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Transtornos ExternalizantesTranstornos Externalizantes
 Transtorno de Déficit de Atenção / 
Hiperatividade (TDAH)

 Transtorno de Oposição Desafiante 
(TOD)

 Transtorno de Conduta (TC)



TDAHTDAH

CRITÉRIOS CLÍNICOS
DSM-IV



TRANSTORNO DE DÉFICIT DE TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 
ATENÇÃO / HIPERATIVIDADE (TDAH)ATENÇÃO / HIPERATIVIDADE (TDAH)

• Diagnóstico de TDAH pelos critérios do DSM-IV:
A) Tanto (1) ou (2):

(1) Seis ou mais dos seguintes sintomas de desatenção, por 
no mínimo 6 meses em um grau mal-adaptativo e 
inconsistente com o desenvolvimento e acontecendo 
cada um deles freqüentemente:



Não presta atenção a detalhes e erra por descuido



Tem dificuldade de manter a concentração nas atividades





Não ouve quando lhe falam diretamente
(“cabeça no mundo da lua”)



É desorganizado



Distrai-se facilmente por estímulos que não tem nada
haver com o que está fazendo



Não persiste nas tarefas que exigem esforço mental 
continuado



E mais:

• É esquecido
• Tem dificuldade de seguir instruções e/ou 

terminar tarefas
• Perde as coisas necessárias para as tarefas 

e atividades



TRANSTORNO DE DÉFICIT DE TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 
ATENÇÃO / HIPERATIVIDADE (TDAH)ATENÇÃO / HIPERATIVIDADE (TDAH)

• Diagnóstico de TDAH pelos critérios do DSM-IV:
A) Tanto (1) ou (2):

(2) Seis ou mais dos seguintes sintomas de 
hiperatividade/impulsividade, por no mínimo 6 meses, 
em um grau mal-adaptativo e inconsistente com o 
desenvolvimento e acontecendo cada um deles 
freqüentemente:



Irrequieto com as mãos e com os pés quando sentado



Não para sentado



É um foguete, a mil por hora, a milhão



Fala demais



Tem dificuldade em esperar a vez



Interrompe, intromete-se nas conversas ou jogos dos outros



E mais:

• Tem uma sensação de inquietude (bicho 
carpinteiro)

• É barulhento para jogar ou se divertir
• Salta com as respostas antes de terminar 

as perguntas



Diagnóstico de TDAH pelos critérios do DSM-IV:

B. Alguns dos sintomas de desatenção ou hiperatividade / 
impulsividade já estavam presentes causando prejuízo   
antes dos 7 anos.

C. Algum  prejuízo decorrente dos sintomas ocorre em dois ou 
mais locais (ex.: na escola e em casa).

D. Clara evidência de prejuízo clinicamente significativo no 
funcionamento acadêmico, social ou ocupacional.

E. Os sintomas não ocorrem exclusivamente durante o curso de 
TGD, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicótico e não são 
melhor explicados por outro Transtorno Mental (ex.: 
Transtorno de  Ansiedade ou Humor).



Idade de início de prejuízo  
(critério B):

 Um dos critérios mais frágeis do DSM-IV 
para TDAH.
 Baseado apenas numa decisão de comitê.
 Nenhuma evidência de sua validade –
mesmos padrões de comorbidade, prejuízo,  e 
transmissão familiar.
 Sem sentido neurobiológico. 

Applegate et al.,1997; Barkley & Biederman, 1997;

Faraone et al., 2006; Rohde et al., 2000



TDAH em adultos com QI superior:

• QI >= 120
• N = 103
• 42 %  evadiram do ensino médio pelo 

menos uma vez;
• 40% em subemprego no momento da 

avaliação

Brown, 2004



Exclusão do diagnóstico na presença de 
Transtorno Global do Desenvolvimento 

(TGD)
 Existe um sub-grupo de crianças com TGD que 
apresentam características de TDAH. Mas, isso não 
acontece com todas as que tem TGD.

 Esse grupo tem características clínicas e 
neuropsicológicas próprias e melhora dos sintomas 
de hiperatividade e de desatenção com o 
metilfenidato. 

 Porque excluir a possibilidade diagnóstica, se a 
presença de RM não exclui o diagnóstico de TDAH. 



TIPOS DE TDAH

Predomínio 
de 

Desatenção

Predomínio
de 

Hiperatividade/
ImpulsividadeCombinado



• Predomínio Desatento:
mais freqüente sexo feminino  
comprometimento acadêmico maior
pior desempenho testes aritméticos
isolamento social e retraimento
taxas mais elevadas ansiedade e depressão

• Predomínio Hiperatividade/Impulsividade:
mais agressivas e impulsivas
altas taxas de rejeição de colegas

• Combinado:
sintomas de conduta opositiva e desafiadora
maior comprometimento funcionamento global
comprometimento social



TDAHTDAH

PROCESSO 
DIAGNÓSTICO



Validade diagnóstica do TDAH

• O TDAH é “um transtorno extremamente 
bem pesquisado e com validade superior à 
da maioria dos transtornos mentais e 
superior  inclusive  a de muitas condições 
médicas”

AMA Council for Scientific Affairs, 1998AMA Council for Scientific Affairs, 1998



Processo Diagnóstico do TDAH

•• O TDAH é um diagnóstico clínico. Testes O TDAH é um diagnóstico clínico. Testes 
neuropsicológicos são úteis para avaliar déficits neuropsicológicos são úteis para avaliar déficits 
específicos, mas não são suficientemente úteis para o específicos, mas não são suficientemente úteis para o 
diagnostico a ponto de serem realizados diagnostico a ponto de serem realizados 
rotineiramente. rotineiramente. 

•• Não existem dados suficientes que indiquem a utilidade Não existem dados suficientes que indiquem a utilidade 
de exames de neuroimagem como ferramentas clinicas, de exames de neuroimagem como ferramentas clinicas, 
embora tais exames sejam promissores em termos de embora tais exames sejam promissores em termos de 
pesquisa.pesquisa.

AACAP  Official Action, 1999

AMA Council for Scientific Affairs, 1998



Diagnóstico Diferencial

•• Diminuição da acuidade visual Diminuição da acuidade visual 
•• Diminuição da acuidade auditivaDiminuição da acuidade auditiva
•• Alterações do SonoAlterações do Sono
•• Condições clínicasCondições clínicas

- Hipertiriodismo ou Hipotirioidismo
• Transtornos Psiquiátricos

- Transtornos do Humor
- Retardo mental
- TAG
- TOC 



DiagnósticoDiagnósticoProfessorProfessor

CriançaCriança

Fonte de Informação

PaisPais



Concordância
Variações comportamentais em diferentes situações,estando ambos 

informando corretamente em relação a seus ambientes

Nijs et al, 2004



TDAHTDAH
Escalas úteis para avaliação de crianças: 

SNAP-IV

Mattos et al. Rev Psiq RS, 2006



MATEMÁTICA PORTUGUÊS





5.29 (5.01-5.51)

Polanczyk et al., 2007
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TOD
A. Um padrão de comportamento negativista, hostil e desafiador durando pelo menos 6 
meses, durante os quais quatro (ou mais) das seguintes características estão presentes: 

(1) freqüentemente perde a paciência
(2) freqüentemente discute com adultos
(3) com freqüência desafia ou se recusa ativamente a obedecer a solicitações ou regras dos 
adultos
(4) freqüentemente perturba as pessoas de forma deliberada
(5) freqüentemente responsabiliza os outros por seus erros ou mau comportamento
(6) mostra-se freqüentemente suscetível ou é aborrecido com facilidade pelos outros
(7) freqüentemente enraivecido e ressentido
(8) freqüentemente rancoroso ou vingativo 

Obs: Considerar o critério satisfeito apenas se o comportamento ocorre com maior 
freqüência do que se observa tipicamente em indivíduos de idade e nível de 
desenvolvimento comparáveis. 

B. A perturbação do comportamento causa prejuízo clinicamente significativo no 
funcionamento social, acadêmico ou ocupacional. 

C. Os comportamentos não ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno 
Psicótico ou Transtorno do Humor. 

D. Não são satisfeitos os critérios para Transtorno da Conduta e, se o indivíduo tem 18 anos 
ou mais, não são satisfeitos os critérios para Transtorno da Personalidade Anti-Social. 



TC
A. Um padrão repetitivo e persistente de comportamento no qual são violados os direitos básicos dos outros ou 
normas ou regras sociais importantes apropriadas à idade, manifestado pela presença de três (ou mais) dos 
seguintes critérios nos últimos 12 meses, com pelo menos um critério presente nos últimos 6 meses:

Agressão a pessoas e animais
(1) freqüentemente provoca, ameaça ou intimida outros
(2) freqüentemente inicia lutas corporais
(3) utilizou uma arma capaz de causar sério dano físico a outros (por ex., bastão, tijolo, garrafa quebrada, faca, 
arma de fogo)
(4) foi fisicamente cruel com pessoas
(5) foi fisicamente cruel com animais
(6) roubou com confronto com a vítima (por ex., bater carteira, arrancar bolsa, extorsão, assalto à mão armada)
(7) forçou alguém a ter atividade sexual consigo 
Destruição de propriedade
(8) envolveu-se deliberadamente na provocação de incêndio com a intenção de causar sérios danos
(9) destruiu deliberadamente a propriedade alheia (diferente de provocação de incêndio) 

Defraudação ou furto
(10) arrombou residência, prédio ou automóvel alheios
(11) mente com freqüência para obter bens ou favores ou para evitar obrigações legais (isto é, ludibria outras 
pessoas)
(12) roubou objetos de valor sem confronto com a vítima (por ex., furto em lojas, mas sem arrombar e invadir; 
falsificação) 

Sérias violações de regras
(13) freqüentemente permanece na rua à noite, apesar de proibições dos pais, iniciando antes dos 13 anos de 
idade
(14) fugiu de casa à noite pelo menos duas vezes, enquanto vivia na casa dos pais ou lar adotivo (ou uma vez, 
sem retornar por um extenso período)
(15) freqüentemente gazeteia à escola, iniciando antes dos 13 anos de idade 

B. A perturbação no comportamento causa prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, 
acadêmico ou ocupacional. 
C. Se o indivíduo tem 18 anos ou mais, não são satisfeitos os critérios para o Transtorno da Personalidade Anti-
Social. 


