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O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), na infincia é definido segundo o
DSM-IV pela presenca da triade: desatencdo, hiperatividade e a impulsividade. Estas caracteristicas
podem acarretar problemas no desempenho académico, o relacionamento familiar e social e o ajustamento
psicosocial dos individuos com este transtorno. O DSM-IV subdividiu o Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em trés subtipos que sdo: combinado, com predominio de desatencdo e
com predominio de hiperatividade.

O Déficit de Atencdo e Hiperatividade predomina no género masculino, na proporcdo de 2: 1 e a
incidéncia deste transtorno € de 3% a 5% em criancas na fase escolar. (Vasconcelos et al, 2003; Poeta;
Rosa Neto, 2004).

A etiologia do TDAH ¢ discutida em vdrias pesquisas, podendo estar relacionada a fatores
genéticos, ambientais, psicossocial ou multifatorais (Rohde, Halpern 2004). Entretanto, acredita-se que o
fator genético pode atuar como desencadeante do TDAH, pois existe a recorréncia familial e alta taxa de
hereditariedade desse transtorno. (Epstein et al 2000).

Farone et al em 2000, desenvolveram estudo com o objetivo de realizar o levantamento do
histérico familial de criangas com o diagndstico de TDAH. Participaram deste estudo 140 sujeitos, do
género feminino com o diagnéstico de TDAH, no qual verificou-se que as familias estudadas
apresentaram recorréncia familial ,demonstrando assim que o fator genético pode atuar como
desencadeante para a manifestacdo deste transtorno.

O fonoaudidlogo é um dos profissionais que atuam no diagndstico e intervengao de criangas com
o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade. A literatura indica que criangas que apresentam este
transtorno podem apresentar alteracdes de linguagem oral e escrita, de grau leve a moderado. (Cohen et al,
2000)

A fonoaudiologia estuda a comunica¢@o humana e seus distirbios. Tem como atuag¢do prevenir,
avaliar, diagnosticar e reabilitar individuos com distirbios da linguagem, da fala e da degluticdo. Vérios
estudos envolvendo distirbios fonoaudiolégicos t€m sido também realizados por geneticistas.

A atuacdo da fonoaudiologia relacionada a genética apresenta dois diferentes focos de andlise:
estudando as caracteristicas fonoaudioldgicas das sindromes genéticas e buscando a origem dos disttirbios
da comunica¢do. O primeiro se preocupa em estudar as manifestagdes fonoaudioldgicas das sindromes
genéticas. O segundo se preocupa em estudar a base etioldgica de distirbios da linguagem, fala, audigdo e
funcdes orais, buscando evidéncias etiolgicas de origem genética em cada um dos distirbios
fonoaudiolégicos (Giacheti, 2004).

Quando o fonoaudidlogo estuda a base etioldgica dos distirbios da comunicacdo € seu papel,
também como membro da equipe, avaliar outros membros da mesma familia com queixas coincidentes ou
semelhantes, montar o heredograma, realizar estudo familial e participar das orientagdes/aconselhamento
genético com o geneticista.

Virios s@o os disttirbios da comunicagao que ha fortes indicios da genética como fator etioldgico
unico ou associado, como o Distirbio Especifico de Linguagem, a dislexia e a gagueira. Atualmente
alguns estudos também apontam o TDAH como um dos distirbios onde o fonoaudiélogo e o geneticista
podem atuar em conjunto.

O presente estudo teve por objetivo realizar levantamento do histérico familial de criancas com o
diagnéstico de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade.

Foram avaliados 7 individuos com o diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Os individuos, de ambos os gé€neros, encontravam-se na faixa etdria de 5 a 10 anos e 11
meses de idade. Foram excluidos da amostra individuos com diagnédstico de sindromes genéticas ou outras
condic¢des que apresentam o TDAH associado ou como espectro da afeccao.

Inicialmente foi realizado o levantamento dos prontudrios existentes no Centro de Estudos da



Educacdo e Sauide (CEES). Necessariamente as criangas (pré-escolares e escolares) tinham laudo do
transtorno realizado por Centros de diagndstico desta condicdo. Os responsdveis pelas sujeitos desta
amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado segundo as normas do
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos (CNS 196/96)

Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado como procedimento metodoldgico a aplicagdo de
um protocolo especifico com perguntas sobre a histdria clinica da crianga, incluindo a gestagdo (uso de
dlcool ou outros teratogenos, fumo, etc.). Os pais também foram questionados sobre a época do
diagnéstico de TDAH, a evolucido do quadro e se hd ou ndo presenga de outros membros da familia que
apresentam quadros semelhantes ou com o mesmo diagnéstico. O heredograma de cada familia também
foi realizado para pesquisa da base etioldgica desta condi¢do. O protocolo utilizado foi elaborado baseado
nos critérios diagnodsticos descritos no DSM-IV.

O estudo mostrou que das 7 familias participantes, 5 (71,4%) apresentavam outros membros de
primeiro grau da familia com o mesmo diagndstico ou com sinais sugestivos desse transtorno. Foram
considerados na andlise dos dados familiares de primeiro grau dos sujeitos que possuiam o diagndstico de
TDAH; sendo que as outras 2 familias (28,6%) ndo apresentaram histérico familial positivo deste
transtorno, como demonstra o grafico abaixo:
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Grafico 1. Resultados do Historico Familial

Com os dados do estudo podemos verificar que a presenca de histérico familial positivo foi alta,
evidenciando. Assim o nosso estudo estd demonstrando de acordo com o levantamento literario citado que
uma das bases etioldgicas para a manifestacio do TDAH pode ser a hereditariedade. Nossos resultados
indicam que hé necessidade da realizac¢do de estudos integrados com a genética para a verificagdo de base
etiologica do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
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