetoria;
* registre a limitagao;
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* reduza a confianga da conclusdo quando necessario.

Se os relatos divergem, ndo escolha automaticamente um
“verdadeiro”. Investigue contexto, oportunidade de observagéo,
memobria, expectativas e exemplos concretos. Divergéncia é dado
clinico.

Formulagéao final: escreva o raciocinio,
nao apenas o cédigo

Uma formulagéo defensavel responde:

. qual sistema diagnéstico foi usado;

. quais sintomas atuais foram demonstrados;

. que evidéncia sustenta inicio antes dos 12 anos;

. em quais contextos o padrao aparece;

. quais prejuizos estao ligados a ele;

. quais diferenciais e comorbidades foram examinados;
. quais fontes de informacéao foram usadas;

0 N OO~ WN o

. quais incertezas permanecem.

Aplicagao ao caso

André apresenta sintomas atuais de desatencéao, histéria
corroborada de manifestagdes antes dos 12 anos, padrdo em
escola, trabalho, casa e relagées e prejuizo funcional. A privagao
de sono e o uso de cannabis tém relagao temporal com a piora
recente e precisam de manejo e reavaliagédo. O rastreador positivo
é compativel com a hipétese, mas nao foi a base isolada da
concluséo.

Essa formulagdo & mais Gtil do que “ASRS positivo, TDAH
confirmado”. Ela separa transtorno de base, agravantes atuais e
pontos que deverao ser acompanhados.
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Uma pagina de decisao

Decisao

sindrome atual

inicio

multiplos
contextos

prejuizo

diferencial

comorbidade

testes

concluséo

Evidéncia minima

sintomas caracterizados por
entrevista

manifestagdes antes dos 12 anos

padrao em duas ou mais
situagoes relevantes

consequéncia ou custo
compensatério demonstravel

linha do tempo de humor,
ansiedade, sono, substancias,
medicamentos e clinica

curso independente de outra
sindrome

pergunta especifica que o teste
pode responder

sintese com sistema, fontes e
limites

Checklist da consulta

Se faltar

ampliar exemplos e
frequéncia

buscar ancoras, registros e
informantes; registrar
incerteza

avaliar se é situacional

ndo converter tragco em

transtorno

investigar antes de concluir

formular ambos quando
sustentados

nao solicitar bateria
confirmatéria

acompanhar
longitudinalmente

« [ ] Transformei queixas vagas em episodios observaveis.

« [ ] Investiguei manifestagcées antes dos 12 anos.

« [ ] Comparei ao menos dois contextos relevantes.

« [ ] Liguei sintomas a prejuizo ou custo compensatério.

« [ ] Construi a cronologia de humor, ansiedade, sono e trauma.
» [ ] Revisei substancias e medicamentos.

« [ ] Considerei condigées clinicas, neuroldgicas e outros

transtornos do neurodesenvolvimento.

« [ ] Usei escalas como apoio, ndo como veredito.

« [ ] Solicitei documentagéo e informagao colateral quando
disponiveis.

« [ ] Registrei fontes, divergéncias e incertezas.

« [ ] Identifiquei o sistema diagnostico usado.

« [ ] Planejei reavaliagdo quando a evidéncia ainda n&o era

suficiente.
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A qualidade da avaliagdo aparece na cadeia entre histéria,
contexto, funcédo e exclusées. Contar sintomas é uma parte;
explicar o percurso é o diagnédstico.

Acesse o material completo.

Conhega a Pés em Psiquiatria do CENBRAP
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