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PROPOSITO

A SNAP-IV ¢ uma escala breve para a avaliagio dos sintomas centrais ao Transtorno do Déficit de
Atencio e Hiperatividade (TDAH) e do Transtorno de Oposi¢iao Desafiante (TOD) em criangas e
adolescentes.

O TDAH ¢ caracterizado por uma expressao atipicamente alta de desaten¢io e/ou hiperatividade e
impulsividade. O TDAH possui trés apresentagdes: predominantemente desatenta (sintomas de
desatencio, mas nio de hiperatividade/impulsividade), predominantemente hiperativa-impulsiva
(sintomas de hiperatividade-impulsividade mas nio de desaten¢ao) ou combinada (misto de todos os
sintomas).

O TOD ¢ um transtorno caracterizado por uma expressdo atipicamente alta de trés dimensdes
comportamentais: questionamento, desafio e quebra de regras; descontrole emocional, irritabilidade

e agressividade; e indole vingativas.

O uso da escala SNAP-IV permite a caracterizagdo do critério A para diagnéstico do TDAH e do
TOD. Em ambos os transtornos o critério A envolve a quantificacido dos sintomas caracteristicos
desses quadros.

APRESENTACAO

A SNAP-IV ¢é uma escala onde os pais ou responsaveis relatam sobre o comportamento da crianga
ou adolescente avaliada. Ela é composta por 26 perguntas, sendo 9 sobre os sintomas de desatencao
do TDAH, 9 sobre os sintomas de hiperatividade-hiperatividade do TDAH e 8 sobre os sintomas do
TOD de forma geral. As perguntas sio respondidas com base na frequéncia com que um determinado
sintoma se manifesta no dia a dia da crianca. Com algumas orientagdes a escala pode ser ainda enviada

aos professores do paciente / voluntario para melhor avaliagio da crianca em uma perspectiva.

APLICACAO

A SNAP-IV é um instrumento de heterorelato. Peca aos pais ou acompanhantes do paciente para
responderem as perguntas da escala, preferencialmente de forma 4gil, sem gastar muito tempo em
nenhum item especifico. Caso a crianga venha acompanhada por mais de uma pessoa (ex.: pai e mae)
utilize duas escalas e peca que respondam separadamente. Caso quetia coletar os dados a partir de
um outro informante (exemplo: professora) encaminhe uma solicitacdo ao informante pedindo que

informe sobre o comportamento da crianga. O cabegalho da escala contém as seguintes instrugdes:

Por favor, responda as questies abaixo referentes a crianga/ adolescente participante. Se ele/ ela iniciou alguma
medicagdo para controle de sintomas cognitivos ou de comportamento, é importante que vocé responda de acordo com o
comportamento anterior (sem) a introdugdo da medicacao. Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve a
crianga/ adolescente e CIRCULE o nsimero correspondente:
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CORRECAO

Cada item da SNAP-IV ¢ pontuado de 0 a 3. Nessa escala ndo existem itens codificados de forma
inversa. Pontuam-se separadamente as dimensdes desatencao (itens 1 a 9) e hiperatividade-impulsividade
(itens 10 a 18) e Oposicao-Desafiante (itens 19 a 26). Nao se deve somar a pontua¢io dessas duas

dimensoes.
Diretos
Nem um pouco 0
S6 um pouco 1
Bastante 2
Demais 3

A SNAP-IV ¢ pontuada de acordo a frequéncia de sintomas clinicamente significativos. Cada um dos
itens é cotado com base na classificacdo clinico/tipico para os sintomas de TDAH e TOD. Para cada
item da escala deve ser atribuida a pontuagdo “0” caso o respondente tenha marcado naquele item
nem um pouco ou sé um pouco e “1” caso o respondente tenha marcado bastante ou demais. Nesse
sistema de cotagdo a pontuagdo de cada dimensdo do TDAH varia entre 0 e 9 pontos e a dimensao
TOD varia de 0 a 8. Esses pontos sdo indicativos do nimero de sintomas do paciente e utilizados
para a investiga¢do do critério A para TDAH e para TOD no DSM-5.

4

NORMAS E INTERPRETACAO

A interpretacio da ASRS-18 ¢ feita com base nos pontos de corte sugeridos pela literatura na
classificacao do TDAH.

Frequéncia
Criancas Adolescentes
Ponto de corte (desatencio)’ =6 25
Ponto de corte (hiperatividade-impulsividade)® 26 =5
Ponto de corte (oposi¢ao e desafio)’ >4 >4

1 — Cedidos por Danielle S Costa (comunicac¢ido pessoal) com base em uma amostra de 680 criangas e adolescentes de Belo Horizonte.
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REFERENCIAS ESTUDOS PSICOMETRICOS E CLINICOS REALIZADOS NO BRASIL

Sintese dos estudos psicométricos

Adaptagio Traducio
Adaptacio transcultural
Confiabilidade Consisténcia Interna
Teste-Reteste
Validade Analise fatorial exploratéria

Anilise fatorial confirmatoéria
Correlagdes com outras escalas
Comparagdes clinicas

R P

Normas Criancas e adolescentes
*sem artigos publicados até o momento. Evidéncias favoraveis em um manuscrito proposto por Costa e colaboradores,
em submissio.
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