TDAH: autoavaliacao para adultos

ASRS-18

Pesquisas apontam que os sintomas de TDAH podem persistir durante a vida adulta,
tendo impacto significante em relacionamentos, carreiras e até na seguranga pessoal
dos pacientes que sofrem o transtorno (veja referéncia ao final).

Como o transtorno & comumente mal interpretado, muitas pessoas que o tém nao
recebem tratamento apropriado e, como resultado disso, podem nunca desenvolver
seu potencial por completo. Parte do problema é a dificuldade em diagnosticar,
particularmente em adultos.

A escala de autoavaliagao dos adultos - conhecida como ASRS-v1.1 ou ASRS-18 - é
uma lista de sintomas que leva cerca de cinco minutos para ser preenchida. Esse
questionario se destina a estimular o dialogo do meédico com o paciente e a
confirmar a existéncia de sintomas do transtorno. O conteudo do questionario
auxilia a descoberta de sintomas, deficiencias e historico que podem levar ao
diagnostico correto.

Os 18 critérios avaliados de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR). Seis das 18 perguntas (Parte A) trazem sintomas
mais consistentes com o diagnostico de TDAH e, portanto, sao a base do ASRS-18.
Ja A Parte B traz as 12 demais perguntas que auxiliam na pesquisa.

O questionario € apenas um ponto de partida para levantamento de alguns possiveis
sintomas primarios do TDAH. O diagnostico correto e preciso do TDAH sO pode ser
feito através de uma longa anamnese (entrevista) com um profissional médico
especializado (psiquiatra, neurologista, neuropediatra). Muitos dos sintomas abaixo
relacionados podem estar associados a outras comorbidades correlatas ao TDAH e
outras condicoes clinicas e psicologicas. Qualquer diagnostico so pode ser fornecido
por um profissional médico.




Instrucoes:

1 Complete as partes A e B do quadro de sintomas marcando o quadrado que
melhor representa a frequéncia da ocorréncia do sintoma em questao.

2. Parte A: Se quatro ou mais marcacoes estiverem na area sombreada (mais
escura), os sintomas sao altamente compativeis com um diagnostico e por isso uma
investigacao mais precisa deve ser feita. As seis perguntas da parte A sao um
indicativo maior do transtorno e, portanto, consideradas as mais importantes do
exame.

3. A Parte B fornece informagoes mais minuciosas para auxiliar o diagnostico de
sintomas do paciente, com especial atencao as marcagoes de areas sombreadas.
Nao existe pontuacao minima na parte B.

De vez

Parte A Quase em Quase

Nunca | nunca |quando | sempre | Sempre

Com que frequéncia vocé deixa um projeto pela

metade depois de ja ter feito as partes mais dificeis?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer

um trabalho que exige organizacao?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para

lembrar de compromissos ou obrigacoes?

Quando voceé precisa fazer algo que exige muita
concentragao, com que frequéncia

voceé evita ou adia o inicio?

Com que frequéncia voceé fica se mexendo na cadeira
ou balancando as maos ou os pés quando precisa

ficar sentado (a) por muito tempo?

Com que frequéncia vocé se sente ativo (a) demais e
necessitando fazer coisas, como se estivesse

“com um motor ligado”?




Parte B

Nunca

Quase
nunca

De vez
em
quando

Quase
sempre

Sempre

Com que frequéncia vocé comete erros bobos
por falta de atencao quando tem de trabalhar

num projeto chato ou dificil?

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para manter
a atencao quando esta fazendo um

trabalho chato ou repetitivo?

Com que frequéncia voce tem dificuldade para se
concentrar no que as pessoas dizem, mesmo quando

elas estao falando diretamente com vocé?

Com que frequéncia vocé coloca as coisas fora do
lugar ou tem dificuldade de encontrar as coisas

em casa ou no trabalho?

Com que frequéncia voce se distrai com atividades

ou barulho a sua volta?

Com que frequéncia voce se levanta da cadeira em
reunioes ou em outras situagoes onde

deveria ficar sentado (a)?

Com que frequéncia vocé se sente inquieto (a)

ou agitado (a)?

Com que frequéncia voceé tem dificuldade para

sossegar e relaxar quando tem tempo livre para vocé?

Com que frequéncia vocé se pega falando demais

em situagoes sociais?

Quando voceé esta conversando, com que frequéncia
voce se pega terminando as frases das

pessoas antes delas?




De vez

Pa I‘te B Quase em Quase

Nunca nunca |quando | sempre | Sempre

Com que frequéncia vocé tem dificuldade para esperar

nas situacoes onde cada um tem a sua vez?

Com que frequéncia vocé interrompe 0s outros

quando eles estao ocupados?

O questionario ASRS-18 é til para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A)
para se fazer o diagnostico. Existem outros critérios que também sao necessarios na
avaliacao médica.

Critério B: Alguns desses sintomas devem estar presentes desde precocemente
(antes dos 12 anos).

Critério C: Se os problemas causados pelos sintomas existem em pelo menos dois
contextos diferentes (exemplo: no trabalho, na vida social, na faculdade e no
relacionamento conjugal ou familiar).

Critério D: Ha problemas evidentes de vida diaria por conta dos sintomas.

Critério E: A existéncia de outro(s) transtorno(s) como depressao, deficiéncia mental,
psicose, etc. Se for o caso, os sintomas nao podem ser atribuidos exclusivamente
ao TDAH.
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