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RESUMO:

Introducao: O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
e a crise de auséncia juvenil sdo exemplos de patologias que estao dentro
de diagndsticos diferenciais importantes da desatencdao na infancia e
adolescéncia. Objetivo: Diante disso, o artigo em questdo visa reforgar a
relevancia do diagndstico diferencial entre desatencao em adolescentes,
focando no TDAH e na crise de auséncia juvenil. Relato de caso: EVB,
feminino, 11 anos de idade, chegou com queixas de dificuldade de atencao,
memoria e no desempenho escolar. Ao exame mental, a paciente
apresentava inuUmeras paradas repentinas, com olhar perdido, de curta
duracao e posteriormente retornava sem lembrar o que tinha ocorrido. EEG
com ritmo de base irregular, assimétrico, assincrono e complexo, dito
inespecifico. Levantaram-se os diagnésticps de TDAH e epilepsia com crise
de auséncia subtipo juvenil. Discussao: E importante destacar que ambas
sao condicdes heterogéneas e podem ser comorbidas, portanto,
necessitam de avaliagdes multidisciplinares para garantir diagnosticos
precisos e fornecer planos terapéuticos individualizados, além de
intervencgdes especifica, melhorando qualidade de vida para os pacientes.
Conclusao: A desatencao mostra-se como sintoma que impacta a vida de
criancas e adolescentes, necessitando de avaliacao abrangente e
multidisciplinar das funcdes cognitivas e seus possiveis diagnosticos
diferenciais.

Palavras-chave: transtorno do déficit de atencao com hiperatividade,
epilepsia tipo auséncia, neurociéncias, TDAH, hiperatividade

ABSTRACT:

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and
juvenile absence seizures are examples of pathologies that are important
differential diagnoses of inattention in childhood and adolescence.
Objective: In this context, the article aims to reinforce the relevance of
differential diagnosis between inattention in adolescents, focusing on
ADHD and juvenile absence seizures. Case Report: EVB, female, 11 years,
presented with complaints of attention difficulties, memory issues, and
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poor school performance. Upon mental examination, the patient displayed
numerous sudden pauses with a vacant stare of short duration and then
returned without remembering what had happened. EEG showed an
irregular, asymmetric, asynchronous, and complex background rhythm,
described as nonspecific. Diagnoses of ADHD and epilepsy with juvenile
absence seizures were considered. Discussion: It is important to
emphasize that both conditions are heterogeneous and can be comorbid,
therefore, they require multidisciplinary evaluations to ensure accurate
diagnoses and provide individualized therapeutic plans, as well as specific
interventions to improve the quality of life for patients. Conclusion:
Inattention is a symptom that impacts the lives of children and
adolescents, requiring a comprehensive and multidisciplinary evaluation of
cognitive functions and their possible differential diagnoses.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), absence
epilepsy, neurosciences, ADHD, hyperactivity

RESUMEN:

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) vy las crisis de ausencia juvenil son ejemplos de patologias que son
diagnosticos diferenciales importantes de la falta de atencidn en la infancia
y la adolescencia. Objetivo: En este contexto, el articulo busca reforzar la
relevancia del diagndstico diferencial entre la falta de atencidn en
adolescentes, centrandose en el TDAH vy las crisis de ausencia juvenil.
Informe del caso: EVB, femenina, 11 afios, se presentd con quejas de
dificultades de atencion, problemas de memoria y bajo rendimiento
escolar. En el examen mental, la paciente mostré numerosas pausas
repentinas con una mirada perdida de corta duracién y luego regresaba sin
recordar lo que habia ocurrido. El EEG mostré un ritmo de fondo irregular,
asimétrico, asincrénico y complejo, descrito como inespecifico. Se
consideraron los diagndsticos de TDAH y epilepsia con crisis de ausencia
juvenil. Discusion: Es importante destacar que ambas condiciones son
heterogéneas y pueden ser comodrbidas, por lo tanto, requieren
evaluaciones multidisciplinarias para asegurar diagndsticos precisos vy
proporcionar planes terapéuticos individualizados, asi como intervenciones
especificas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conclusion:
La falta de atencidén se presenta como un sintoma que impacta la vida de
ninos y adolescentes, requiriendo una evaluacion integral vy
multidisciplinaria de las funciones cognitivas y sus posibles diagnosticos
diferenciales.
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Palabras clave: trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH); epilepsia de ausencia; neurociencias, TDAH, hiperactividad

Introducao

A atencao é uma fungao psiquica que se desenvolve ao longo da vida do
individuo, estando incompleta na infancia e adolescéncia. E sabido que sua
maturidade estd relacionada, dentre outros fatores, ao desenvolvimento
de regides cerebrais como o cértex frontal [1].

Quando existe um déficit no processo atencional, alguns diagndsticos
diferenciais precisam ser levantados, tendo em vista as diversas causas
existentes. Um dos principais diagndsticos diferenciais para desatencdao em
criancas e adolescentes é o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), afetando negativamente diversas areas da vida do
individuo, seja esta social, académica ou profissional [2].

Além disso, é importante destacar que sintomas de desatencao podem se
assemelhar as crises de auséncia e que quando surgem na adolescéncia
sdao conhecidas como crises de auséncia juvenil. Estas, por sua vez,
predominam entre 12,3 + 2,8 anos, correspondendo a 1 a 2% de todas as
epilepsias deste periodo [3].

As crises de auséncia sdao um tipo particular de crise epiléptica generalizada
gue ocorre com uma interrupcao abrupta de atividade e resposta,
acompanhada de movimentos minimos [4]. Além disso, a apresentacdo da
crise de auséncia juvenil tende a ser esporadica, tem duracao maior do
que as crises de auséncia na infancia e constitui-se com perdas da
consciéncia, automatismos e interrupcao da fala mais frequentes [5].

Ademais, vale destacar que os diagndsticos dessas condicdes baseiam-se
essencialmente na avaliacdo clinica, sendo os exames complementares.
Porém, o eletroencefalograma (EEG), das epilepsias de auséncia, pode
apresentar-se com um padrao altamente reconhecivel de descargas de pico
e ondas generalizadas bilaterais, simétricas e sincronas de 3 Hz [6].

O presente artigo tem por objetivo discutir a desatencao na adolescéncia
e ampliar os diagndsticos diferenciais de transtornos que se apresentam
com déficit de atencao, destacando-se o TDAH e a crise de auséncia
juvenil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, realizado através da coleta
de dados em prontuario fisico armazenados na Clinica de Psicologia do
Centro Universitario Mauricio de Nassau (Uninassau), localizado no bairro
das Gragas, Recife, PE, Brasil. Este relato de caso foi submetido e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Uninassau, com o CAAE
77337123.2.0000.5193.

Como limitacao do estudo, destaca-se o fato de o mesmo ter sido realizado
com um Uunico caso, impossibilitando uma analise mais complexa e
ampliada do tema em questao.

Relato de caso

E.V.B., feminino, 11 anos, residente em Jaboatao dos Guararapes-PE, 5°
ano do ensino fundamental, foi atendida na clinica escola de Psicologia e
Psiquiatria em dezembro de 2022, acompanhada de seu pai, cujo as
principais queixas incluiam desatencdo, problemas comportamentais, de
aprendizado, de memorizagdo e agitacdao, com inicio aos 5 anos de idade.
Ela estava em uso de Carbamazepina, 5 mL a noite, prescrita por outro
profissional, sem saber quais os motivos que justificavam o uso deste
medicamento. A menor conseguia manter um bom relacionamento na
escola e construir lacos afetivos.

Observou-se que a paciente apresentava prejuizo nas Atividades de Vida
Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Ela foi
adotada aos 4 anos e havia relatos de que sua mae bioldgica fazia uso
abusivo de alcool e outras drogas durante a gestacdo. Nao ha relatos de
gque a paciente apresentava epilepsia ou outros adoecimentos prévios.
Além disso, seus irmdos bioldgicos também apresentam caracteristicas
semelhantes, pois pais adotivos se referiam a eles como “aéreos". Ao
exame foram observadas varias paradas subitas, nas quais a paciente
parecia ficar com o “olhar perdido” e nao ouvir os examinadores por um
curto periodo, retornando em seguida sem lembrar do ocorrido. Neste
momento, 0 pai menciona que essas paradas eram recorrentes e iniciaram
ha 2 anos. Com base nas informacgdes coletadas, foi formulada as hipoteses
diagndsticas de crise de auséncia do subtipo juvenil, TDAH e Deficiéncia
Intelectual.

Diante desse cenario, foram solicitadas avaliacdbes neuropsicoldgica e
neuroldgica, e iniciou-se o tratamento com Acido Valprdico, mantendo-se

o uso da Carbamazepina, pois ndao era sabido os motivos do inicio da
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medicagao. Nos retornos subsequentes, a mae notou melhora com redugao
das paradas repentinas da menor apds o inicio do Acido Valpréico. No
entanto, relatou persisténcia dos desafios escolares e afirmou que ndo fora
possivel realizar avaliacao neuropsicoldgica, apenas com
neuropsicopedagoga a qual evidenciou desorganizacao, dificuldade de
aprendizagem, nao conseguir acompanhar o que lhe era exposto durante
as aulas adequadamente e que realizava atividades propostas de forma
lenta.

Os critérios diagndsticos do TDAH do DSM 5 nao foram preenchidos apds
avaliacdo criteriosa realizada por médico psiquiatra. No acompanhamento
com neurologista foi suspenso o uso da Carbamazepina e confirmado o
diagnéstico de crise auséncia juvenil. Em relacdo aos exames
complementares, foi realizado o resgate do Eletroencefalograma (EEG), o
qual identificou discretos sinais de disfungao cortical de carater inespecifico
e uma Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) cranioencefalica que nao
evidenciou alteracgoes.

Discussao

Para o DSM-5, a avaliacao do TDAH segue critérios clinicos. Acrescente-se
a isto o fato de que apesar da existéncia de exames complementares, o
diagndéstico ndo é dependente destes. Além disto, € sabido que outros
diagndsticos diferenciais sao possiveis como o transtorno do espectro
autista, deficiéncia intelectual, transtornos ansiosos e depressivos [2].

Conforme citado anteriormente, o diagndstico de crise de auséncia juvenil
baseia-se prioritariamente na avaliacdo neuroldgica clinica, sendo o ECG
complementar para o mesmo [6]. Porém, vale ressaltar que sao
caracteristicas eletroencefalograficas das crises de auséncia e de outras
epilepsias generalizadas a ponta-onda, que é uma descarga simétrica e
bissincrona com inicio e resolucao subitos. Sua frequéncia inicial é de 3,5
Hz a 4 Hz, desacelerando na resolugao para 2,5 Hz a 3 Hz.

Além disto, pode-se perceber que a vigilia e a abertura dos olhos inibem
as descargas do EEG, assim como situacdes de hipoglicemia e
hiperventilacao ativam as alteragbes citadas imediatamente. Ademais,
quando os eletrodos sao postos na regiao frontal superior, a amplitude
torna-se mais elevada [7].

E.V.B foi submetida ao EEG que apresentou-se com ritmo de base irregular,
assimétrico, assincrono e complexo com raros paroxismos lentos centro-
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temporais sem dominancia hemisférica, laudadas como inespecificas, o
que faz um contraponto ao fato de que nas epilepsias de auséncia juvenil
o EEG de vigilia apresenta-se normal. Além disto obteve-se uma RNM sem
alteracdoes relevantes. Destarte, sua hipdtese diagndstica de crise de
auséncia juvenil foi confirmada através da avaliacdo clinica detalhada e
especializada por neurologista assistente.

E de relevancia destacar que as evidéncias mostram que as epilepsias n&o
controladas estdo associadas ao TDAH, principalmente quando ha
repercussao no desempenho escolar [8]. Além disto, a desatencao ocorre
frequentemente na epilepsia, independente da presenca de TDAH [9].
Sendo assim, faz-se necessario uma avaliagcdo clinica criteriosa e
especializada, como ocorrido com ocorrido com E.V.B, para a diferenciagao
destas condicdes patologicas.

Junte-se a isto a hipotese de que geneticamente existe uma sobreposicao
etioldgica do TDAH e epilepsia. Isto pode ser visto através da observacao
de maior prevaléncia de TDAH de maes de criancas com as duas situagoes
comoérbidas [10]. Além disso, observam-se taxas mais elevadas de
sintomas de TDAH em pessoas com historico familiar de epilepsia em
parentes de primeiro ou segundo grau, além da crianga indice [11].

No tocante ao TDAH ressalta-se o fato de que este possui alta taxa de
herdabilidade pela origem poligénica, as quais podem apresentar
alteracdes como genes transportadores de dopamina e transportadores e
receptores de serotonina D4 e D5 [12]. Ademais, evidéncias sugerem que
0s sintomas apresentados estao associados a interacdoes complexas entre
genes e 0 ambiente, como status socioecond6mico e ambiente doméstico
desorganizado [13]. Tais dados podem ser refletidos no evento da adogao,
dos problemas da genitora da menor e do relato de ter irmaos bioldgicos
“mais aéreos”.

Sabe-se que o inicio precoce da epilepsia € um fator de risco significativo
para o neurodesenvolvimento. Entretanto, ha falta de consenso sobre o
impacto da idade precoce no surgimento da epilepsia e sua relagao com a
incidéncia do TDAH [14].

Um estudo caso-controle, de base populacional, abrangendo todas as
convulsdes ndo provocadas, recém-diagnosticadas em criangas islandesas
com menos de 16 anos, revelou que o TDAH era 2,5 vezes mais prevalente

entre criancas com convulsdes recém-diagnosticadas do que nos individuos
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do grupo controle. Essa constatacao sugere que ambas as condicoes
podem ser consideradas epifendmenos de anormalidades neurobiologicas
subjacentes [15].

Quanto ao tratamento diante das hipdteses diagndsticas, a literatura cita
gque, para os pacientes com epilepsia generalizada sintomatica, as trés
drogas mais indicada as quais seriam valproato, divalproato e lamotrigina.
Ja na epilepsia focal sintomatica, as drogas de primeira linha para crises
parciais simples, parciais complexas ou secundariamente generalizadas
foram a Carbamazepina e Oxcarbazepina [16]. Porém para o caso em
questao a Carbamazepina estaria contraindicada devido ao potencial de
piora das crises generalizadas de auséncia.

Conclusao

O diagnodstico diferencial da desatencdao deve ser realizado
cuidadosamente, ampliando as possibilidades diagndsticas. Deve-se
lembrar das intersecgoes entre doencas cujo foco esta na psiquiatria, como
o TDAH, com patologias de relevancia neuroldgica, tal qual as crises de
auséncia. Além disto, €& imprescindivel realizar um exame clinico
minucioso, conduzindo melhor a investigacao, solicitacao de exames
complementares e as condutas terapéuticas.
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