CASOCLINICO

Desafios e tecnologia na psicoterapia cognitiva do TDAH na
infancia: seguimento de um ano de caso de gémeos monozigoticos

Rodrigo Grassi de Oliveirat

A escolhado caso deve-se aquatro principais motivos: (1) aaltacomplexidade do caso dificultao diagnéstico, a
abordagem psicofarmacol égicae psi coterapica; (2) asdificul dades|ogisticas comuns aos profissionais e pacientes
do Sistema Unico de Satide (SUS), como dificul dades econdmicas e assistenciais, que dificultam o tratamento;
(3) aimportanciadacombinag&o tecnol 6gicade dif erentes model os de terapi as cognitivas naabordagem do TDAH,
fundamental paraalgunscasos; (4) eaimporténciadaviabilizag¢do proporcionadapelo Programade Residéncia
quando permiteabuscapor auxilio externo, emtermosde supervisdo, o que potencializaacapacitagdo do residente.

Unitermos : Transtorno dedéficit deatencdo e hiperatividade; Terapiacognitiva; GEmeosmonozigotos.

Challenges and technology in the cognitive psychotherapy of childhood ADHD: one-year follow-up of
The authors describe the follow-up of monozigotic twinstreated with cognitive therapy for attention deficit
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monozygotictwins
hyperactivity disorder.
Identificagéo

Felipe e Lucas (nomes ficticios), 8 anos (DN:
25/6/94), gémeos monozigoticos, brancos, sexo mas-
culino, religido catolica, 2 série do Ensino Fundamental
incompleta, estudantes, naturais e procedentes de Porto
Alegre.

Queixa principal

Inquietude, agressividade, impulsividade e dificul -
dade paraler desde 0s 4 anos.

Histoéria da doenca atual

Prévia ao atendimento

Felipe veio aconsulta no Ambulatério de Neuro-
psiquiatria do HMIPV, em maio de 2001, encaminhado
pelo Servigo Socid, apedido de Cataring, suaméae adotiva,

Catarina trouxe Felipe a primeira consulta (entdo
com 6 anos) referindo que, ha trés meses, teria o en-
contrado deitado de brugos em um sofé, como se esti-
vesse dormindo, porém “babando muito”. Na ocasi&o,

! Residente do segundo ano do Programa de Residénciaem Psiquiatriada FFFCMPA/HMIPV dacidade de Porto Alegre/RS e Mestrando no

Grupo de Pesquisa em Processos Cognitivos da Psicologiada PUCRS.

2 Mestreem ClinicaMédicapela UFRGS, Psicoterapeuta Cognitivistae Comportamental e Supervisora Colaboradorado Programade Residéncia

em Psiquiatriada FFFCMPA/HMIPV dacidade de Porto Alegre/RS.

Endereco para correspondéncia:
Rodrigo Grassi de Oliveira

Av. lguagu, 443/301—Bairro Petropolis
Porto Alegre, RS— CEP 90470-430
E-mail: rodrigo_grass @terra.com.br

Oliveira, RG.; Bicca, C.

Rev. Psig. Clin. 30 (5): 177-181, 2003



178

colocou-0 embaixo do chuveiro com aguafriasem con-
seguir reanimé-lo. O paciente foi levado a um hospital
publico, onde foi diagnosticada“ crise convulsiva’, sen-
do realizado EEG que evidenciou “alteracfes paroxis-
ticas focais de moderada intensidade, apresentando-se
de forma dilatada e independente em ambas as regides
temporoccipitais, com predominio do hemisfério es-
querdo”. Foi iniciado tratamento com carbamazepina
20 mg/kg/dia e, por falta de vagas, €le ndo continuou o
atendimento naquele hospital. Permaneceu trés meses
sem acompanhamento médico, apenas usando essa
medi cagdo.

Nessa consulta, amae encontrava-se muito ansi0sa,
prolixa e redundante, ndo conseguindo manter um didlogo
claro com o médico assistente. Catarina contou que Felipe
teria um irm&o gémeo com “0s mesmos problemas’.
A crianga mostrava-se extremamente negativista, enver-
gonhada, olhando para baixo, apertando as maos como
se estivesse amassando algo. Nao paravaquietaum Unico
minuto, aém de passar a idéia de estar completamente
aheia a0 que estava sendo conversado. Quando era
solicitada afalar, pareciando escutar e era violentamente
criticada por Catarina: “Desembuchal Fala com o
médico! Vocé vai se ver comigo em casal”. Em virtude
dessa agitacdo de Felipe, o médico assistente optou por
manter a dose de carbamazepina e marcar uma consulta
com os doisirmaos em 30 dias.

Na segunda avaliacdo, vieram a consulta Felipe e
Lucas, idénticos, porém Felipe parecendo bem mais
desenvolvido fisica e intelectualmente que Lucas. Os
dois pulavam de um lado para outro e na investigacdo
clinicafoi constatado que esse comportamento era cons-
tante em casa, que tinham muita dificuldade de ficar
sentados em sala de aula e de seguir qualquer tipo de
orientagdo, nunca terminando suas tarefas. Também se
envolviam em atividades perigosas como subir em te-
Ihados, descer umalombamuito ingreme com abicicleta
e brigar com criancas mais velhas. Apresentavam ainda
dificuldade de relacionamento, agressividade, déficit de
aprendizagem e humor deprimido, caracterizando o
diagnostico de TDAH, portanto foi iniciado tratamento
com imipramina (IMI) 25 mg/dia.

Nos meses subseqiientes as criangas tiveram uma
discretamelhorae alMI acabou sendo aumentada para
50 mg/dia. Conseguiram passar de ano (daprimeirapara
a segunda série), mas com muita dificuldade paraler e
escrever. Neste periodo Felipe foi avaliado pelo teste
de WISC e obteve prejuizo importante na categoria de
abstracao e atencdo, ficando com um escore compativel
com inteligéncia limitrofe (QI: 74). Posteriormente,
Lucas também foi testado, e as areas de prejuizo foram
as mesmas do irmé&o, todavia seu escore acabou sendo
compativel com retardo mental leve (QI: 69).

Inicio do atendimento

Iniciou-se 0 atendimento de Lucas e Felipe em
janeiro de 2002. Eles chegam ao consultério com amae
adotiva e sentam-se juntos em umaunicacadeira. Abra
cam-se e, quando os cumprimento, riem e abaixam a
cabeca. Catarina inicia a contar desorganizadamente a
histéria prévia dos gémeos, que cada vez mais se torna
confusa e dificil de entender. Ela conta vinhetas bio-
gréficas suas, daépocaem que 0s gémeos nasceram, de
fatos recentes, facetas da personalidade de seu marido
e confunde tudo cadavez mais. Nao ha como interrom-
pé-la, pois, na mesma velocidade com que Catarina
relataahistéria, Felipe e Lucas pulam em cimadamesa,
chutam a porta, riem sem parar e sO param um pouco
guando sdo interpelados por gritos de suamae: “ Eu vou
abandonar vocés na Febem! N&o agliento mais!”. A
consulta estaforade controle. Nao sabemos se ficamos
ou saimos da sala. Pedimos para Catarina parar defalar
e reiniciamos ainvestigacao da historia pessoal de seus
filhos, utilizando o método socrético; ndo adiantae, em
alguns segundos, frases como “Esses ai so filhos de
uma bébada que fugiu e me deixou paracriar”, “A mae
deles ndo prestal” “pipocam” na metodologia de coleta
deinformagdes. Solicitamos, com certa austeridade, que
améae seretire etentamosfalar sozinhos com os gémeos,
porém ja ndo temos mais autoridade e somos ignorados
por ambos. Discutimos o caso com aneurol ogista super-
visora, aumentamosalM| para75 mg e marcamos nova
consulta para 30 dias.

Retornam com uma melhora discreta e decidem
verbalizar que gostariam de estar “bem longe”. Respon-
dem em coro as perguntas, mesmo quando dirigidas para
um. Pedimos paraum so ficar nasala, mas estatarefaé
tao impossivel quanto pedir paraeles prestarem atengao.
Percebemos que eles sdo uma unidade. Desconfiam de
tudo e todos. A ameaca de abandono é constante e
verbalizada por Catarina a cada minuto: “Vou devolver
vOCcés’. A supervisora orienta encaminhar o caso para
atendimento psicotergpico. O modelo escolhido é atera
pia cognitiva, que se inicia em marco de 2002.

Histéria pessoal e social

Os pacientes nasceram frutos de um estupro (sic),
parto normal, prematuros (com 6 meses), sem registro
de peso. Ficaram internados por um més para ganhar
peso. Nao foram amamentados no peito. Lucasteve me-
ningite neonatal, ficando internado mais seis meses.

Catarina relata que, enquanto L ucas estava inter-
nado, Felipe ficou com sua mée biolégica (Rosa) e que
esta se negou aver o primeiro, inclusive tentando matar
acrianca durante ainternacdo (sic). Apos adta, Lucas
sempre viveu com Catarina e suafamilia. Felipe, até os
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4 anos, era* abandonado” freglientemente com Catarina,
gquando Rosa estava muito deprimida ou em uso pesado
de dcool. Ficava uns dois meses e era retirado da casa
de Catarina por outros dois meses e assim sucessiva
mente. Catarina conta que Lucas so falava e queria sair
de casa quando Fdlipe estava presente. Cada vez que
Felipe era levado por Rosa, Lucas emudecia e insistia
emficar em casa, chorando constantemente. Por fim, aos
4 anosFelipe e Lucasforam levados por seu pai biolégico
para morar com ele. 1sso durou um més e as criangas
voltaram emagrecidas e muito assustadas, contando que
teriam apanhado. Catarina acredita que “o pior
aconteceu”, referindo-se aum pretenso abuso sexual.

ApOs esse episddio as criangas ficaram defini-
tivamente com Catarina, que obteve tutela provisdria
€, no ano de 2002, o pétrio poder.

Os familiares dizem que eram criangas muito
choronas, apegadas améae adotivaeinquietas por demais.
Referem terror noturno e ansiedade de separagéo.

Iniciaram no colégio com desempenho mediocre,
mas conseguiram passar de ano na primeira série,
repetindo na segunda.

Lucas e Felipe andam sempre juntos e o desen-
volvimento de um depende da presenca do outro, o que
€ verbalizado por ambos.

Histéria familiar
A mae hiolégica, Rosa, 39 anos, é ex-faxinera,
etilista e apresenta diagnostico de transtorno afetivo
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bipolar (TAB). A familia materna nunca reconheceu os
gémeos como parte da familia.

Osvaldo, 53 anos, ex-companheiro de Rosa,
portador de seqiiela neuroldgica apés TCE e dilista,
foi quem registrou os gémeos e é quem as criangas
acreditam ser seu pai bioldgico. Todavia, o verdadeiro
pai biolégico de Felipe e Lucas parece ser um irméo
desse ex-companheiro, que, segundo Rosa, a teria
estuprado.

Os gémeos possuem trés irméos biolégicos por
parte de mée: umairmade 9 anos (histéria de enurese e
estar “sempre chorando”), um irméo de 14 anos (higido)
e um de 19 anos (etilista).

A familia adotiva é composta por Catarina, 48
anos, esposa de Osvaldo, 52 anos, irmdo de Luis.
Catarina possui diabetes melito (DM), TAB tipo Il e
tracos de personalidade borderline. Luis é etilista e tem
cancer de estdbmago. Possuem trés filhas (23, 21 e 20
anos) e um filho (17 anos).

O casal, ofilho e 0s gémeos vivem em uma casa
com dois quartos. Nos fundos da casa moram as
filhas.

Exame clinico pediatrico e exames complementares

A avaliag8p pedidtricaénormal paraambasascrian-
¢as, inclusive 0 exame neuropediétrico. Damesmaforma
estdo os exames laboratoriais (hemograma, provas de
funcéo hepatica, renal e tireoideana e marcadores infec-
ciosos) e eetrofisiolégicos (EEG, ECG).
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Figura 1 — Genetogramadafamilia.
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Exame do estado mental (EEM)

Naépocado primeiro atendimento as criangas apre-
sentavam hipervigilancia e hipotenacidade, sem alte-
racdes na sensopercepcdo, memaria imediata preju-
dicada, desorientados quanto ao tempo, IGcidos, com
idéias de culpa e autodepreciacdo, oscilacdo entre mu-
tismo seletivo e respostas em coro, empobrecimento
intelectual, afeto exaltado, humor disférico e conduta
de hiperatividade, opositora e negativista.

No EEM atud as criangas ndo apresentam achados
significativos.

Hipoteses diagnosticas

Eixo | Transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (F90.0);

Episddio depressivo grave sem
sintomas psi céticos (F32.2);
Transtorno afetivo bipolar, episodio
grave sem sintomas psicoticos (F31.4).

Eixoll A investigar.

Eixo lll  Meningite neonatal (Lucas);

Crise convulsiva aos 5 anos (Felipe).

Eixo IV < problemas relacionados a educagdo

e a afabetizacdo (Z55);

* outros problemas especificos
relacionados ao ambiente socia
(260.8);

* supervisdo e controle parentais
inadequados (262.0);

* problemas de relacionamento com
parentes consangliineos e por
afinidade (263.1);

* auséncia de membro na familia
(263.3);

* histéria familiar de abuso de & cool
(281.1), retardo mental (Z81.0),
drogas (Z81.3) etranstornos mentais
outros(Z81.8).

Eixo V < A Autocuidados: 3;
* B Ocupagéo: 5;

* C Familia 4;

» D Socid: 5.
Evolucédo

Felipe e Lucasiniciaram atendimento psicoterpico
com um residente do primeiro ano por alguns motivos:

1. N&o héa servico de Psiquiatria Infantil e a
espera para atendimento na comunidade pode
demorar de meses a anos;

2. A familiango tinha condic¢Oesfinanceiras para
atendimento privado;

3. O Programa de Residéncia proporcionou a
possibilidade de buscar supervisdo especia-
lizada externa;

4, Era crucial o atendimento psicoterdpico a
curto prazo;

5. O residente ja estava fazendo formagdo em
Psicoterapia Cognitiva.
Os gémeos ndo conseguiram passar de ano, porém
nos ultimos dois meses letivos estavam copiando e
fazendo astarefas.

Atualmente, mudaram de col égio, estdo juntos na
classe, Felipe é o melhor aluno daturma e Lucas man-
tém a média com os colegas, ambos com avaliagdo
escolar muito boa. Observa-se mudanga na crenca
central e melhora dos sintomas do TDAH clinicamente
e conforme o grafico da escala SWAN.
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Figura 2 — Gréfico de evolugao dos sintomas de TDAH, aferidos pela
escalade SWAN, durante um ano de atendimento.

A carbamazepina foi retirada gradualmente (a indi-
cacdo era crise convulsiva) de Felipe e ambos estéo em
uso de metilfenidato 20 mg eimipramina 75 mg (por ndo
possuirem condi¢des econdmicas de comprar metil-
fenidato em doses maiores).

Foram retestados pelo WISC e ambos obtiveram
escores compativeis com inteligéncia normal .
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Figura 3 —Diagramacognitivo.
SIT — Situag&o; PA — Pensamento automatico; SIG — Significado; E — Emogdo; C — Conduta.
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