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Resumo

Objetivo: Verificar a possibilidade de rastreio do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) em idosos.

Métodos: Foi utilizada a escala AHA - Assessment
of Hyperactivity and Attention, modificada por Xavier e
Benkendorf; e questiondrios sobre abuso de substancias,
status mental, capacidade funcional e causas externas.
Foi realizado um estudo caso-controle onde foi avaliada
a freqiiéncia de exposicdo ao TDAH nos avds das
criangas com TDAH (casos) e sem TDAH (controles).
Em seguida, foram incluidos em um segundo grupo, os
avos cujas informacdes foram obtidas por informantes,
a respeito de consumo de dlcool e tabaco.

Resultados: Os resultados obtidos por meio da escala
no primeiro grupo nao apresentaram significancia estatistica
em fungdo da pequena amostra obtida. No segundo grupo
o consumo de dlcool e o tabagismo foram significativamente
maiores entre os avos das criangas portadoras de TDAH.

Discussao: O consumo de dlcool e/ou tabagismo
entre avés de criancas com diagndstico de TDAH pode
ser indicador de problemas mentais e/ou comportamentais
entre os mesmos. Os idosos portadores de TDAH sao
dificilmente diagnosticados, por evoluirem
oligossintomaticos em funcdo do uso de substancias como
a nicotina e o dlcool, que podem abrandar ou mascarar
os sintomas do TDAH.
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Descritores: 1. Transtorno da falta de atenc¢do
com hiperatividade;
2. ldoso;
3. Consumo de bebidas alcodlicas;
4. Tabagismo.
Abstract

Objectives: To verify the possibility of screening
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in
elder populations.

Methods: The Assessment of Hyperactivity and
Attention Scale - AHA Scale (Mehringer, 2002), modified
by Xavier and Benkendorf, was used, to address this issue,
and a questionnaire about consumption and substance
abuse (alcohol and tobacco), mental status, functional
capacity, accidents and violence was applied. A case-
control study was performed, including as cases ADHD
children and their grandparents and controls non ADHD
children and their grandparents two groups of analysis; in
the second group were used information obtained from
the family. The sample was composed by grandparents
of children with or without ADHD diagnosis.

Results: The results of modified AHA scale did not
show significant statistical difference between cases and
controls in the first group. However, the study found
significant greater consumption of alcohol and tobacco
among grandparents of ADHD children.

Discussion: The consumption of alcohol and tobacco
can be an indicator of mental and/or behavioral problems
in the families involved, one possible explanation is that
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the tobacco and alcohol intake can calm down or hide
ADHD symptoms among elderly.

Keywords: 1. Attention deficit disorder with
hyperactivity;
2. Elder;
3. Alcohol Drinking,
4. Smoking.
Introducao

O Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) é um problema psiquiétrico caracterizado por
desatencdo, hiperatividade e impulsividade em quadros
mais severos, freqiientes e persistentes do que os
esperados habitualmente ',

As primeiras referéncias médicas ao TDAH datam
de 1902 e foram descritas pelo médico inglés George
Still 3. Desde entdo, a nomenclatura para esta afeccio
sofreu alteragdes, tendo sido designada por “lesdo
cerebral minima” na década de 40 e “disfuncdo cerebral
minima” na década de 60, por reconhecer-se que as
alteragdes caracteristicas do transtorno deviam-se mais
a disfuncgdes em vias nervosas do que propriamente a
lesdes nas mesmas *. Hoje, sabe-se que a dificuldade
fundamental no TDAH ¢ a incapacidade de modular a
resposta ao estimulo, com a impulsividade e a desatengao
5, estando a referida dificuldade associada a agdes
neurohormonais e de neurotransmissores.

Recente estudo do American Journal of Psychiatry °
demonstrou que tanto pessoas sauddveis, quanto pessoas
com TDAH, t€m o cértex pré-frontal dorsolateral e
ventral e a fnsula ativados durante os momentos de
tomadas de decisdes. No entanto, as pessoas com
TDAH apresentam esta ativacdo de forma menos
extensa e sem envolvimento de outras regides, como as
do cingulo e a do hipocampo, as quais estdo relacionadas
aos processos de emogao e memoria ®. Acredita-se assim,
que muitas das manifestagcdes do TDAH estao
relacionadas a esta deficiéncia de ativacdo do lobo frontal,
uma vez que ele € responsavel pelas fun¢des executivas,
que se referem a capacidade de iniciar, manter, inibir e
desviar a atencéo .

Evidéncias farmacoldgicas, bioquimicas e de estudos
neurobioldgicos vém indicando o envolvimento dos
sistemas dopaminérgico, noradrenérgico e, mais

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 39, n°. 1, de 2010 71

recentemente, serotoninérgico na fisiopatologia do
TDAH .

Pesquisas vém sendo realizadas com genes que
codificam os componentes dos sistemas desses
neurotransmissores *°, sendo os genes do sistema
dopaminérgico os mais avaliados. Recentemente, duas
metanalises demonstraram uma associagdo pequena, mas
significativa, entre 0o TDAH e polimorfismos nos genes
para o receptor de tipo 4 de dopamina (DRD4) e para o
transportador de dopamina (DAT-1) . No entanto, é
improvavel a existéncia de um unico gene causador do
fenétipo do TDAH. Acredita-se, pelo contrario, que
varios genes de pequeno efeito sejam responsaveis por
uma maior suscetibilidade ao transtorno, somados a
fatores ambientais .

A prevaléncia do TDAH ¢ alta, perfazendo 50% dos
pacientes que buscam atendimento psiquidtrico !. Abrange
de 3 a 5% da populagdo infantil em geral '*. Deste
nimero, aproximadamente 80% sdo meninos, variando
em uma razao entre os sexos de 3:1 a 5:1'%!!, Os pais de
criangas com o transtorno geralmente apresentam uma
maior incidéncia de hipercinesia, sociopatia, dependéncia
de dlcool e transtorno conversivo '’

O inicio do TDAH da-se geralmente aos trés anos
de idade, mas o diagnéstico, comumente € feito apenas
quando a crianga entra na escola primdria '°. O
diagnéstico do transtorno costuma ser essencialmente
clinico, porém, existem testes psicoldgicos que podem
ser utilizados como elementos auxiliares, de utilidade na
investigacdo de distirbios de aprendizado ou de
deterioracdo mental para fins de diagndstico diferencial
ou comorbidade. Entretanto, os testes neuropsicoldgicos
sdo mais propriamente descritivos das capacidades e
limitagdes da pessoa do que elementos diagndsticos '*.
O quadro pode persistir na vida adulta em 50 a 85% dos
casos, embora passe a apresentar caracteristicas
diferentes das relatadas na infancia.

Para o diagnéstico desta condi¢ao no individuo adulto,
critérios baseados nos aspectos nucleares do transtorno
que seriam cognitivos e emocionais '°: Ativagdo e
organizagdo no trabalho, sustentacdo da atencdo,
manutencdo da energia e do esforco, labilidade do humor
e hipersensibilidade a critica, dificuldades de memoria 5.

O quadro de TDAH costuma amplificar-se devido
as altas taxas de comorbidades com outras doengas
psiquidtricas associadas (77% dos adultos com TDAH
apresentam outro transtorno psiquidtrico concomitante).
Dentre as comorbidades mais freqiientes citam-se a
depressdo maior, transtornos de ansiedade, transtorno
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de humor bipolar, transtorno de personalidade, alteracdes
de conduta 2, e transtorno do abuso de substancias '.
Virios estudos tém demonstrado uma alta taxa de
comorbidade entre TDAH e abuso ou dependéncia de
drogas na idade adulta variando de 9 a 40% *!¢17,

O dlcool e a nicotina possuem efeitos excitatorios na
via dopaminérgica mesolimbica; e a ocupacdo dos
receptores colinérgicos nicotinicos dos neurdnios
dopaminérgicos mesolimbicos pode mediar agdes como
humor elevado, cognicdo aumentada e diminuicdo do
apetite. Especificamente, o dlcool pode agir como
depressor do funcionamento neuronal do SNC e também
liberando serotonina 8. O estimulo dopaminérgico de
ambas as drogas pode servir de base para o entendimento
da associagdo entre TDAH e abuso de drogas no adulto.

Entre os idosos, a prevaléncia do alcoolismo € estimada
em 2 a 10% da populagdo geral maior que 65 anos e 10
a20% da populagao hospitalar . Problemas com abuso
de dlcool nesta fase da vida costumam estar associados
a outras doengas psiquidtricas, sendo que 10 a 30% dos
idosos que abusam de dlcool possuem algum transtorno
de humor primdrio associado °.

Além do alcoolismo, o tabagismo ¢é outra forma de
abuso de substincias amplamente conhecida entre as
pessoas com TDAH, uma vez que a nicotina age
mimetizando a acdo da dopamina, produzindo assim
efeitos de estimulagdo, euforia ou tranqiiilidade *. Entre
os idosos, aproximadamente 15% sdo tabagistas, sendo
a prevaléncia maior entre os homens. Todavia, a
quantidade de nicotina ingerida é menor em relagdo ao
grupo etario mais jovem 6.

Quanto ao tratamento para o TDAH, este exige uma
abordagem ampla do paciente. Aspectos fisicos,
emocionais e sociais devem ser avaliados. A terapéutica
para o transtorno, sendo assim, di-se tanto de forma
farmacoldgica quanto psicoterdpica 2.

Assim sendo, percebe-se que o TDAH € uma doencga
que acaba por acarretar graves conseqiiéncias na vida
do paciente. Em relagdo aos idosos, o impacto da doenga
pode ser ainda mais intenso, pois se soma a uma maior
incidéncia de outras patologias e a perdas nas dimensdes
sociais, afetivas, econdmicas, entre outras. Outro aspecto
importante a ser pensado no idoso é o diagndstico
diferencial com diversas patologias neurolégicas, como
Alzheimer e depressao, por exemplo.

Através deste trabalho, portanto, visa-se avaliar
melhor a forma como os adultos portadores de TDAH
manifestam a doenca a medida que vao envelhecendo,
ja que os problemas desta vao apenas modificando-se
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com o decorrer dos anos, e nido desaparecendo por
completo.

Métodos

O estudo realizado foi do tipo caso-controle, composto
por 2 grupos de acordo com diferentes critérios de
inclusdo. O primeiro grupo foi composto por 19 casos e
20 controles, sendo estes avds vivos, presentes, nao
demenciados, de criangas com diagnéstico de TDAH
(casos), e sem o diagnéstico de TDAH (controles),
selecionados nos municipios de Florian6polis-SC e
Tubardo-SC. As criangas que deram origem aos casos
e controles dos grupos eram alunas de 5 escolas da rede
publica e de 3 da rede particular.

A anidlise do primeiro grupo levou a construgdo de
um segundo grupo controlado, onde foram adicionados
os conjuges ausentes (6bito, separacdo, desaparecidos),
bem como aqueles demenciados, cujas informagdes
foram obtidas por meio de familiares. O segundo grupo
objetivou maior capacidade para rastreio de consumo
de alcool, alcoolismo e tabagismo, uma vez que
informagdes de terceiros sdo de suma importancia nestes
casos ", e tornou possivel investigagdo de tendéncias
observadas no primeiro grupo, que poderiam ser
esclarecidas por meio de maior amostra.

Os casos foram selecionados a partir de criangas que
apresentassem o diagndstico clinico (confirmado e
acompanhado e tratados por psiquiatras ou
neuropediatras) de TDAH. Estas criangas foram
encontradas por meio da ajuda de professoras de escolas
publicas e particulares dos referidos municipios. Houve
também o auxilio de psicdlogas e psicopedagogas que
atendiam criangas portadoras de TDAH.

Ap6s a selegdo das criangas, as profissionais acima
entraram em contato com os pais, pedindo autoriza¢io
para que a pesquisa pudesse ser realizada. Mediante
consentimento informado dos pais, entrou-se em contato
com os avods das criangas, tendo sido assim marcadas
as datas das entrevistas.

Os controles foram obtidos aleatoriamente em
amostra de criancas pareadas por sexo, idade, escola,
sala de aula e municipio de moradia com o grupo de
criancas com diagndstico de TDAH, tendo sido
reforcados pela aplicagdo da primeira coluna da escala
AHA com os professores das referidas criancas. Assim,
da mesma forma que nos casos, entrou-se em contato
com os pais das criancas e mediante consentimento,
foram marcadas as entrevistas com os avos.
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As entrevistas foram realizadas no periodo de marco
a maio de 2005, sempre no proprio domicilio dos avds
das criangas e perante o consentimento livre e esclarecido
dos mesmos. As criangas estudadas, relacionadas ao
desfecho, totalizaram 9 criangas com o diagndstico de
TDAH e 10 sem o referido diagndstico. Foram incluidas
no estudo, todas as criangas que possuissem ao menos
um dos ascendentes vivos e a populacido de avés que
possuissem mais de 50 anos.

Nao participaram do estudo 3 casos de idosos que
apresentaram quadro demencial grave durante a
entrevista e ndo foi possivel a obten¢do de informagao
por terceiros; e 1 controle, cujo neto era caso suspeito
de TDAH. Criancas adotadas também ndo foram
incluidas no estudo.

A Escala AHA foi criada para a avaliagio da patologia
em adultos, tomando como base o “padrdo ouro” no
diagnéstico da doenga, que sdo os critérios diagndsticos
do DSM-IV. Os pontos de corte utilizados na escala, foram
de 6 sintomas de cada grupo (desatencio e hiperatividade)
para criangas e de 4 sintomas de cada grupo para adultos
2. No presente trabalho, devido ao fato de a pesquisa
estar sendo realizada em idosos, foi feita uma modificacao
na escala, buscando evocar as trés etapas da vida do
entrevistado (crianga, adulto e idoso). Também, passou-
se do método de auto-avaliagdo para o de entrevista,
devido aos altos indices de analfabetismo entre os idosos
em geral e, entre os estudados.

As varidveis utilizadas no primeiro grupo foram:
identificacdo, presenga de causas externas (acidentes,
quedas, atropelamentos...), alcoolismo, tabagismo,
orientacdo temporal, funcdes executivas e resultados da
Escala AHA *' — modificada por Xavier e Benkendorf,
2004 e da escala de atividades da vida diaria (BONFAQ/
OARS).

Os dados coletados a partir da entrevista foram
categorizados, digitados e analisados, utilizando-se o
programa SPSS 8.0. As varidveis qualitativas foram
testadas através do teste qui-quadrado, calculando-se a
Odds Ratio e intervalo de confianca no nivel de
significancia de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.
(Informar ndmero do Parecer)

Resultados

Primeiro grupo:
Foram analisados neste grupo, 20 controles e 19
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casos, em um total de 39 avds de criancas com e sem o
diagnéstico de TDAH. Destes, 24 (61,5%) eram do sexo
feminino e 15 (38,5%) eram do sexo masculino, sendo
30 pessoas (76,9%) pertencentes ao municipio de
Tubario e 9 pessoas (23,1%), ao de Florianépolis.

A média de idade foi de 65 anos, nos casos e controles
(65,6 anos), variando entre 52 ¢ 81 anos.

Estatisticamente, ndo houve diferenca significativa
entre casos e controles, tanto no que diz respeito a sexo,
origem, idade e escolaridade, resultados do mini mental
e atividades da vida didria.

Em relacgdo ao tempo de uso de bebida alcodlica, nao
foi encontrada diferenga estatisticamente significativa
entre casos e controles (médias: 39,6 vs 27 anos de uso)
(p>0,05).

Destas 11 pessoas que faziam ou fazem uso de dlcool,
questionadas pela escala CAGE, os resultados obtidos
foram de 3 pessoas (15,8%) dos casos apresentando
CAGE positivo, contra uma pessoa apenas 1 (5%) dos
controles (p>0,05).

Quando questionados a respeito de tabagismo ou ex-
tabagismo, foram encontrados 12 casos positivos (63,2%)
e 6 controles (30%) positivos, com resultado
estatisticamente significativo (OR= 4,0; IC95%: 1,05-
15,2; p<0,05).

Quanto ao tempo de tabagismo, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Por dltimo, ao ser analisado o uso de pelo menos 1
droga (4lcool e/ou tabaco), constatou-se uma chance mais
que o quadruplo de uso entre os casos comparados aos
controles (OR=4,02; 1C95%: 1,06-15,27; p<0,05).

No primeiro grupo foi realizada a andlise da escala
AHA modificada e tomando-se como base os pontos de
corte utilizados pela autora original, houve apenas um
resultado positivo para cada grupo.

Além disso, foram também testados os escores de
intensidade para casos e controles por regressdo linear,
comparando-se médias, e ndo apresentando também
diferencas estatisticamente significativas.

Segundo grupo:

A este grupo foram adicionadas as pessoas que
haviam sido excluidas do primeiro grupo por deméncia e
também os ausentes, uma vez que também foram obtidas
informacdes de terceiros. Assim, o nimero total ficou
em 49 pessoas, sendo 26 (53,1%) do sexo feminino e 23
(46,9%) do sexo masculino.

Entre os casos, 13 eram do sexo feminino (54,2%) e
11 do sexo masculino (45,8%). Entre os controles, este

73



74 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 39, n°. 1, de 2010

nimero era de 13 (52%) para o sexo feminino, e 12
(48%) para o masculino (p>0,05).

Das 49 pessoas analisadas, 35 (71,4%) eram do
municipio de Tubardo (15 casos e 20 controles) e 14
(28,6%) pertenciam a Florian6polis (9 casos e 5
controles) (p>0,05).

Quando questionadas em relacdo ao uso de alcool
(atual ou passado), 16 pessoas (32,7%) confirmaram o
consumo da substancia. Destas, 11 pessoas (45,8%)
eram casos e 5 (20%), eram controles; nao tendo sido
encontrada significincia estatistica nessa categoria.

Ao aplicar-se o questiondrio CAGE entre
entrevistados e informantes, os resultados encontrados
foram 4 pessoas dos casos (16,7%) e 3 pessoas dos
controles (12%) com CAGE positivo (p>0,05).

Em relag@o ao nimero de anos de consumo de alcool,
encontrou-se uma média de 15,3 anos para os casos e
de 5,7 anos para os controles, com resultado
estatisticamente significativo (p=0,046).

Foi também analisado no segundo grupo, o tabagismo
entre os idosos. Verificou-se que entre os 24 casos, 16
(66,6%) foram ou sdo tabagistas enquanto que entre os
25 controles, apenas 8 (32%) sao ou foram tabagistas
(OR=4,25;1C95%: 1,28-14,03; p<0,05).

Verificou-se assim que 4 casos (16,7%) ainda fazem
uso de cigarro, enquanto apenas 2 controles (8%) ainda
cultivam o hébito de fumar. Quanto aos que fumaram no
passado, estes representaram 50% dos casos (12
pessoas) e 24% dos controles (6 pessoas)(p>0,05).

Em relacdo tempo de tabagismo, ndao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
(média de 20,1 anos entre os casos e de 10,9 anos entre
os controles).

Por tltimo, ao ser analisado o niimero de participantes
que fez uso de pelo menos 1 droga (dlcool e/ou tabaco),
constatou-se que 17 casos (70,8%) e 9 controles (36%)
haviam feito uso de uma ou ambas as drogas. A
associagdo apresentou uma razao de chances de 4,31
(1C95%: 1,29-14,34; p<0,05).

Discussao

Segundo os critérios de triagem da escala AHA
original 2!, sdo necessdrias 6 (seis) respostas afirmativas
em crianga e 4 (quatro) em adulto, para que haja um
rastreio positivo para TDAH. Neste estudo, cada item
da escala foi analisado separadamente, sendo encontrado
apenas um caso positivo para o grupo caso e um para o
controle. Devido ao curto espaco de tempo e ao pequeno
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nimero da amostra, que constou apenas de 19 casos e
20 controles, os resultados encontrados ndo apresentaram
significancia estatistica, de forma que ainda nao se pode
avaliar se a escala AHA modificada é ou ndo um bom
instrumento para rastreio de TDAH no idoso.
Aparentemente, a sintomatologia do TDAH se abranda
ou se transforma com o passar do tempo em relag@o as
criangas*®!#; e grandes diferencas culturais e de
educacdo podem distorcer percepgdes sobre como os
idosos atualmente relatam como eram quando
criangas.23478.14

Por outro lado, foi aplicado um questionario de abuso
de substancias e causas externas, onde se encontrou 3
diagndsticos positivos para alcoolismo (15,8%) entre os
casos, e apenas 1 (5%) entre os controles. Da mesma
maneira, houve um maior nimero de tabagistas entre os
casos (50%) do que entre os controles (25%); e também
um maior nimero de ex-tabagistas (47,4% X 25%). Foi
também encontrado maior nimero de consumidores de
dlcool e/ou tabagistas entre os casos de forma
significativa.

Assim, apesar de nem todos os resultados terem
apresentado significancia estatistica, foram encontrados
indicios de diferengas significativas quanto ao maior risco
do uso de alcool e tabaco entre os avés das criangas que
possuiam TDAH. Por isto, com o objetivo de tornar a
amostra um pouco maior, foi criado um segundo grupo,
onde foram acrescentadas informagdes relativas aos
ausentes fornecidas por terceiros (vidvas, ex-
companheiras), resultando num total de 24 casos e 25
controles, com informacdes seguras sobre consumo de
dlcool e tabagismo.

Chama a atengdo que todos os 8 mortos confirmados
neste grupo que foi agregado para formar o segundo
grupo, eram do sexo masculino, podendo-se configurar
um viés de sobrevivéncia, onde se tende a entrevistar os
individuos mais saudaveis. Isto pode reforgar o uso de
informacdes obtidas por terceiros, dificultando o uso de
escalas tanto auto-aplicdveis, quanto por examinadores,
em patologias que cursam por toda a vida.*710.13.14

No segundo grupo, que incluiu as informacdes dos
ausentes, fornecidas por terceiros, 45,8% dos casos
consumiam dlcool, e apenas 20% dos controles o faziam.
Dentre estas, 16,7% dos casos e 12% dos controles eram
CAGE positivo. Apesar de ndo ter havido ainda
significancia estatistica, continuou-se por reforcar a
hipdtese de um maior uso de dlcool entre os avds das
criangas com TDAH.!>!'71°

A média de anos em que as pessoas faziam ou fazem
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uso de bebida alcodlica neste grupo, foi de 15,3 anos
para os casos e 5,7 anos para os controles, apresentando
diferencas significativas, devido ao aumento da amostra,
confirmando a tendéncia encontrada no primeiro grupo.
18,19,20

Quanto ao tabagismo, foi encontrada uma média de
20,1 anos de uso de cigarro para os casos e de 10,9 anos
para os controles, mostrando novamente a tendéncia a
um maior tempo de uso da substincia entre avés de
criangas com TDAH.!8.19.2022

Quando se estudou a categoria consumo de dlcool e/
ou tabagismo foi encontrada uma diferenga significativa
com razao de chance de 4,3. A opg¢do por unir as
categorias alcoolismo e tabagismo deve-se ao estudo da
fisiopatologia do TDAH, bem como dos seus
mecanismos de neurotransmissido, que podem ser
influenciados pelos efeitos dopaminérgicos tanto do dlcool
quanto do tabaco. No primeiro grupo estes resultados
também significativos ja haviam sido encontrados e foram
reforgcados. 92022

O fato de o TDAH ser uma doenca que apresenta
uma deficiéncia no sistema dopaminérgico e com bases
genéticas comprovadas, talvez possa levar o dlcool e o
tabaco a funcionar como um meio de aliviar os sintomas
desta doenca nos avés das criangas portadoras, os quais,
talvez, também o tenham sido durante toda a sua vida,
vindo de encontro aos resultados obtidos neste trabalho.

Consideracoes finais

Com o presente estudo demonstrou-se que ha
possibilidade de rastreio do TDAH em idosos, a partir
da investigacdo dos seus descendentes (especialmente
netos na faixa etdria com sintomatologia mais
exacerbada) e do seu proprio histérico de consumo de
dlcool e tabagismo. Porém, ndo foi possivel avaliar a
importancia da escala AHA modificada neste estudo, no
que tange a investigacdo das caracteristicas do TDAH
no idoso.

Sabe-se que as drogas de abuso atuam direta ou
indiretamente nas vias dopaminérgicas do sistema de
recompensa cerebral, o qual costuma intermediar as
emocdes reconhecidas como gratificantes, uma vez que
o uso de substancias psicoativas tem sido explicado pela
tend€ncia do individuo em repetir comportamentos que
trazem prazer e proporcionam emocdes positivas, ou
aliviam o sofrimento, diminuindo emoc¢des negativas '°.

Desta forma, pelo fato de o TDAH ser uma doenca
que apresenta uma deficiéncia no sistema dopaminérgico
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e com bases genéticas comprovadas, pode-se pensar
que o élcool e o tabaco funcionam como um meio de
aliviar os sintomas desta doenca nos avds das criancas
portadoras, os quais talvez também o tenham sido durante
toda a sua vida, porém sem a oportunidade de estarem
sendo tratados adequadamente.
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