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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por um
padrao de atencao sustentada diminuida e niveis mais altos de impulsividade do que o esperado
para alguém da idade. E uma sindrome comportamental relativamente comum em criangas,
caracterizada por desatenc¢ao, hiperatividade, aumento da distragdo, esquecimento, dificuldade
de esforco mental sustentado, organizagdo pobre dos pensamentos, atividade excessiva, e, em
alguns casos mais graves e persistentes, apresenta a impulsividade. E considerado um transtorno
mental comum na infancia, acometendo aproximadamente 3-7% das criancas (FARAONE et
al., 20006).

Apesar de haver uma queda em sua prevaléncia durante o ciclo de vida, evidéncias de
estudos das ultimas décadas vém mostrando que uma parcela importante dos individuos
diagnosticados continua apresentando seus sintomas na idade adulta e na fase senil (FISCHER
etal., 2012).

Para ressaltar a relevancia do tema na pratica assistencial e fornecer subsidios para a
compreensdo do fendmeno se faz necessario uma revisdo na literatura, para investigar os
aspectos clinicos relacionados ao transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade na pessoa
idosa.

Tratou-se de uma revisdo integrativa com busca nas bases de dados Scientific Electronic
Library, Public Medline, Medical Literature Analysis and retrieval System On-line. Os artigos
foram publicados em inglés, portugués e espanhol, e encontram-se disponiveis em texto
completo. A amostra final foi constituida por 09 artigos. A pesquisa foi realizada entre janeiro
a margo de 2019.

Os estudos revelam a persisténcia de sintomas do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade na pessoa idosa e dificuldades de deteccdo na fase adulta do distirbio, quando
este ndo ¢ feito ainda nas fases iniciais, no entanto o tratamento podera ser um auxiliador para
a melhoria da qualidade de vida destes idosos portadores do transtorno.

As alteragdes clinicas persistentes na pessoa idosa com o transtorno de déficit de atencdo
e hiperatividade acarretam consequéncias na sua vida afetiva, social e econdmica, gerando em
muitos, depressdo, ansiedade e instabilidade profissional, necessitando a realiza¢do da detec¢ao
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precoce € o acompanhamento adequado. Observou-se a necessidade de realizar mais estudos
sobre esta tematica, pois ha uma escassez de producao cientifica sobre o transtorno de déficit
de atenc¢ao e hiperatividade em idosos. O objetivo deste estudo, sera realizar um levantamento
na produgdo cientifica existente acerca dos aspectos clinicos do TDAH na pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, uma vez que esta estratégia sintetiza resultados de
pesquisas anteriores mostrando conclusdes da literatura sobre um transtorno especifico na
populacado idosa, permitindo, com seus dados resumidos e separados, a obtengdo de resultados
gerais sobre o problema de pesquisa, seguindo um processo sistematico e sumarizado da
literatura (CROSSETTI, 2012).

A construgdo desta revisdo se deu em seis etapas distintas: 1. identificacao do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 2. estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3. definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; 4. avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;
5. interpretagdo dos resultados 6. apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico incluiu os artigos indexados no portal de revistas
Scientific Electronic Library, Public Medline, Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line.

Esse levantamento aconteceu nos meses de janeiro a margo de 2019 e foi norteado pelo
seguinte questionamento: qual o conhecimento disponivel na literatura sobre os aspectos
clinicos relacionados ao transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade na pessoa idosa? Os
artigos foram considerados elegiveis se publicados em periddicos indexados nas bases citadas,
por meio da utilizagdo dos descritores controlados: TDAH; Idoso; Psiquiatria; Saude Mental;
Envelhecimento.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: ser artigo de pesquisa completo,
estar disponivel eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, e
abordar o tema TDAH na terceira idade, sem restricao da data de publicagdo. Ja os critérios de
exclusdo adotados foram: nao adequagdo dos objetivos ao objeto do estudo; relatos de casos
informais, capitulos de livros, artigos de reflexdo, dissertagdes, teses, reportagens, editoriais de
jornais ndo cientificos e estudos com impossibilidade de acesso (KOOIJ, 2012).

Ap0s a inclusdo dos trés descritores e utilizando o operador boleano AND, encontrou-
se um total de 609 artigos nas bases de dados. Destes, 580 artigos ndo abordavam a tematica
desejada, 11 ndo estavam disponiveis, 05 eram repetidos e 04 entraram nos critérios de inclusao.
Como resultado desta analise, a amostra final compreendeu 09 artigos.

Para analise dos artigos utilizou-se um instrumento de coleta de dados, contemplando
as informagdes quanto a base de dados, ano de publicacao, tipo de estudo, pais, objetivo geral.
Consecutivamente, realizou-se analise detalhada dos artigos, atentando-se para o rigor e as
caracteristicas dos mesmos, seguindo-se ao registro das informagdes elencadas no instrumento.
As informagdes foram interpretadas, resumidas e organizadas em quadro sintese, comparando-
se os achados e finalizou-se com proposi¢des acerca da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros estudos sobre 0o TDAH datam de 1902, sendo inicialmente descrito por um
médico inglés chamado de George Still. No final dos anos de 1960, surgiu a expressao
“disfun¢do cerebral minima”, descrevendo uma patologia infantil com sintomas de déficits

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




\¢
Q""‘-d
v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

cognitivos, inquietagao, impulsividade e transtorno escolar, relacionada a uma possivel “lesao
cerebral” e s vezes acompanhada de hiperatividade®. Em 1968, foi publicado nos Estados
Unidos o manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais II, da American Psychiatric
Association, com a meng¢do do quadro de hiperatividade. Em 1980, no manual de diagnostico
III, surge a defini¢do de transtorno de déficit de atengdo com ou sem hiperatividade.
Posteriormente, nos manuais de diagndstico III-R, IV, IV-TR e 5, esse transtorno passa a ser
descrito de maneira mais precisa. No inicio dos anos de 1990, a Organiza¢ao Mundial de Saude,
no capitulo V da 10* edi¢dao da Classifica¢ao internacional das Doengas (CID-10), também
inclui os transtornos de atencao e hiperatividade, classificados na categoria F90 (BROD et al.,
2012).

Atualmente se reconhece que os sintomas do TDAH persistem na idade adulta.
Trabalhos feitos com adultos mostram que hd uma tendéncia de mudancga no perfil do TDAH
nessa etapa da vida, havendo uma diminui¢ao dos sintomas, sobretudo os de hiperatividade e
impulsividade. Outros estudos postulam que nao ha necessariamente diminui¢ao dos sintomas,
mas que estes se tornam mais “cognitivos” e menos “comportamentais” (KOOIJ et al., 2008).

Outro ponto relevante esta associado ao diagnostico do TDAH na populagdo geriatrica,
que se torna mais complexo, devido a escassez de informagdes de como esta afeccdo se
manifesta neste grupo e também pela dificuldade de se obter informacdes relacionadas a
infancia e dados escolares dos mesmos (FISCHER et al., 2012).

No que diz respeito ao tratamento do transtorno, este devera ser feito, através da observagao de
aspectos fisicos, emocionais e sociais, resultado em uma associacdo tanto de abordagem
terapéutica, farmacologica e psicoterapica (BENKENDORF; SAKAE; XAVIER, 2010).

Todos os artigos que fizeram parte da amostra sdo internacionais ¢ foram publicados em
periddicos das areas de neurologia, medicina e psiquiatria. Entre os nove artigos incluidos,
cinco sdo americanos, dois de origem europeia ¢ dois de origem alema. Em relagdo ao ano de
publicacdo, foram encontrados dois artigos em 2011, quatro publicacdes em 2012 e em 2015
duas publicagoes. Trés estudos sdo qualitativos, dois longitudinais, um longitudinal transversal,
um retrospectivo e um taxométrico.

Dois estudos tiveram como objetivo descrever a sintomatologia do TDAH na terceira
idade, dois estudos relataram as consequéncias desse transtorno, outros dois estudos
evidenciaram os resultados sobre a prevaléncia e impacto desta doenca, um trata sobre a
experiéncia de mulheres idosas com TDAH, outro avalia como as clinicas de memorias
consideram a relevancia na pessoa idosa, o ultimo estudo, investigou qual a motivagdao dos
idosos com TDAH na busca de tratamento.

Com o avangar da idade, ocorre a diminui¢do dos sintomas, acompanhado de um
aumento na heterogeneidade do perfil clinico do distirbio, que erroneamente pode associar os
sintomas identificados no 1doso a um declinio cognitivo relacionado a idade, o que resulta em
certo grau, numa fragilidade no desenvolver de suas atividades socioecondmicas, emocionais e
afetivas (MANOR et al., 2011).

A andlise dos artigos que fizeram parte deste estudo mostraram que a confirmagao deste
transtorno, segundo o manual de diagndstico IV, ¢ realizada mediante a presenga de sintomas
no inicio da infancia e que persistiram ao longo da vida até o momento da presente avaliagdo.
Observou-se que as manifestacdes clinicas estdo associadas a prejuizo clinico ou psicossocial
significativo (MARCUS; NORRIS; COCCARO, 2012).

As implicacdes do transtorno na terceira idade resultam a vida dos portadores do
referido distarbio, alteracdes sérias e até limitadoras em relacdo a varios aspectos da vida, como
transtornos de humor, alimentar, de ordem social, impulsividade, dependéncia a substancias.
Foram também identificados nos estudos deficiéncias em lidar com questdes de ordem
financeira, autoconfianca, depressao, transtorno de estresse poOs-traumatico. Estes déficits
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podem ocorrer de forma tinica ou cumulativa a medida que os pacientes envelhecem. Alteragdes
no comportamento cognitivo destacam se como uma das mais identificadas, acompanhada de
deméncia comorbida, problemas de gestdo e comportamentos anti-sociais (HENRY; JONES,
2011).

Estudos revelaram que mulheres ¢ homens apresentam consequéncias do TDAH
semelhantes na terceira idade, contudo as mulheres estdo em um risco significativo de longo
prazo nos aspectos académico, social e emocional, quando nao realizado o diagnostico
corretamente. Outros distirbios e deficiéncias coexistentes nas mulheres foram a menor auto
estima, habilidades comprometidas no relacionamento, dificuldades na reten¢ao de informagdes
e filtragem, fragilidades na organizacao e no planejamento e maiores graus de ansiedade e
depressio (GULDBERG-KJAR; SEHLIN; JOHANSSON, 2013).

Os pacientes com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade podem ainda ter
menor chance de sobreviver até a vida adulta, devido a possibilidade de exposicao a
comportamentos de risco ou pela prevaléncia de disturbios co-moérbidos (FISCHER et al.,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade se caracteriza por apresentar
alta taxa de permanéncia dos sintomas ao longo da vida, o que ocorre em até, pelo menos, um
terco dos individuos. Além dos fatores de risco, os preditores da manutengao desse transtorno
na idade adulta tém sido alvo de estudos amplos, embora ainda em desenvolvimento, dadas as
caracteristicas para controle, acompanhamento e por exigirem estudos de longo prazo. As
investigacdes de permanéncia ao longo da vida adulta tém sido realizadas principalmente em
estudos nos continentes norte-americano e europeu, necessitando-se ainda de pesquisas em
outros locais que comparem essa doenca ao longo do desenvolvimento.

Os estudos indicam atualmente que o risco do transtorno na adolescéncia e na idade
adulta dependerd da presenga de sintomas na infancia, de sua gravidade e fatores de tratamento.
A presenca de outras comorbidades associadas, também pode aumentar o risco de que estas se
mantenham na idade adulta. E importante considerar que os efeitos sociais, cognitivos,
académicos e laborais tendem a permanecer, com prejuizos crescentes ao longo da vida,
tornando-se foco também do tratamento.

Investigacdes futuras envolvendo preditores e suas consequéncias podem contribuir
para a compreensdo do desfecho sobre esse transtorno e facilitar tanto o tratamento, como a
prevencado de consequéncias ao longo da vida.

Palavras-chave: TDAH; Idoso; Psiquiatria; Saude Mental; Envelhecimento.
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