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APRESENTACAO

O Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH) em adultos
ainda é um tema cercado por duvidas, mitos e, muitas vezes, invisibilidade.
Durante muito tempo acreditou-se que o TDAH fosse um transtorno exclusivo
da infancia, mas hoje sabemos que ele com frequéncia persiste ao longo da
vida e impacta de maneira significativa o cotidiano de pessoas adultas. Reco-
nhecer essa realidade é o primeiro passo para acolher, compreender e oferecer
caminhos de cuidado mais eficazes.

Este livro nasce da necessidade de ampliar o conhecimento sobre o TDAH na
vida adulta, tanto entre profissionais da salide quanto entre pessoas que convivem
com o transtorno - seja em si mesmas, em familiares ou em pacientes. Pensado
com carinho e seriedade, ele traz conteldos técnicos baseados em evidéncias
cientificas, mas apresentados de forma clara e acessivel. A proposta é construir
uma ponte entre o saber académico e a vivéncia concreta de quem lida com o
TDAH todos os dias.

Ao longo dos capitulos, os leitores encontrarao informacdes fundamentais sobre
o diagndstico do TDAH em adultos, um processo que ainda enfrenta desafios
devido a sobreposi¢do com outros quadros clinicos e a falta de reconhecimento
social. Também abordamos os sintomas e comorbidades mais comuns em
TDAH nessa fase da vida, como depressao, transtornos de ansiedade, transtornos
por uso de substancias, fadiga, procrastinacgao e transtornos alimentares, sempre
contextualizando esses quadros de forma técnica e humana.

Além do diagndstico e dos quadros associados, este livro se dedica com atengao
ao manejo do TDAH em adultos, trazendo estratégias terapéuticas, intervengoes
medicamentosas, praticas psicoeducativas e recomendagdes baseadas em
estudos recentes. O objetivo é oferecer um guia Util e sensivel para profissionais,
pacientes e familiares, valorizando tanto o conhecimento técnico quanto a
escuta das experiéncias singulares.

Como organizadores desta obra, sentimos uma enorme gratiddo por reunir
profissionais e autores comprometidos com uma visdo mais ampla, ética e
humana do TDAH. Espero que este livro sirva como uma ferramenta de apren-
dizado, reflexdo e acolhimento. Que ele possa ajudar cada leitor e leitora a
entenderem melhor o transtorno (em si ou nos outros) e a trilharem caminhos
mais conscientes, respeitosos e efetivos de cuidado.

Os organizadores
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POR QUE E IMPORTANTE DIAGNOSTICAR
TDAH EM ADULTOS

Laura Rodrigues Macedo

Pablo Almeida Rocha

@ 10.37885/250619461



https://dx.doi.org/10.37885/250619461

RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é amplamente
reconhecido como uma condig¢é@o de origem neurobioldgica, geralmente iden-
tificada na infancia. No entanto, muitos adultos seguem sem diagndstico, o que
pode gerar impactos significativos em sua vida pessoal, social e profissional.
Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento no reconhecimento tardio do
TDAH em adultos, o que evidencia uma realidade preocupante: o subdiagndstico
ainda é comum, especialmente entre pessoas de grupos menos representados,
como mulheres e minorias étnicas. A falta de um diagndstico adequado esté
frequentemente relacionada a um risco maior para o desenvolvimento de outras
condig¢des psiquiatricas, como ansiedade, depressdo e uso problematico de
substancias, além de contribuir para dificuldades no trabalho, nos estudos e nos
relacionamentos. O processo de diagnéstico em adultos pode ser desafiador,
principalmente pela forma varidvel com que os sintomas se manifestam e pela
presencga de comorbidades que podem confundir ou mascarar o quadro clinico.
Ainda assim, identificar o transtorno é um passo essencial, pois possibilita inter-
vengdes que ajudam a reduzir os sintomas e prevenir complicagdes ao longo
da vida. O tratamento do TDAH em adultos requer uma abordagem integrada
e personalizada. Geralmente, envolve o uso de medicamentos, intervengdes
psicoterapéuticas — como a terapia cognitivo-comportamental — e acdes de
psicoeducacao, que fornecem ferramentas praticas para lidar com os desafios
do dia a dia. Investir em um diagndstico cuidadoso e em estratégias terapéuticas
adequadas é fundamental para melhorar o bem-estar dessas pessoas, ajudan-
do-as a alcangar uma vida mais equilibrada, funcional e satisfatéria.

Palavras-chave: TDAH; psiquiatria; psicologia; saiide mental; diagnéstico.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € uma condi-
¢ao neurobioldgica que costuma ser identificada durante a infancia. No entanto,
quando ndo reconhecido nessa fase, seus sintomas podem persistir e causar
impactos significativos ao longo da vida adulta. Estima-se que entre 2,5% e 4,4%
da populagdo mundial seja afetada por esse transtorno (FAYYAD et al., 2007).

Pesquisas recentes tém demonstrado um aumento progressivo no nimero
de diagndsticos de TDAH nas ultimas décadas, refletindo uma maior conscienti-
zagado sobre o transtorno (ABDELNOUR, 2022; WEIBEL et al., 2020). Mesmo com
esse avanco no reconhecimento do TDAH em adultos, muitos casos seguem
ndo identificados. Muitos individuos chegam a idade adulta sem um diagndstico,
embora ja apresentassem sinais do transtorno desde a infancia (WEIBEL et al.,
2020). O subdiagnéstico tem consequéncias importantes, como o aumento do
risco para abuso de substancias, acidentes de transito, depressao, ansiedade
e até mesmo suicidio. Além disso, ainda existem desigualdades marcantes no
acesso ao diagndstico quando se observa género e raga: estudos indicam que
jovens negros, mulheres e indigenas sdo menos diagnosticados em comparacéo
aos homens brancos (ABDELNOUR, 2022).

Como o TDAH é frequentemente detectado durante a infancia, muitos
dos instrumentos diagndsticos foram desenvolvidos para essa faixa etéria, o que
dificulta sua aplicagdo na avaliagao de adultos (HIRSCH et al,, 2023). O diag-
néstico é essencialmente clinico, baseado em entrevistas, histérico de vida e
testes neuropsiquidtricos (ABDELNOUR, 2022). A entrevista clinica detalhada,
gue investiga os sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade desde
a infancia e em diferentes contextos, é considerada o padrdo-ouro para esse
diagnéstico. Contudo, a escassez de profissionais familiarizados com o reconhe-
cimento do TDAH em adultos ainda contribui para que muitos permanegam sem
diagnéstico e, consequentemente, sem tratamento (ANBARASAN et al., 2020).

Identificar o TDAH na vida adulta pode ser bastante desafiador, espe-
cialmente porque os sintomas podem se sobrepor aos de outros transtornos
que também afetam as fung¢des executivas. Além disso, é muito comum que o
TDAH esteja associado a outras condigdes psiquidtricas. Um adulto com TDAH
provavelmente vivenciou diferentes formas de sofrimento ao longo da vida,
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conforme sua histdria e particularidades. Esse sofrimento pode, inclusive, favo-
recer o surgimento de comorbidades, como depressao (presente em cerca de
38% dos casos), transtornos de ansiedade (47%) e transtornos relacionados ao
uso de substancias (15%) (MARSHALL et al,, 2021; ROCHA et al., 2024; ROCHA
et al, 2025). Transtornos como ansiedade, depressao e bipolaridade podem
dificultar ainda mais o diagndstico do TDAH, uma vez que podem camuflar ou
acentuar seus sintomas (HIRSCH et al., 2023).

E comum que, durante o atendimento, adultos com suspeita de TDAH
questionem se realmente vale a pena investigar um transtorno de neurode-
senvolvimento téo tardiamente. Muitos se perguntam que tipo de mudancas
esse diagndstico poderia trazer. Este capitulo busca justamente explorar, a luz
da literatura cientifica, o impacto dos sintomas do TDAH na vida adulta, refor-
¢ando a importancia de um diagndstico correto nessa fase da vida. O objetivo é
responder, de forma clara, por que é vélido investir em um diagnédstico preciso
e como isso pode contribuir para uma melhora significativa na qualidade de
vida dessas pessoas.

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

Embora a origem exata do Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperativi-
dade (TDAH) ainda nao seja totalmente compreendida, diversos estudos apontam
que ele resulta da interacdo de fatores genéticos, neurolégicos e ambientais
(WOLRAICH et al.,, 2019). Os sintomas do TDAH estao relacionados a dificulda-
des nas chamadas func¢des executivas — como uma memdria de trabalho visual
menos eficiente, baixa capacidade de regulagdo emocional e motivacional, além
de obstaculos no planejamento e na resolugao de problemas. Essa desregula-
¢do emocional pode aparecer por meio de alteragées no humor, impulsividade,
mudancas rapidas de humor e hiperatividade (ANBARASAN et al., 2020).

Algumas hipéteses explicam os sintomas do TDAH a partir da imaturidade
ou mau funcionamento de certas dreas cerebrais. As regides mais afetadas
costumam ser as corticais, mas ha também comprometimentos subcorticais.
Dentro desse contexto, o cértex pré-frontal é uma area especialmente relevante,
ja que é responsavel por fungdes como organizagdo, planejamento e tomada
de decisdes. Estudos com neuroimagem revelam que, em pessoas com TDAH,
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essa regido tende a apresentar uma atividade abaixo do esperado (ALEXANDER
& FARRELLY, 2017).

Além disso, sabe-se que o TDAH estd ligado ao funcionamento alterado de
redes cerebrais especificas responséaveis pela atengdo. A rede de atengao ventral,
que ajuda a manter o foco mesmo diante de distra¢des externas, costuma estar
hipoativa. J& a rede de atengéo dorsal, que seleciona os estimulos relevantes
para cada momento, frequentemente se mostra hiperativa em pessoas com
TDAH. Esse desequilibrio dificulta a filtragem de estimulos e torna mais dificil
direcionar a atengé@o de maneira eficiente (ALEXANDER & FARRELLY, 2017).

Outra area de estudo importante esta relacionada ao sistema de recom-
pensa, que envolve a dopamina. Individuos com TDAH demonstram preferéncia
por recompensas mais imediatas, mesmo que menores, em vez de esperarem
por recompensas maiores e mais tardias. Essa escolha impulsiva pode estar
ligada a alteragdes no funcionamento do sistema dopaminérgico (ALEXANDER
& FARRELLY, 2017).

Ainda sobre as funcdes cerebrais, observa-se que a chamada “rede de
modo padrdo” — responsdvel pelos devaneios e pensamentos espontaneos
quando ndo estamos concentrados em tarefas especificas — parece ser mais
ativa e menos regulada em individuos com TDAH. Isso significa que, mesmo
quando deveriam focar em uma tarefa, essas pessoas podem continuar presas
em pensamentos ou fantasias por mais tempo do que o ideal (ALEXANDER &
FARRELLY, 2017).

O TDAH é caracterizado por um padréo persistente de desatencéo, hipera-
tividade e/ou impulsividade que se manifesta desde a infancia ou adolescéncia,
impactando o desenvolvimento e o funcionamento do individuo. Para que o
diagndstico seja realizado, os sintomas precisam estar presentes em mais de
um ambiente — como em casa, no trabalho ou na escola — e sua intensidade
pode variar de acordo com o contexto. A impulsividade, por exemplo, é con-
siderada um trago central do TDAH e é tida como o modelo dos transtornos
impulsivos dentro da classificagdo dos transtornos mentais (CORTESE et al.,
2019; GREVET et al., 2006).

Essa impulsividade pode ser entendida como uma tendéncia a agir de
maneira precipitada, buscando gratificagdo imediata, mesmo que isso traga
consequéncias negativas. Ela pode se manifestar em diferentes aspectos:
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dificuldade em controlar movimentos, em tomar decisées ponderadas, em
adiar recompensas e em considerar informagdes importantes antes de agir
(CORTESE et al,, 2019; ROBBINS et al., 2012). Assim, é comum que adultos com
TDAH tenham dificuldade para esperar, para conter impulsos motores e para
resistir a recompensas imediatas.

Durante a infancia, os sintomas de impulsividade, desatencéo e hipe-
ratividade séo mais visiveis. Ja na vida adulta, essas manifestacées podem se
modificar, refletindo o ambiente e as demandas de cada fase da vida. No tra-
balho, por exemplo, € comum que adultos com TDAH enfrentem desafios como
desorganizagéo, dificuldades com gerenciamento de tempo e procrastinacao.
Essas dificuldades podem levar a instabilidade no emprego, baixa produtividade
e frustragao profissional. No campo das relagdes interpessoais, aimpulsividade
e a falta de atencdo podem dificultar a escuta ativa e a construgdo de vinculos
saudaveis. Além disso, a impulsividade também esta relacionada a comporta-
mentos de risco, como o uso de substancias psicoativas e envolvimento em
situacoes perigosas (HIRSCH et al,, 2023).

E importante lembrar que a forma como o TDAH se manifesta pode
variar bastante conforme a idade. Enquanto a hiperatividade e a impulsividade
costumam ser mais evidentes nas criangas, na vida adulta a desatengéo tende a
permanecer como um sintoma mais marcante. Um estudo qualitativo realizado
com adultos com suspeita de TDAH identificou padroes interessantes: muitos
se descrevem como pessoas mentalmente inquietas, sempre envolvidas em
multiplas atividades, falantes e com dificuldade para realizar tarefas pouco
estimulantes. A impulsividade, especialmente na fala, foi um trago bastante
presente — caracterizando essas pessoas como espontaneas, sinceras e rapidas
nas respostas (MICHIELSEN et al., 2015).

No que diz respeito a atencdo, muitos participantes relataram se distrair
com facilidade, seja com outras atividades ou com seus préprios pensamentos.
Eles também mencionaram enfrentar desafios frequentes com a organizagéo
do dia a dia. Manter o foco em tarefas como a leitura de livros ou participar de
conversas pouco interessantes foi descrito como especialmente dificil. Apesar
dos impactos continuos em diferentes areas da vida, os entrevistados comparti-
Iharam que, ao longo do tempo, conseguiram desenvolver estratégias pessoais
para lidar melhor com esses comportamentos (MICHIELSEN et al., 2015).
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Diversas pesquisas tém evidenciado uma alta ocorréncia de comorbidades
psiquidtricas em adultos com TDAH, especialmente naqueles que nédo foram
diagnosticados ou tratados durante a infancia. Essas condi¢des associadas podem
surgir tanto por causa da auséncia de tratamento adequado quanto devido a
fatores bioldgicos ligados ao préprio transtorno. Entre as comorbidades mais
comuns estao o abuso de substancias, os transtornos de humor, os transtornos
de ansiedade e os transtornos de personalidade. Estima-se que cerca de 80%
dos adultos diagnosticados com TDAH convivem com ao menos uma dessas
condi¢des adicionais (CHOI et al., 2022).

Em resumo, segue abaixo a lista das comorbidades e sintomas mais
comuns em adultos com TDAH, deixando ainda mais evidente a importancia
de se diagnosticar o TDAH nesse publico e manejar adequadamente:

*  Transtorno depressivo: transtornos do humor, especialmente a de-
presséao, esta entre as comorbidades mais frequentes em adultos com
TDAH. As taxas de prevaléncia podem variar bastante de um estudo
para outro, oscilando entre 38,7% e 60,9% (ROH et al., 2023; WOO et
al., 2023; OKADA et al., 2024).

+ Transtornos de ansiedade: Outro grupo de condigdes frequentemente
associadas ao TDAH em adultos sdo os transtornos de ansiedade. A
prevaléncia também varia conforme os estudos, indo de 18,5% a 34,4%
(ROH et al., 2023; SCHEIN et al., 2023).

* Transtornos de personalidade: os transtornos de personalidade tam-
bém aparecem com frequéncia significativa em adultos diagnosticados
com TDAH. Pesquisas mostram que 29,3% dessas pessoas atendem
aos critérios para pelo menos um transtorno de personalidade, e 23,1%
para dois. Alguns perfis de personalidade parecem ocorrer com mais
frequéncia em determinados subtipos de TDAH: o subtipo desatento,
por exemplo, estd mais ligado ao transtorno de personalidade depen-
dente, enquanto o tipo combinado esta mais associado aos transtornos
de personalidade antissocial, negativista (passivo/agressivo) e sadico
(ADAMIS et al., 2023).

+ Distidrbios do sono: distirbios do sono também sédo bastante comuns
entre adultos com TDAH. Muitos relatam dificuldades para pegar no
sono, manter o sono durante a noite ou alcancar uma boa qualidade
de descanso. Um estudo apontou que cerca de 60% dos adultos com
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TDAH apresentaram resultado positivo para ao menos um tipo de
distdrbio do sono. Os mais frequentes foram: sindrome da fase do
sono atrasada (36%), insonia (30%) e sindrome das pernas inquietas
(29%) (VAN DER HAM et al.,, 2024).

* Comportamentos aditivos: comportamentos aditivos, como depen-
déncia da internet, compulséo alimentar e jogo patoldgico, tém ga-
nhado atencdo como comorbidades importantes em adultos com
TDAH. Um estudo identificou que 58,9% dos adultos com o transtorno
apresentavam pelo menos um tipo de dependéncia comportamental.
A dependéncia da internet foi a mais prevalente (33,9%), seguida pela
compulsdo alimentar (28,6%) (GRASSI et al.,, 2024).

A ligagao entre o TDAH e o uso probleméatico de substancias pode ser
explicada por alteragdes no sistema dopaminérgico e por disfungdes nas areas
cerebrais responsaveis pelo controle dos impulsos e pela busca por recompensas.
Estudos revelam que aproximadamente um em cada quatro adolescentes que
fazem uso abusivo de substancias também apresenta diagnéstico de TDAH, o
que reforca a ideia de que esses fatores neurobioldégicos aumentam a vulne-
rabilidade ao uso indevido de drogas (CHOI et al., 2022; ROCHA et al., 2024).

Além disso, a alta incidéncia de depressao em pessoas com TDAH pode
estar relacionada a alteragdes cerebrais semelhantes, como a baixa atividade
em regides como o cértex pré-frontal, a amigdala e o hipocampo. Também
é comum uma resposta diminuida a estimulos que normalmente causariam
prazer, o que pode dificultar a vivéncia de experiéncias satisfatdrias. Vale des-
tacar que esses quadros de depressao, ansiedade e outras condi¢gdes podem
estar ligados ndo apenas aos fatores biolégicos, mas também as dificuldades
emocionais e sociais enfrentadas por quem vive com o transtorno (CHOI et al.,
2022; ROCHA et al., 2025).

O impacto do TDAH se estende para além dos sintomas centrais. Mui-
tas vezes, ele interfere significativamente na qualidade de vida das pessoas,
dificultando, por exemplo, o estabelecimento e a manutencao de relagoes
interpessoais. Individuos com TDAH tendem a ter menos amizades estaveis,
sdo mais propensos ao divércio e também a mudancas frequentes de emprego
(QUINTERO et al,, 2019).
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E importante lembrar que receber um diagnéstico precoce pode fazer
grande diferenga. Pessoas diagnosticadas ainda na infancia costumam apre-
sentar melhor qualidade de vida na fase adulta, pois conseguem compreender
melhor suas dificuldades e buscar estratégias de enfrentamento. No entanto,
muitos adultos ndo sao diagnosticados justamente porque seus sintomas —
como a hiperatividade ou a impulsividade — podem ficar menos evidentes com
o tempo. Isso dificulta o reconhecimento do transtorno, tanto por parte dos
préprios individuos quanto por parte de profissionais de salde que nédo estdo
familiarizados com sua manifestagcdo em adultos. A auséncia de diagnédstico
adequado pode levar a dificuldades significativas na vida adulta e aumentar
o risco de desenvolver comorbidades como ansiedade e depressao (GEFFEN
& FORSTER, 2017).

Outro ponto que dificulta o diagndstico em adultos é a ideia, ainda muito
presente, de que os sintomas do TDAH devem ter sido notados desde a infancia.
Essa crenga pode levar muitas pessoas a duvidarem de si mesmas ou até a
serem desacreditadas por profissionais pouco atualizados sobre a apresentagdo
tardia do transtorno. Além disso, ha uma tendéncia social a minimizar problemas
de salide mental. Frases como “todo mundo se distrai” ou "esquecer é normal”
acabam invalidando o sofrimento de quem convive com sintomas intensos e
frequentes, tornando o acesso ao diagndstico e ao tratamento ainda mais dificil.
Estudos mostram que a falta de tratamento do TDAH estd relacionada a maior
risco de acidentes no transito e até ao aumento da mortalidade precoce por
causas como acidentes ou suicidio (GEFFEN & FORSTER, 2017).

Por outro lado, quando o TDAH é identificado e tratado de forma individua-
lizada, os ganhos em qualidade de vida podem ser bastante significativos. O tra-
tamento ideal costuma ser multidisciplinar, envolvendo o uso de medicamentos,
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e agdes de psicoeducagdo. Com essa
abordagem integrada, o paciente pode adquirir maior autonomia e compreenséao
sobre seu transtorno, aprendendo a reconhecer as &reas que podem ser traba-
Ihadas, a fazer ajustes positivos em sua rotina e a aceitar, com mais leveza, os
aspectos que ndo podem ser completamente modificados (HIRSCH et al., 2023).

Para que o tratamento seja eficaz, ele precisa ser simples e bem estruturado,
adaptado a realidade de cada paciente e voltado para a solugédo de problemas
praticos. Nesse sentido, muitos especialistas recomendam a combinacéo de
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medicagéo com psicoterapia. Dentre as abordagens terapéuticas, a TCC € uma
das mais bem estudadas no contexto do TDAH, com foco no desenvolvimento
de habitos saudaveis, na organizagao e na gestdo do tempo. Essas intervengdes
ajudam o paciente a lidar de forma mais eficaz com as dificuldades do dia a
dia. Ja o tratamento medicamentoso é geralmente baseado em psicoestimulan-
tes, que costumam ser bem tolerados, embora possam causar efeitos colaterais
como insdnia no inicio do tratamento ou diminuigado do apetite. As versdes de
longa duracéo desses medicamentos, administradas uma vez ao dia, facilitam
bastante a adesdo ao tratamento. Estudos demonstram que essas medicacoes
tém efeitos positivos importantes, como a melhora na fungdo executiva, redugao
da impulsividade e diminuigao do risco de uso abusivo de substéncias (GEFFEN
& FORSTER, 2017).

Além disso, tratar o TDAH de forma adequada pode trazer beneficios
também para outros transtornos associados, como ansiedade, depressdo e
dependéncia quimica (GEFFEN & FORSTER, 2017). Considerando a intensidade
dos sintomas, a frequéncia de comorbidades e os impactos sociais significativos
que o transtorno pode gerar, fica clara a importancia de um diagndstico correto

e de um tratamento eficaz.

CONCLUSAO

Reconhecer e diagnosticar o TDAH na fase adulta é fundamental, espe-
cialmente por causa do impacto que esse transtorno pode ter no bem-estar e
na qualidade de vida das pessoas. Quando o TDAH ¢é identificado e tratado de
maneira adequada, é possivel prevenir o agravamento dos sintomas e reduzir
o risco do surgimento de outras condi¢des frequentemente associadas, como
depressao, ansiedade e uso abusivo de substancias. Muitas vezes, o transtorno
passa despercebido nessa fase da vida, seja porque seus sinais sdo confundidos
com outros problemas, seja porque ainda existe uma tendéncia social de mini-
mizar suas manifestagdes em adultos. Por isso, compreender a complexidade
do TDAH nessa etapa da vida é essencial para oferecer o suporte necessario.
Investir em formas eficazes de diagndstico e tratamento é um passo importante
para promover a salide mental, ajudar esses individuos a enfrentar seus desafios
e proporcionar uma vida mais equilibrada e satisfatéria.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma condigdo
de origem neurobioldgica que tem sido cada vez mais identificada. Seus prin-
cipais sintomas envolvem dificuldades de atencéo, agitagcdo e impulsividade,
os quais podem impactar profundamente tanto a vida pessoal quanto profis-
sional. O aumento no ndmero de diagndsticos nas Ultimas décadas pode estar
relacionado a mudancas nos critérios usados para identificar o transtorno, a
maior conscientizag@o da populagédo e a melhora no acesso aos servigos de
salide. Ainda assim, o TDAH segue sendo frequentemente ndo reconhecido,
especialmente em adultos. Identificar o TDAH na vida adulta pode ser desafiador.
Muitas pessoas desenvolvem formas de lidar com as dificuldades ou convivem
com outros transtornos que acabam escondendo os sintomas do TDAH. Por isso,
o processo de diagndstico costuma ser detalhado, incluindo entrevistas clinicas,
a reconstrucgdo da histéria desde a infancia, a escuta de pessoas préximas ao
paciente e o uso de ferramentas especificas que ajudam a entender melhor os
sintomas e como eles afetam o cotidiano. Realizar uma avaliagdo cuidadosa,
com o apoio de uma equipe multiprofissional, é fundamental para chegar a um
diagndstico confidvel. Isso permite que o adulto compreenda melhor sua expe-
riéncia e, sobretudo, tenha acesso a um tratamento adequado — abrindo espago
para o alivio de um sofrimento que, muitas vezes, passa despercebido por anos.

Palavras-chave: TDAH; adultos; diagnédstico; psiquiatria; saide mental.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) é um dos
transtornos mentais mais comuns na infancia, sendo também o mais frequente
entre os transtornos do neurodesenvolvimento. Estima-se que ele afete de 3,4%
a 7,2% das criangas (POLANCZYK et al, 2015). Embora os primeiros sinais
geralmente aparecam ainda na infancia, entre 60% e 80% dos casos continuam
na fase adulta (CHILDRESS & BERRY, 2012). Em adultos, a condicéo atinge
aproximadamente 2,5% das pessoas (GREVET, 2005; KARAM et al., 2009), com
uma prevaléncia geral estimada entre 2% e 4% (WEIBEL et al., 2019).

O TDAH se manifesta por um padrao continuo de desatengéo e/ou hipe-
ratividade e impulsividade, que comeca na infancia ou adolescéncia e interfere
significativamente no desenvolvimento e na rotina diadria (MIKAMI et al., 2010).
Para que o diagndstico seja feito, é necessério que esses sintomas aparegam
em mais de um contexto — como em casa, no trabalho ou na escola — e que
sua intensidade varie conforme o ambiente. A impulsividade, em especial, é um
traco marcante do TDAH e é vista como um exemplo cléssico de transtorno do
controle dos impulsos (CORTESE et al,, 2007; GREVET et al., 2006).

A impulsividade pode ser entendida como uma tendéncia a agir de forma
precipitada diante de estimulos externos, buscando recompensas imediatas,
mesmo que isso possa trazer prejuizos (CORTESE et al,, 2007; ROBBINS et al.,
2012). Esse comportamento pode se apresentar de varias formas, como a difi-
culdade de inibir movimentos, a tomada de decis6es impulsivas, a incapacidade
de esperar por uma recompensa futura e a dificuldade em manter informacgdes
importantes para decidir com mais cautela. Em pessoas com TDAH, essas
caracteristicas aparecem especialmente na dificuldade de esperar, na busca
imediata por gratificacdo e na falta de controle de impulsos motores.

O diagnéstico do TDAH é clinico, e envolve entrevistas detalhadas,
questionarios especificos e testes neuropsiquiadtricos (ABDELNOUR et al.,
2022). O ideal é que essa avaliagdo seja bem completa, levando em conta os
sintomas e seus impactos na vida da pessoa desde a infancia e em diferentes
contextos. No entanto, ainda é comum que o TDAH néo seja reconhecido na
fase adulta, muitas vezes por falta de conhecimento por parte dos profissionais
ou por dificuldades em identificar os sinais (ANBARASAN et al., 2020).
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Um dos grandes desafios no diagndstico em adultos é o fato de que os
critérios atuais exigem que os sintomas estejam presentes desde a infancia. Isso
pode dificultar bastante o processo, pois nem sempre é possivel reconstituir com
clareza esse histérico. Exigir que todos os critérios do TDAH estejam evidentes
na infancia pode aumentar o risco de que o transtorno nao seja identificado
corretamente, devido a falhas de memdria ou falta de registros, levando a falsos
negativos. Por outro lado, considerar apenas sinais parciais na infancia como
suficientes pode gerar diagnédsticos equivocados e aumentar artificialmente a
prevaléncia da condig¢do entre adultos (MATTE et al., 2012).

Este capitulo propde uma revisao narrativa da literatura atual sobre os
desafios especificos do diagnéstico do TDAH em adultos. Serdo apresentadas
as referéncias mais atualizadas sobre o tema, além de ferramentas que podem
apoiar os profissionais na avaliagdo. A proposta é reforgcar a importancia de
investigar o TDAH mesmo quando o diagnéstico sé é considerado em fases
mais tardias da vida. Com uma avaliagdo adequada, é possivel abrir caminho
para tratamentos mais eficazes, conduzidos por equipes multiprofissionais, que
podem aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas.

OS DESAFIOS E PARTICULARIDADES

As pesquisas epidemioldgicas mostram que o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem recebido cada vez mais atengédo e
reconhecimento. Nas Ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo
nos diagnésticos desse transtorno (ABDELNOUR et al,, 2022; WEIBEL et al.,
2019). Esse crescimento tem sido motivo de debate entre os especialistas, que
questionam se ele representa um excesso de diagndsticos e uso de medicagdes
ou se, na verdade, revela desigualdades no acesso ao diagndstico — especial-
mente entre grupos menos representados, como mulheres, pessoas negras e
indigenas (ABDELNOUR et al,, 2022).

Diversos fatores ajudam a explicar esse aumento nos diagndsticos.
Com o tempo, os critérios para identificar o TDAH foram sendo reformulados:
inicialmente o foco estava na hiperatividade, mas passou a incluir também os
sintomas de desatengdo. Além disso, comorbidades como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) passaram a ser consideradas, o que também pode ter
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contribuido para o aumento dos casos identificados. Outro ponto importante
foi o crescimento da conscientizagdo publica, impulsionada pelas redes sociais,
a maior familiaridade dos profissionais de salde com o transtorno e o avango
no acesso aos servicos de saide (ABDELNOUR et al,, 2022).

Apesar do aumento no nimero de diagndsticos, muitos adultos com TDAH
ainda nao recebem o reconhecimento adequado, mesmo quando j& apresenta-
vam dificuldades desde a infancia (WEIBEL et al., 2019). O subdiagndstico nessa
fase da vida pode trazer consequéncias importantes, como maior risco para o
uso abusivo de substancias, acidentes de transito, depressao, ansiedade e até
suicidio. Além disso, as desigualdades continuam evidentes: estudos mostram
gue jovens negros, indigenas e mulheres tendem a ser menos diagnosticados
do que homens brancos (ABDELNOUR et al,, 2022).

O TDAH é um transtorno neurobioldgico que geralmente comega na
infancia, afetando cerca de 6 a 10% das criangas e 4,4% dos adultos. Entre os
adultos, o transtorno é mais comum em homens, com uma proporg¢ao estimada
de 1,6:1. Ele esté associado a dificuldades nas chamadas fungdes executivas —
como a memoria de trabalho nao verbal, a regulagdo emocional e motivacional,
e o planejamento e solugéo de problemas. A desregulacdo emocional também
é bastante presente, com sinais como instabilidade de humor, impulsividade e
hiperatividade (ANBARASAN et al,, 2020).

Muitos adultos que ndo foram diagnosticados na infancia acabam
desenvolvendo estratégias para tentar lidar com os sintomas. A eficacia dessas
estratégias pode variar bastante, dependendo de fatores como o nivel intelectual,
o apoio familiar e o quanto o ambiente exige do individuo. No entanto, essas
solugdes improvisadas nem sempre sao suficientes, especialmente quando
surgem desafios maiores na vida adulta, o que reforca a necessidade de um
suporte profissional mais adequado. Em alguns casos, os sintomas podem
nao ter sido percebidos durante a infancia, o que mostra como o diagnédstico
do TDAH é complexo e exige uma avaliagdo cuidadosa e continua ao longo do
tempo (WEIBEL et al., 2019).

E fundamental entender que o TDAH em adultos ndo sé persiste desde
a infancia, mas também pode se transformar. Por exemplo, a hiperatividade,
que era visivel na infancia, pode se tornar uma inquietacéo interna, enquanto a
desatencgédo tende a se acentuar, impactando negativamente a vida profissional,
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académica e social. Dificuldades para manter o foco, cumprir prazos e geren-
ciar o tempo sdao comuns. A impulsividade, por sua vez, pode levar a decisdes
precipitadas que afetam a estabilidade financeira, emocional e relacional. Por
isso, o diagndstico vai além da identificagdo dos sintomas: ele deve considerar
como esses sintomas afetam o dia a dia da pessoa (WEIBEL et al.,, 2019).

Em um estudo importante, Barkley e Murphy (2006) analisaram 146
adultos com TDAH e os compararam com um grupo de controle. Os autores
identificaram cinco sintomas muito comuns entre os participantes com TDAH,
com uma precisdo de 99% na diferenciagdo dos grupos: tomar decisdes
impulsivas, dificuldade em interromper comportamentos quando necessario,
distracéo frequente (como “viajar na maionese” durante tarefas), dificuldade
em se organizar para eventos futuros e falta de persisténcia em atividades
desinteressantes. Outros comportamentos relatados com frequéncia foram:
iniciar tarefas sem ler ou ouvir instrugdes, fazer as coisas fora de ordem, e
dirigir em velocidade acima do permitido. Apesar de ndo estarem nos critérios
diagnésticos formais, esses relatos ajudam os profissionais a identificar sinais
importantes do TDAH na fase adulta.

Do ponto de vista clinico, o TDAH em adultos é caracterizado por trés
grupos principais de sintomas: desatencgéo, hiperatividade e impulsividade.
Esses sintomas podem aparecer de forma isolada ou combinada, sendo a
apresentacdo mista a mais comum. O diagndstico geralmente é feito por meio
de entrevistas clinicas semiestruturadas, preferencialmente com a presenga de
um familiar, e se baseia nos critérios do DSM-5, além da anélise do histérico
de vida do paciente — inclusive revisando boletins escolares e outros docu-
mentos para avaliar como os sintomas se manifestaram ao longo do tempo
(WEIBEL et al.,, 2019).

Durante a avaliagao, o profissional busca identificar os sintomas centrais
descritos pelo DSM-5 e entender como eles afetam diferentes areas da vida
da pessoa. Isso inclui pedir exemplos de situagdes concretas em que esses
sintomas tenham causado dificuldades em casa, no trabalho ou nas relagées
sociais (MARSHALL et al,, 2021).

Além da entrevista clinica, alguns instrumentos podem ajudar o pro-
fissional a entender melhor como o TDAH se apresenta no paciente. Um dos
mais usados é o ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale), recomendado pela
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Organizagdo Mundial da Saude. Esse questionario é amplamente utilizado em
diversos paises para identificar sintomas do transtorno. No entanto, mesmo
com ferramentas como essa, os profissionais ainda enfrentam desafios para
interpretar os resultados — principalmente quando os sintomas ndo seguem
um padrao tipico ou estdo disfargados por outras condi¢des ou estratégias de
compensacao (WEIBEL et al,, 2019).

O ASRS original foi baseado nos critérios do DSM-IV e contém 18 pergun-
tas correspondentes aos 18 sintomas principais do TDAH. Com a chegada do
DSM-5, o questiondrio passou por ajustes, mantendo seu valor como ferramenta
de triagem. De acordo com os critérios atuais, para considerar o diagndstico é
necessario que os sintomas tenham comecado antes dos 12 anos de idade, que
pelo menos cinco dos nove sintomas estejam presentes em uma das categorias
(desatencgéo ou hiperatividade), que haja prejuizo em pelo menos dois contextos
diferentes e que os sintomas nao sejam explicados melhor por outro transtorno
(ANBARASAN et al., 2020).

A versao atualizada do ASRS, baseada no DSM-5, tem 6 perguntas, e cada
uma pode ser avaliada em uma escala de 0 a 4, de acordo com a frequéncia
com que o sintoma apareceu nos ultimos seis meses: “nunca” (0 pontos), “rara-
mente"” (1), “as vezes"” (2), “frequentemente” (3) e “muito frequentemente” (4)
(ZIOBROWSKI et al., 2023). Embora o modelo baseado no DSM-IV ainda tenha
mais estudos validados, espera-se que a nova versdo, com o tempo, também
receba suporte cientifico robusto (ZIOBROWSKI et al., 2023).

O instrumento desenvolvido por Ziobrowski et al. (2023) conta com 6
perguntas que buscam identificar sinais do TDAH em adultos. As perguntas séo:

1. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para concluir os ultimos
detalhes de uma tarefa, mesmo depois de ja ter feito as partes mais
dificeis?

2. Com que frequéncia vocé encontra dificuldade para manter tudo or-
ganizado ao realizar uma tarefa que exige planejamento?

3. Com que frequéncia vocé se esquece de compromissos ou respon-
sabilidades?

4. Quando precisa realizar algo que exige muita concentragdo, com que
frequéncia vocé adia ou evita comecgar?
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5. Com que frequéncia vocé se movimenta na cadeira ou mexe maos e
pés quando precisa ficar sentado(a) por bastante tempo?

6. Com que frequéncia vocé se sente excessivamente agitado(a), como
se estivesse sendo impulsionado(a) por um motor?

Para avaliar as respostas, uma forma simples seria somar a pontuagéo de
cada pergunta, que varia de 0 a 4, totalizando até 24 pontos. Pontuagdes mais altas
podem indicar maior compatibilidade com o diagnéstico de TDAH. No entanto, é
fundamental destacar que esse questiondrio é apenas um apoio na identificagéo
dos sintomas e nao deve ser utilizado isoladamente para fechar um diagndstico
(ZIOBROWSKI et al., 2023).

E comum que as respostas em instrumentos autoaplicaveis venham
com certo grau de exagero, ja que os sintomas relatados sdo subjetivos. Por
isso, é importante complementar a avaliagdo com ferramentas mais objetivas,
como escalas especializadas, e, sempre que possivel, contar com uma equipe
multiprofissional. A associagdo entre avaliagdo médica e psicoldgica — espe-
cialmente as neuropsicolégicas — costuma oferecer uma compreensao mais
profunda do quadro (LOVETT & HARRISSON, 2021).

As avaliagdes neuropsicoldgicas sao especialmente Uteis para examinar
fungdes como atencéo, impulsividade e nivel de atividade. Entre os testes, aqueles
que analisam a atencdo sustentada tém se mostrado promissores para distin-
guir o TDAH de outros quadros semelhantes. Ainda assim, os estudos sugerem
que esses testes, por si s6, ndo sdo suficientes para confirmar o diagnéstico
(PETTERSSON et al,, 2018).

No estudo conduzido por Pettersson et al. (2018), por exemplo, foram utili-
zados testes como o “Conner’s Adult ADHD Diagnostic Interviewer for DSM-IV"
(CAADID) e o "Diagnostic Interview for ADHD in Adults” (DIVA). Os achados
indicam que, embora Uteis, os testes neuropsicoldgicos tém pouca eficacia para
diferenciar o TDAH de outros transtornos psiquidtricos que também afetam as
fungdes executivas.

Dessa forma, o que se recomenda é que o diagndstico seja feito com
base no consenso entre os profissionais clinicos, levando em consideragdo
nao so os testes, mas também o histérico do paciente, observagdes clinicas e
experiéncia dos profissionais envolvidos (PETTERSSON et al,, 2018). A avaliagao
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neuropsicoldgica deve ser compreendida como uma das ferramentas dentro de
um processo mais amplo de investigagao, contribuindo também para orientar
estratégias terapéuticas focadas nas dificuldades especificas de cada paciente.

No processo de entrevista clinica para avaliar o TDAH em adultos, Anba-
rasan et al. (2020) propdem um roteiro reflexivo com perguntas fundamentais:

1. Ha sinais claros de desatencgao, impulsividade e hiperatividade?

2. Esses sintomas comprometem significativamente o funcionamento do
paciente em contextos como trabalho, escola e vida social?

3. Ossintomas estdo presentes desde a infancia? Se ndo foram percebidos
antes, é possivel que ja existissem, mas passassem despercebidos?

4. Ha fatores externos que poderiam explicar esses sintomas, como
dificuldades no ambiente ou falta de motivagao?

5. Os sintomas podem ser atribuidos a outra condigdo médica ou psi-
quiatrica?

6. Hacomorbidades psiquiatricas que também precisam ser consideradas?

E essencial que os profissionais estejam bem preparados para conduzir
entrevistas clinicas, utilizem instrumentos neuropsicoldgicos apropriados, tenham
nogdo do quociente de inteligéncia (Ql) do paciente, e avaliem aspectos como
atengéo, controle de impulsos e concentragéo. Além disso, o trabalho em equipe
multiprofissional costuma trazer melhores resultados (PETTERSSON et al,, 2018).

Como o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento, é importante
buscar fontes adicionais de informacao sobre a infancia da pessoa avaliada. Isso
porque muitos adultos néo se lembram com clareza de sintomas passados — seja
por falta de autopercepgéo na época ou por falhas na meméria, o que, inclusive,
é caracteristico do transtorno. Entrevistas com familiares, como pais ou irmaos,
bem como o acesso a boletins escolares ou registros antigos, podem enriquecer
muito essa andlise (PETTERSSON et al., 2018; ANBARASAN et al., 2020).

Fazer o diagnéstico diferencial do TDAH em adultos pode ser desafiador,
especialmente porque muitos outros transtornos também afetam as funcdes
executivas. Para um diagndstico mais preciso, é necessario um acompanhamento
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longitudinal que permita entender o curso dos sintomas ao longo da vida
(MARSHALL et al,, 2021).

Outro aspecto importante é que o TDAH raramente aparece sozinho. E bas-
tante comum a presenga de comorbidades. Os dados mostram, por exemplo, que
cerca de 38% dos adultos com TDAH também apresentam quadro depressivo,
47% convivem com ansiedade e 15% tém histérico de abuso de substancias
(MARSHALL et al,, 2021; ROCHA et al.,, 2024; ROCHA et al.,, 2025). Essa com-
binacéo de fatores exige atengao redobrada na formulagdo do diagnéstico e,
principalmente, no planejamento do tratamento.

O cuidado com adultos que tém TDAH envolve um plano abrangente,
que vai muito além do alivio dos sintomas. E fundamental pensar em formas
de melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo em todas as
areas. Muitas vezes, isso exige o apoio de uma equipe multidisciplinar, incluindo
psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Terapias
ndo medicamentosas, como a terapia cognitivo-comportamental e técnicas de
mindfulness, sdo ferramentas valiosas para desenvolver habilidades de regulacéo
emocional e planejamento. Quando necessério, o tratamento medicamentoso
pode ser incluido, geralmente com o uso de psicoestimulantes que atuam nos
sistemas dopaminérgico e noradrenérgico. De todo modo, o foco deve ser sem-
pre um cuidado personalizado, adaptado as particularidades de cada paciente,
levando em conta também as comorbidades — que, por sua alta prevaléncia,
tornam o manejo clinico do TDAH em adultos ainda mais complexo (WEIBEL
et al, 2019; ANBARASAN et al,, 2020).

CONCLUSAO

Em resumo, identificar o TDAH em adultos ainda é uma tarefa desa-
fiadora, especialmente porque os sintomas podem ser sutis, variar com o
tempo ou se manifestar de formas diferentes ao longo da vida. Estudos epide-
mioldgicos mostram um aumento no ndmero de diagndsticos, o que levanta
reflexdes importantes sobre a adequagéao dos critérios utilizados atualmente,
além de apontar possiveis desigualdades no reconhecimento do transtorno
entre diferentes grupos da populagdo. Mudangas nos critérios diagndsticos,
maior atengdo as comorbidades e o crescimento da conscientizag@o sobre o
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TDAH certamente contribuiram para esse aumento. No entanto, ainda hd uma
preocupacao relevante com o subdiagndstico, especialmente em pessoas que
pertencem a grupos historicamente menos representados.

Diante disso, é fundamental que o processo de avaliagdo seja completo
e cuidadoso. Isso inclui a realizagdo de entrevistas clinicas aprofundadas, o uso
de instrumentos padronizados e a coleta de informagdes sobre a infancia da
pessoa, sempre que possivel com o apoio de familiares ou outras fontes proé-
ximas. O ideal é que essa investigagao envolva uma equipe multiprofissional,
combinando diferentes perspectivas — como médica e neuropsicoldgica — para
garantir uma analise mais precisa e diferenciada do quadro.

Além disso, é essencial levar em consideracéo a presenga de comorbida-
des psiquiatricas e o quanto os sintomas impactam na rotina e no bem-estar do
paciente. Somente por meio de uma avaliagéo integrada e atenta sera possivel
oferecer um tratamento realmente eficaz e adaptado as necessidades individuais,
promovendo mais qualidade de vida e funcionalidade para os adultos com TDAH.
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RESUMO

Em adultos com TDAH, dificuldades na fungdo executiva, o uso limitado de
estratégias para lidar com desafios e fatores externos, como a falta de apoio
social e problemas de sono, estao relacionados a um maior risco de desen-
volver depressdo. Do ponto de vista neurobioldgico, alteragdes nos sistemas
dopaminérgico, gabaérgico e glutamatérgico, além de mudangas estruturais
e funcionais em areas do cérebro que controlam as emocgodes, podem ajudar
a explicar a ligagédo entre TDAH e depressdo. Quando essas duas condigdes
aparecem juntas, elas podem prejudicar o desempenho escolar, profissional
e as relagdes interpessoais, agravando os sintomas e aumentando o risco de
pensamentos suicidas. Por isso, o tratamento precisa ser integrado, combi-
nando medicamentos, como estimulantes e antidepressivos, com abordagens
terapéuticas ndo medicamentosas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e a psicoeducacdo. E fundamental identificar esses casos cedo e contar
com uma equipe multidisciplinar para diminuir os impactos da depressdao em
adultos com TDAH, reforgando a importancia de um cuidado personalizado e
que considere varios aspectos da vida do paciente.

Palavras-chave: TDAH; adultos; depressao; psiquiatria; psicologia.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencgao e Hiperatividade (TDAH) é um trans-
torno neuropsiquidtrico do desenvolvimento bastante comum, caracterizado
por sintomas como desatencao, hiperatividade e impulsividade. Embora tenha
sido inicialmente associado a infancia, sabe-se que o TDAH frequentemente
acompanha a pessoa ao longo da vida, afetando areas importantes da vida
adulta, como o rendimento escolar, a produtividade no trabalho e as relagdes
sociais. Os sintomas podem variar muito de pessoa para pessoa e costumam
ser influenciados por fatores do ambiente e pela presenga de outras condigdes,
como ansiedade e depressao. Estima-se que entre 2,5% e 6,7% dos adultos no
mundo tenham TDAH, o que indica uma prevaléncia consideravel e também
um provavel subdiagnéstico, devido a barreiras sociais e clinicas que dificultam
o reconhecimento do transtorno (BANASCHEWSKI et al,, 2023).

Uma meta-anélise com dados populacionais encontrou uma prevaléncia
combinada de cerca de 3,10%, reforcando que o TDAH € uma condicao bastante
presente também na vida adulta (AYANO et al., 2023).

A interagdo do TDAH com outras doengas psiquiatricas, como transtor-
nos de ansiedade e de humor, torna sua compreensao ainda mais complexa.
Por exemplo, aproximadamente 54,7% dos adultos que recebem tratamento
em centros residenciais para dependéncia quimica apresentam sintomas de
TDAH, mostrando como esses transtornos frequentemente ocorrem juntos
(MCMAHON, 2023). Além disso, a presenca do TDAH pode agravar o curso de
outras doencas mentais. Em adultos que tém TDAH e transtorno do estresse
pds-traumatico (TEPT), os sintomas costumam ser mais intensos e o impacto
na vida funcional é maior (MAGDI et al., 2025).

A frequéncia da depressdo em adultos com TDAH varia bastante entre
os estudos, dependendo dos critérios usados, das caracteristicas da popu-
lagdo estudada e das metodologias adotadas. Vérios trabalhos indicam uma
sobreposic¢do significativa entre essas duas condigdes. Por exemplo, Orsolini
e colaboradores (2024) encontraram uma taxa alta de sintomas depressivos,
de 64,7%, em uma amostra de adultos com TDAH, evidenciando o impacto
clinico da depressao nessa populagédo. De modo parecido, Okada et al. (2024)
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apontaram uma prevaléncia de transtornos do humor, incluindo a depressao,
de 60,9% em adultos com TDAH no Japao.

Por outro lado, alguns estudos indicam taxas mais baixas, embora ainda
expressivas. No Brasil, um estudo de Mattos e colaboradores (2024) revelou
qgue adultos com TDAH tinham niveis mais altos de sintomas psiquiatricos,
como depresséo, ansiedade e uso abusivo de alcool. Essas diferengas nas taxas
mostram a necessidade de critérios diagndsticos mais uniformes e de amos-
tras maiores e diversificadas para obter estimativas mais precisas. Além disso,
essas variagoes podem refletir diferengas no acesso aos servigos de salde e
nas praticas de diagndstico em diferentes regides e populagdes.

Este capitulo traz uma revisado narrativa da literatura sobre a forte rela-
¢do entre depressdo e TDAH em adultos, com o objetivo de entender melhor
essa conexao, explorando os mecanismos envolvidos, as caracteristicas dessa
comorbidade e as implicagdes para diagndstico e tratamento. A intengdo é
ampliar o conhecimento sobre essa relagao complexa e destacar aimportancia
de um diagndstico correto e intervengdes eficazes, que possam diminuir os
efeitos negativos que esses transtornos causam na vida dos adultos afetados.

FATORES DE RISCO

O aumento do risco de depressao em adultos com TDAH provavelmente
resulta de multiplos fatores, incluindo tanto influéncias genéticas quanto ambien-
tais. Diversos estudos vém investigando quais elementos podem contribuir para
esse risco. Broletti et al. (2024) identificaram que dificuldades relacionadas a
funcéo executiva — especialmente na regulacdo do comportamento e na meta-
cogni¢cdo — desempenham um papel importante na ligagao entre os sintomas
do TDAH e a depresséo, influenciando bastante a gravidade dos transtornos
de humor. Esses resultados indicam que trabalhar as dificuldades na fungédo
executiva pode ajudar a prevenir ou diminuir os sintomas depressivos.

Além disso, Orsolini et al. (2024) apontaram que um temperamento ciclo-
timico e o uso reduzido de estratégias positivas de enfrentamento sao fatores
importantes para a presenga de sintomas depressivos em adultos com TDAH.

Para além das caracteristicas pessoais, fatores sociais e ambientais tam-
bém desempenham um papel significativo na vulnerabilidade maior a depressao
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entre essas pessoas. Tilahun e colaboradores (2023) mostraram que doencas
cronicas, consumo de alcool, falta de suporte social e ins6nia estdo diretamente
ligados ao aumento dos sintomas depressivos em estudantes universitarios
com sinais de TDAH. O estudo ainda revelou que tanto o suporte social quanto
a insoénia influenciam o TDAH de forma indireta, evidenciando como esses
fatores se relacionam de maneira complexa. Esses desafios ambientais podem
intensificar vulnerabilidades ja presentes no TDAH, aumentando a chance de
desenvolver depressao.

Outro estudo apoia essa visao ao mostrar que jovens adultos com tria-
gem positiva para TDAH relataram niveis menores de satisfagdo com a vida e
maior sensacao de soliddo e isolamento social quando comparados a pessoas
sem TDAH (PARK & PARK, 2024). Esses dados reforcam a necessidade de
considerar o contexto social e o ambiente ao avaliar e tratar a depressdo em
adultos com TDAH.

Por fim, indo além dos fatores ambientais, Riglin et al. (2020) realizaram
um estudo que buscou entender se existe uma relagdo causal entre TDAH e
depressao. Usando um método longitudinal e uma técnica chamada randomi-
zagdo mendeliana, eles encontraram evidéncias de que o TDAH na infancia
esta ligado ao surgimento de depressdo na vida adulta, mesmo quando con-
trolaram varidveis como género, adversidades, nivel educacional e depressao
materna. Esses resultados sugerem que o TDAH pode contribuir diretamente
para o desenvolvimento da depressao, especialmente quando o transtorno
persiste na fase adulta.

ALTERACOES NEUROBIOLOGICAS

A dopamina, um neurotransmissor fundamental para o sistema de recom-
pensa, motivacdo e fungdes executivas, esta envolvida tanto no TDAH quanto
na depressdo (MACDONALD et al,, 2024; PETERSSON & UVNAS-MOBERG,
2024). A teoria dopaminérgica do TDAH aponta para uma possivel disfungao
nesse sistema, que pode incluir niveis baixos de dopamina ou uma alteragéo
na sensibilidade dos seus receptores (MACDONALD et al,, 2024). Essa alte-
ragao pode causar sintomas tipicos do TDAH, como dificuldade de atencéo,
impulsividade e hiperatividade, que por sua vez podem aumentar a chance de
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surgimento de sintomas depressivos (Isaac et al., 2024). Além disso, a dopamina
interage de forma complexa com outros neurotransmissores, como a ocitocina,
que também tém um papel importante na regulacdo das emocgdes e nos trans-
tornos comportamentais (PETERSSON & UVNAS-MOBERG, 2024). Quando ha
um desequilibrio nessa interagéo, isso pode ser especialmente relevante para
0 aparecimento da depressao em quem tem TDAH.

Da mesma forma, alteragdes nos niveis dos neurotransmissores GABA e
glutamato — que sdo os principais agentes inibitdrios e excitatérios do cérebro
— sdo frequentemente observadas em varios transtornos psiquiatricos, incluindo
aqueles que envolvem sintomas afetivos, como a depressao (ZHANG et al., 2024).

Estudos de neuroimagem mostram que ha diferengas tanto na estrutura
qguanto no funcionamento do cérebro de pessoas com TDAH em comparagéo
com individuos sem o transtorno (VILGIS et al., 2022; HERNANDEZ et al., 2023).
Essas diferencas atingem vérias areas, como o cértex pré-frontal, as redes
frontoparietais e o cerebelo (VILGIS et al,, 2022).

Pessoas com TDAH costumam apresentar menor especificidade nas
atividades neurais durante tarefas que envolvem meméoria de trabalho, o que
indica dificuldades no processamento cognitivo (VILGIS et al., 2022). Além disso,
estudos que analisam a complexidade dos sinais neurofisiolégicos sugerem
que adultos com TDAH apresentam sinais menos complexos do que pessoas
saudaveis, o que pode estar ligado a sintomas depressivos (HERNANDEZ et al.,,
2023). Essas alteragdes na estrutura e na fungdo cerebral podem prejudicar
os circuitos que regulam a atengao, a funcéo executiva e o humor, o que pode
contribuir para o desenvolvimento da depressao em adultos com TDAH.

No entanto, ainda é preciso mais pesquisas para entender melhor como
essas diferengas cerebrais se relacionam especificamente com a experiéncia
da depresséao. Ainda ndo esta claro se elas causam a depressdo ou apenas
acontecem ao mesmo tempo (HE et al., 2023).

IMPACTO DA ASSOCIAGAO DE DEPRESSAO COM TDAH

A presencga da depresséo pode tornar os sintomas principais do TDAH
em adultos ainda mais intensos. Pesquisas mostram que pessoas com TDAH e
depresséao enfrentam niveis maiores de desatencéo, hiperatividade e impulsividade
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em comparagdo com aquelas que tém apenas o TDAH (SCHEIN et al,, 2024).
Esse aumento na gravidade dos sintomas pode dificultar ainda mais o dia a
dia, prejudicando o desempenho nos estudos, no trabalho e nas relacées com
outras pessoas (PALMINI, 2024). Quando os sintomas do TDAH nao sdo bem
controlados, e somados aos sintomas depressivos, pode se formar um ciclo
negativo que se reforga sozinho (TAMURA et al,, 2025). Por exemplo, proble-
mas de concentragao e organizagdo, comuns no TDAH, podem piorar devido a
fadiga e a falta de motivagdo causadas pela depresséo, levando a uma queda
na produtividade e ao aumento do sentimento de fracasso (MIERAU, 2025).

Um estudo longitudinal feito por Powell et al. (2021) acompanhou 148
mulheres diagnosticadas com episddios depressivos por 13 anos e descobriu
que 12,8% apresentavam sintomas de TDAH, enquanto 3,4% atendiam aos
critérios formais para o transtorno. Esse estudo sugeriu que o TDAH muitas
vezes ndo é reconhecido em ambientes clinicos, especialmente em adultos,
o que dificulta o tratamento da depressao. Além disso, os sintomas de TDAH
estiveram relacionados a um inicio mais precoce da depressao, maior impacto
funcional, recorréncia dos episddios e maior risco de automutilagéo e tenta-
tivas de suicidio.

A cognigédo também sofre bastante quando TDAH e depressao ocor-
rem juntos. Funcdes executivas como meméria de trabalho, planejamento e
controle inibitério — que ja sdo afetadas no TDAH — pioram ainda mais com a
presenca da depressao. Isso resulta em dificuldades maiores de concentragao,
memoria e velocidade no processamento de informagdes (XIANG et al.,, 2024).
Esses prejuizos combinados podem afetar seriamente o desempenho escolar
e profissional. A diminuigdo da flexibilidade cognitiva e o aumento da fadiga
mental, caracteristicas das duas condigdes, dificultam aprender coisas novas,
adaptar-se a mudancas e realizar tarefas complexas, o que pode gerar senti-
mentos de frustragédo e inadequacao, intensificando os sintomas depressivos
(XIANG et al., 2024).

Além disso, adultos que tém tanto TDAH quanto depresséo apresentam
um risco maior de pensamentos suicidas e comportamentos autodestrutivos
(AUSTGULEN et al., 2024; FATANI et al, 2024). A combinacgdo dos sintomas
persistentes, das dificuldades cotidianas e da sensacdo de desesperanca
aumenta bastante o risco de automutilacao e tentativas de suicidio, e por isso é
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essencial que o diagndstico e o tratamento considerem ambas as condi¢des para
oferecer um cuidado eficaz (AUSTGULEN et al., 2024). A identificagéo precoce
e intervencdes adequadas sao fundamentais para reduzir esses riscos e apoiar
guem enfrenta esses pensamentos (FATANI et al., 2024). Outras comorbidades,
como transtornos de ansiedade ou uso de substancias, podem elevar ainda mais
esse perigo (AUSTGULEN et al,, 2024; FATANI et al., 2024, ROCHA et al,, 2024).
Problemas de sono sao frequentes em quem tem TDAH e depresséo.
Adultos com esses dois transtornos muitas vezes sofrem com insonia, que
inclui dificuldade para pegar no sono, manter o sono ou ter um sono reparador
(VAN DER HAM et al., 2024). A falta de sono piora os sintomas do TDAH e da
depresséao, criando um ciclo que prejudica o humor e as fungdes cognitivas
(SOARES & ROCHA, 2024; UYGUR, 2025). Isso pode levar a um declinio ainda
maior na qualidade de vida e no funcionamento diario (VAN DER HAM et al.,
2024). A desregulacdo do ritmo circadiano, comum no TDAH, costuma ser
intensificada pelos problemas de sono relacionados a depressdo (UYGUR,
2025). Por isso, cuidar das dificuldades relacionadas ao sono é uma parte
fundamental do tratamento desses transtornos quando ocorrem juntos (VAN
DER HAM et al., 2024).
Outro aspecto que pode ser bastante afetado pela combinacdo de TDAH
e depressao em adultos sao os relacionamentos interpessoais. A impulsividade,
a dificuldade em controlar as emogdes e os problemas de comunicagéo tipicos
do TDAH podem gerar conflitos com familiares, amigos e parceiros. Os sintomas
depressivos, como o isolamento social, a irritabilidade e a baixa autoestima,
tendem a piorar ainda mais essas dificuldades. Isso pode levar a sentimentos
de solidao e afastamento, criando um ciclo negativo que reforga os sintomas
depressivos. Além disso, o impacto desses transtornos pode se estender aos
parceiros e familiares, que muitas vezes enfrentam estresse, sobrecarga emo-
cional e até problemas na prépria saide mental (TAUBIN et al., 2024).
No trabalho, a convivéncia do TDAH com a depressao pode afetar muito
o desempenho. As dificuldades de concentragdo, organizagédo e gestdo do
tempo — comuns no TDAH — podem resultar em menor produtividade, perda
de prazos e até na perda do emprego. J4 os sintomas depressivos, como can-
saco, desmotivacao e baixa autoestima, pioram ainda mais essa situagao, o que
pode causar instabilidade financeira, aumento do estresse e agravamento da
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depressao. O estigma relacionado a ambos os transtornos também representa
um desafio extra no ambiente profissional (ADAMIS et al., 2024).

Adultos com TDAH e depressao frequentemente experimentam isolamento
social e solidao. Problemas na interagao social, na comunicacgao e no controle
emocional podem afastar essas pessoas das atividades e eventos sociais, o
que intensifica os sintomas depressivos e gera sentimentos de desesperanga
(PARK & PARK, 2024).

Por fim, é importante destacar que adultos com essa dupla condi¢édo tém
maior risco de desenvolver transtornos ligados ao uso de alcool e outras drogas.
Muitas vezes, essas substancias sdo usadas como uma forma inadequada de
lidar com os sintomas do TDAH e da depressao (VAZIRI-HARAMI et al., 2024;
ROCHA et al., 2024).

ESPECIFICIDADES DO TRATAMENTO

O tratamento mais eficiente para a depressdo em adultos que também
tém TDAH geralmente envolve uma combinagdo de medicamentos e abordagens
nao medicamentosas (YOUNG et al., 2020; WAKELIN et al., 2023). Essa estra-
tégia reconhece que o TDAH e a depresséo estao profundamente interligados
e precisam ser tratados de forma integrada. Por exemplo, os remédios ajudam
a controlar os sintomas principais do TDAH e melhoram o humor, enquanto a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) apoia a pessoa no desenvolvimento
de habilidades para lidar melhor com seus pensamentos, sentimentos e com-
portamentos. A psicoeducacédo também é importante, pois ajuda o paciente a
entender melhor suas condigdes e a se engajar no tratamento. A combinacgéo
exata dos tratamentos deve sempre considerar as necessidades e preferéncias
de cada pessoa, e é fundamental acompanhar de perto para ajustar o que for
preciso ao longo do tempo.

Vdérios medicamentos podem ser usados tanto para o TDAH quanto para
a depressdo, frequentemente ao mesmo tempo. A escolha do medicamento
depende da gravidade dos sintomas, da presenga de outras condigdes, das
caracteristicas do paciente e dos possiveis efeitos colaterais (KASAHARA et al.,
2024). Os mais comuns sao os estimulantes e os antidepressivos.
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O metilfenidato é um dos estimulantes mais prescritos para o TDAH
(KASAHARA et al,, 2024; WAKELIN et al.,, 2023). Embora ele seja voltado princi-
palmente para aliviar os sintomas do TDAH, em alguns casos ele também pode
ajudar a melhorar o humor e reduzir sintomas depressivos (WAKELIN et al., 2023).
Porém, nem todos os estudos confirmam que ele seja eficaz para a depressdo em
pacientes com TDAH, e seu potencial para causar dependéncia exige cautela,
principalmente em pessoas com histérico de uso problematico de substancias
(CHAMAKALAYIL et al., 2021). O estudo de Kasahara et al. (2024) mostrou que,
em um paciente com TDAH, depresséo e dor crbnica, o metilfenidato sozinho
nao foi suficiente para melhorar os sintomas, mas a adigdo do antidepressivo
venlafaxina trouxe uma melhora significativa. Esse tipo de combinagao exige
atencéo especial a possiveis efeitos cardiacos, mas pode ser bastante (til para
guem tem essas condi¢des juntas.

A atomoxetina, que é um medicamento ndo estimulante e age na norepi-
nefrina, é outra opgao bastante usada no tratamento do TDAH. Assim como o
metilfenidato, ela pode ajudar a estabilizar o humor e aliviar sintomas depressivos
em alguns pacientes (WAKELIN et al., 2023). No entanto, as evidéncias sobre
sua eficacia direta na depressdo em adultos com TDAH ainda sdo menos claras
do que as de outros antidepressivos. A viloxazina, outro medicamento que atua
na norepinefrina, também mostrou bons resultados no tratamento do TDAH
(ROBINSON et al, 2022) e pode ajudar a controlar os sintomas depressivos
que acompanham o transtorno.

Diversos antidepressivos sao usados para tratar a depressao em adultos
com TDAH, seja sozinhos ou combinados com remédios para o TDAH. Alguns
estudos indicam que os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
(ISRSs) podem ser menos eficazes para esses pacientes em comparagédo com
outros tipos de antidepressivos (MANTER et al., 2025). Outras opg¢des incluem
a bupropiona, que age na norepinefrina e dopamina; a duloxetina, que atua na
serotonina e norepinefrina; a mirtazapina, que é um antidepressivo noradre-
nérgico e serotoninérgico; e a venlafaxina, que também age na serotonina e
norepinefrina (KASAHARA et al,, 2024; MANTER et al., 2025).

Além dos medicamentos, as abordagens nao farmacoldgicas tém um
papel essencial no tratamento integrado do TDAH e da depressao. Essas
intervengdes costumam trabalhar os aspectos cognitivos, comportamentais e
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emocionais que influenciam ambas as condigbes. A TCC é amplamente reco-
nhecida como a terapia psicoldgica mais eficaz para o TDAH e também ajuda
bastante a reduzir os sintomas depressivos em adultos com essa comorbidade
(CORRALES et al., 2024).

Corrales et al. (2024) também mostraram que a TCC pode ter resulta-
dos duradouros, jd que tanto programas curtos de 6 sessdes quanto os mais
longos de 12 sessoes levaram a melhorias importantes nos sintomas de TDAH,
ansiedade e depressao.

Outras estratégias ndo medicamentosas, como a psicoeducagéo (YOUNG
et al,, 2020; WAKELIN et al., 2023), praticas baseadas em mindfulness (WAKE-
LIN et al., 2023) e a terapia comportamental dialética, também podem ser Uteis
para controlar os sintomas do TDAH e da depressao quando aparecem juntos
(WAKELIN et al., 2023). Essas intervengdes focam no desenvolvimento da auto-
consciéncia, nas habilidades para enfrentar desafios e na regulagédo das emocdes.

Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos tem mostrado poten-
cial para ajudar a reduzir sintomas depressivos (WOLF et al., 2020; YAGANG
et al, 2025), sendo uma alternativa complementar valiosa para adultos com
TDAH e depressao.

CONCLUSAO

Em resumo, a conexdo entre o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hipe-
ratividade (TDAH) e a depressao envolve uma complexa interagédo de fatores
genéticos, neurobiolégicos e ambientais. Pesquisas indicam que adultos com
TDAH apresentam uma frequéncia significativamente maior de sintomas
depressivos, o que sugere que essa populagdo esta mais vulneravel ao desen-
volvimento de transtornos de humor. Aspectos como dificuldades nas fungdes
executivas, problemas para controlar as emogdes, isolamento social e a presenca
de situacdes estressantes no ambiente podem atuar como fatores intermediarios
nessa relagao, aumentando o impacto emocional e funcional dessas condigdes.

Do ponto de vista neurobioldgico, alteragdes no sistema dopaminérgico,
assim como em outras vias neurotransmissoras ligadas ao GABA e ao glutamato,
parecem ser fundamentais tanto no TDAH quanto na depresséo, reforcando a
ligagdo entre esses dois transtornos. Além disso, estudos com neuroimagem
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mostram mudangas estruturais e funcionais em areas do cérebro que regulam
as emogdes, a atengdo e a motivagao, o que pode explicar por que pessoas com
TDAH tém maior propenséao a desenvolver depressao.

Clinicamente, essa combinagao de transtornos traz desafios importan-
tes, pois sua coexisténcia esta relacionada a um maior comprometimento nas
atividades didrias, pior qualidade de vida e um risco aumentado de pensamen-
tos e comportamentos suicidas. A semelhanca dos sintomas pode dificultar o
diagnéstico correto e o tratamento adequado, por isso é fundamental que se
utilizem métodos diagndsticos mais detalhados e intervengdes terapéuticas
integradas e personalizadas.

Para tratar a depressdo em adultos com TDAH, é necesséario um cuidado
diversificado que envolva tanto medicamentos quanto abordagens ndo medi-
camentosas. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado
eficaz para ajudar as pessoas a desenvolver estratégias de enfrentamento e a
mudar padroes de pensamento negativos. J4 o tratamento medicamentoso, que
inclui estimulantes e antidepressivos, precisa ser ajustado de acordo com as
necessidades de cada paciente. Além disso, medidas que favorecam o suporte
social e adaptacdes no ambiente de trabalho ou estudo podem colaborar para
melhorar o funcionamento geral desses individuos.

Considerando essas informagdes, é importante que profissionais da
salide — ndo s6 os da 4rea da salde mental — pesquisadores e formuladores
de politicas publicas estejam mais conscientes sobre a relagdo entre TDAH e
depressao em adultos. O reconhecimento precoce dessa comorbidade, junto
a um tratamento adequado, pode diminuir os efeitos negativos na vida das
pessoas afetadas, promovendo melhores progndsticos e qualidade de vida.
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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) e os transtornos
de ansiedade frequentemente aparecem juntos em adultos, trazendo impac-
tos importantes na vida cotidiana e na qualidade de vida dessas pessoas.
Este capitulo apresenta uma revisdo narrativa da literatura para explorar essa
relagcdo, destacando os aspectos neurobioldgicos envolvidos, as dificuldades
no diagnostico e as consequéncias clinicas dessa combinagéo. Os resultados
indicam que mudancas em estruturas cerebrais como a amigdala, o hipocampo
e o coértex orbitofrontal estao ligadas a uma maior propensao a ansiedade em
quem tem TDAH, possivelmente relacionadas a desequilibrios na dopamina e no
funcionamento do eixo hipotadlamo-hipodfise-adrenal. A presenca simultédnea da
ansiedade pode agravar problemas cognitivos, como dificuldades na meméria
de trabalho e no controle de impulsos, afetando o rendimento escolar, profis-
sional e as relagdes sociais. Distinguir o TDAH dos transtornos de ansiedade
pode ser bastante desafiador, ja que muitos sintomas se sobrepéem, tornando o
diagnédstico mais complexo. Além disso, o tratamento precisa ser personalizado,
combinando medicamentos, como os estimulantes e os inibidores seletivos da
recaptagao de serotonina, com abordagens ndo medicamentosas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e técnicas baseadas em mindfulness. Essa
combinacao de tratamentos tem mostrado resultados positivos para reduzir os
impactos negativos dessa comorbidade, destacando a importancia de identificar
cedo essas condigdes e oferecer intervengdes eficazes para melhorar a saide
e 0 bem-estar das pessoas afetadas.

Palavras-chave: TDAH; ansiedade; adultos; terapia cognitivo-
comportamental; psiquiatria.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) é uma con-
dicdo do neurodesenvolvimento bastante comum, caracterizada por sintomas de
desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Embora seja mais frequentemente
identificado na infancia, muitos individuos continuam apresentando sintomas na
vida adulta, o que pode afetar areas importantes da vida, como o desempenho
nos estudos, no trabalho e nos relacionamentos. A forma como esses sintomas
se manifestam varia bastante entre as pessoas e costuma ser influenciada por
fatores do ambiente e por outras condi¢cdes associadas, como a ansiedade e a
depressao (ROCHA et al., 2025). Estima-se que entre 2,5% e 6,7% da populagdo
adulta mundial viva com TDAH, o que sugere ndo apenas uma alta ocorréncia
do transtorno, mas também a possibilidade de que ele ainda esteja subdiag-
nosticado em muitas situagdes (BANASCHEWSKI et al., 2023).

Uma meta-analise recente, reunindo estudos populacionais, apontou uma
taxa combinada de prevaléncia de cerca de 3,10%, reforgando que o TDAH nao
deve ser considerado um transtorno exclusivo da infancia, mas sim um tema
relevante também na salde mental de adultos (AYANO et al., 2023).

Arelagéo entre o TDAH e outras condicdes psiquiatricas, como transtornos
de ansiedade e de humor, torna a compreenséo de sua frequéncia ainda mais
desafiadora. Por exemplo, um estudo mostrou que 54,7% dos adultos atendidos
em centros de tratamento para dependéncia quimica apresentavam sintomas de
TDAH, evidenciando uma forte ligagéo entre o transtorno e o uso problematico
de substancias (MCMAHON, 2023; ROCHA et al., 2024). Além disso, quando
o TDAH estéa presente junto a outros transtornos mentais, como o transtorno
do estresse pds-traumatico (TEPT), os sintomas costumam ser mais intensos
e causam prejuizos maiores a vida do individuo (MAGDI et al., 2025).

A prevaléncia da ansiedade em pessoas com TDAH pode variar conforme
a populacéo estudada, os critérios utilizados para diagnéstico e os métodos
de avaliagdo aplicados. Um exemplo disso é um estudo feito com estudantes
de medicina na China, que mostrou uma prevaléncia de ansiedade de 19,9%,
com associacdes claras entre sintomas de desatencéo e hiperatividade e niveis
elevados de ansiedade (SHEN et al., 2020). Isso evidencia a sobreposicéo fre-
quente entre as duas condicdes, especialmente em contextos de alta demanda e
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estresse. De forma semelhante, uma pesquisa com criancas nos Estados Unidos
identificou que 37,34% daquelas com TDAH também apresentavam sintomas
de ansiedade e depress@o, em comparagdo com apenas 7,42% das criangas
sem o transtorno (ADZRAGO, 2025), sugerindo que o risco de ansiedade é
significativamente maior entre aquelas com TDAH. No entanto, é importante
observar que ambos os estudos utilizaram medidas autorrelatadas, que podem
estar sujeitas a vieses (SHEN et al,, 2020; ADZRAGO, 2025).

Outro aspecto que contribui para a diversidade dos achados € o tipo
especifico de transtorno de ansiedade considerado em cada estudo. Por exemplo,
uma pesquisa conduzida na China por Wang et al. (2024) apontou o transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) como o mais comum entre criancas e ado-
lescentes em idade escolar, com uma prevaléncia de 1,3%. J& outros estudos
podem apontar diferentes tipos de ansiedade como mais frequentes. Essas
variagdes ressaltam a necessidade de critérios diagndsticos mais padroniza-
dos e de instrumentos de avaliacdo mais consistentes, para que os resultados
obtidos possam ser melhor comparados.

Apesar da alta ocorréncia da ansiedade em pessoas com TDAH, ainda
nao estd totalmente esclarecido se uma condigdo leva a outra, ou se os sintomas
de ansiedade sdo consequéncia das dificuldades cotidianas vividas por quem
tem TDAH, como desafios nas relagdes pessoais, no desempenho académico
e no ambiente de trabalho (D'AGATI et al., 2019).

Este capitulo oferece uma revisédo narrativa da literatura que investiga a
presenca frequente dos transtornos de ansiedade em adultos com TDAH. O obje-
tivo é explorar essa relagdo com mais profundidade, destacando os mecanismos
envolvidos, as caracteristicas particulares dessa comorbidade e as implicagdes
para o diagnédstico e o tratamento. Espera-se, com isso, contribuir para uma
compreensao mais ampla desse quadro complexo, incentivando diagndsticos
mais precisos e intervengdes que possam realmente reduzir os impactos nega-
tivos e promover maior qualidade de vida para adultos com TDAH.

ALTERACOES NEUROBIOLOGICAS

Diversas pesquisas apontam que certas alteragdes na estrutura do cérebro,
especialmente em dareas envolvidas na regulagdo das emocgoes, podem estar
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relacionadas ao surgimento da ansiedade em pessoas com TDAH. Um dos acha-
dos mais frequentes envolve a amigdala, uma regido essencial no processamento
de emocgdes como o medo (YANG et al,, 2021; ROELOFS et al., 2024). Seguin e
colaboradores (2022), por exemplo, observaram que criangas e adolescentes
com TDAH apresentavam niveis mais altos de ansiedade em comparagdo com
seus pares com desenvolvimento tipico. Além disso, entre aqueles com maior
ansiedade, identificou-se um aumento no volume do nicleo central direito da
amigdala. Por outro lado, Nérai et al. (2024) encontraram volumes menores de
amigdala em adolescentes com risco para TDAH, mesmo apds considerar a
presenga de comorbidades como a prépria ansiedade. Apesar de muitos des-
ses estudos focarem em criancas, os resultados sugerem que a estrutura da
amigdala pode influenciar o nivel de ansiedade também em adultos com TDAH.

Fortalecendo essa ideia, Connaughton et al. (2024) identificaram que,
entre 9 e 14 anos de idade, criangas e adolescentes com TDAH apresentavam
volumes menores da amigdala em comparagdo com o grupo controle. Essa
reducdo estava associada a sintomas mais intensos do transtorno, o que aponta
para uma possivel ligagao entre mudancas estruturais nessa area do cérebro e
a gravidade dos sintomas, incluindo a ansiedade.

Além da amigdala, outras areas do sistema limbico — como o hipocampo,
o giro do cingulo e o cértex orbitofrontal — também apresentam alteragdes em
individuos com TDAH. No mesmo estudo, Connaughton et al. (2024) consta-
taram que essas regides tinham volumes reduzidos, o que pode afetar tanto a
regulagdo emocional quanto a memdria, aumentando a propenséo a ansiedade.
Essas mudangas podem indicar um desenvolvimento cerebral atipico ou um
funcionamento menos eficiente, dificultando o manejo das emocgdes no dia a dia.

Os géanglios da base, que sao regides cerebrais fundamentais para o fun-
cionamento motor e emocional, também tém sido associados a fisiopatologia do
TDAH. Shvarzman et al. (2022) identificaram uma diminuigdo na concentragdo de
ferro nos géanglios da base em criangas com TDAH. Essa redugéo foi relacionada
a sintomas mais graves tanto do TDAH quanto de ansiedade e depressdo. Como
o ferro é essencial para o funcionamento adequado do sistema dopaminérgico,
esse achado sugere que alteragdes neuroquimicas podem ajudar a explicar por
qgue TDAH e ansiedade aparecem frequentemente juntos.
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Estudos com ressonancia magnética funcional (fMRI) também reforgam
a base neurobioldgica da ansiedade em pessoas com TDAH. Pesquisas sobre a
conectividade funcional dindmica mostram que criangas com TDAH apresen-
tam padrdes diferentes de atividade nas sub-regides da amigdala em compa-
ragdo com criangas sem o transtorno (YANG et al,, 2021). Especificamente, foi
observada uma conectividade mais intensa entre a amigdala superficial direita
e o cortex pré-frontal direito — areas relacionadas a regulagdo das emocgdes
— sugerindo um possivel caminho cerebral que pode explicar o aumento da
ansiedade. Ainda, a instabilidade nessa conectividade se mostrou relacionada
a dificuldades cognitivas nessas criancas (YANG et al., 2021).

Um outro estudo, que analisou a conectividade cerebral em repouso,
identificou que adolescentes com transtornos internalizantes (como ansiedade
e depressao) apresentavam alteragdes no desenvolvimento da conectividade
da amigdala laterobasal, especialmente no lado direito, em comparagdo com
adolescentes sauddveis. Essas mudancas foram associadas a variagdo dos
sintomas emocionais ao longo do tempo (ROELOFS et al, 2024), sugerindo
uma relagdo direta entre essas conexdes cerebrais e os sintomas de ansiedade.

Além das estruturas cerebrais, os desequilibrios quimicos no cérebro
também parecem ter um papel importante na ansiedade em pessoas com
TDAH. A dopamina, um neurotransmissor fundamental tanto para o TDAH
quanto para o controle emocional, pode estar funcionando de maneira desre-
gulada nessas pessoas, afetando regides como a amigdala e contribuindo para
o aumento da ansiedade (SHVARZMAN et al., 2022). Nesse contexto, Greenfield
et al. (2024) encontraram em adultos com TDAH dificuldades tanto para sentir
quanto para regular emogdes, acompanhadas por altera¢des no funcionamento
cerebral e por uma diminui¢gdo do volume de substancia cinzenta em &reas
relacionadas as emocdes. Curiosamente, essas alteragdes nao foram revertidas
pelo uso de medicamentos estimulantes, o que mostra a complexidade dos
fatores bioldgicos envolvidos e os limites das abordagens terapéuticas atuais.

Outro componente importante é o eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal,
que regula as respostas ao estresse. Em estudo recente, Berens et al. (2023)
identificaram que niveis mais altos de cortisol ao longo do dia estavam asso-
ciados aos sintomas de TDAH, mesmo quando a ansiedade era considerada
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separadamente. Isso indica que esse sistema pode estar funcionando de forma
exagerada no TDAH, o que aumentaria a vulnerabilidade a ansiedade.

Além dos fatores bioldgicos diretos, déficits cognitivos, como dificuldades
nas fungdes executivas e na memoria de trabalho, também podem influenciar a
ansiedade em individuos com TDAH. Kofler et al. (2024) mostraram que criangas
com TDAH e dificuldades na memédria de trabalho tinham mais dificuldade para
inibir comportamentos impulsivos, o que poderia levar a situagdes que desper-
tam ansiedade. A pesquisa sugere que melhorar a meméria de trabalho pode
contribuir para reduzir os niveis de ansiedade. Ainda que esses aspectos sejam
mais cognitivos do que neuroldgicos, eles estao profundamente conectados ao
funcionamento do cérebro e ajudam a entender melhor como se dé a relagéo
entre TDAH e ansiedade.

IMPACTO CLINICO DA RELACAO COMORBIDA

Adultos que convivem com o TDAH frequentemente enfrentam mais
desafios ao longo da vida, em parte devido aos préprios sintomas do trans-
torno, como baixo rendimento e dificuldades nas interagdes sociais. Esses
fatores podem contribuir para pensamentos negativos, alteragées de humor
e uma tendéncia a esperar o fracasso, alimentando a ansiedade antecipatéria
(GROGAN et al., 2018).

Rauch et al. (2025) identificaram uma relagao especifica entre sintomas
de ansiedade e prejuizos na memdria de trabalho em adultos com TDAH. Seus
achados indicam que a ansiedade, diferentemente da depresséo, tem um impacto
negativo mais direto sobre essa habilidade cognitiva, o que pode comprometer
significativamente a rotina, o desempenho académico (quando aplicével) e a
vida profissional. Como se ndo bastassem as dificuldades atencionais inerentes
ao TDAH, a presenca de ansiedade pode intensifica-las. Esses dados reforgcam a
importancia de considerar os sintomas comérbidos durante a avaliagao clinica,
pois eles influenciam diretamente o funcionamento.

A sobreposigdo entre sintomas de TDAH e de transtornos de ansiedade
representa um desafio para o diagndstico preciso. Alarachi et al. (2024) obser-
varam que ha uma coincidéncia importante de sintomas, especialmente no

dominio da hiperatividade avaliado pela Escala de Autoavaliacédo para Adultos
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com TDAH (ASRS-v1.1), o que dificulta distinguir as duas condigdes. Isso destaca
a necessidade de identificar manifestagdes que sejam exclusivas do TDAH, a
fim de garantir um diagndstico mais acertado e um plano de tratamento eficaz.
Quando néo ha essa diferenciagéo, existe o risco de diagndsticos equivocados
ou atrasados, o que pode prejudicar a evolugéo clinica.

A ansiedade também pode afetar de forma significativa o convivio social
de adultos com TDAH. Em estudo realizado por Store et al. (2024), foi observado
que individuos com TDAH e transtorno de ansiedade social enfrentavam mais
prejuizos nas interagbes sociais e apresentavam comprometimentos clinicos
mais severos, afetando sua qualidade de vida de maneira ampla. Palmini (2024)
corrobora esses achados ao apontar que os sintomas do TDAH nao se limi-
tam a atencdo, mas tém forte impacto na vida social, gerando dificuldades em
diversas esferas. Comportamentos impulsivos e dificuldades na leitura de sinais
sociais, j4 comuns no TDAH, podem se agravar quando somados a evitagéo e
ao isolamento que caracterizam a ansiedade.

Os relacionamentos interpessoais sdo frequentemente afetados pela
combinagdo do TDAH com a ansiedade. Fischer e Nilsen (2024) destacam
que adultos mais velhos com TDAH relatam dificuldades nas relagdes afetivas
e tendéncia ao isolamento, que se intensificam com a presenga de sintomas
ansiosos. A impulsividade e os desafios emocionais tipicos do TDAH, quando
combinados a evitagéo social da ansiedade, podem gerar conflitos, distanciamento
e enfraquecimento das redes de apoio. Palmini (2024) também observa que as
limitagdes vividas por esses individuos afetam ndo apenas os relacionamentos,
mas também seu bem-estar geral e o0 alcance de metas pessoais.

No campo profissional, os efeitos combinados do TDAH e da ansiedade
podem gerar impactos profundos. Namasse et al. (2025) apontam que o TDAH
compromete a atuagéo social, ocupacional e ambiental do individuo, efeitos
que se tornam mais intensos quando ha comorbidades como ansiedade e
depressdo. As dificuldades tipicas do TDAH — como problemas de atengao,
impulsividade e desregulagdo emocional — podem ser agravadas por com-
portamentos de evitagéo e procrastinagao associados a ansiedade, resultando
em baixa produtividade, insatisfagdo com o trabalho e até risco de perda do
emprego (PALMINI, 2024).
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O isolamento social e a solidao sao frequentemente mencionados por adul-
tos com TDAH, e a ansiedade parece ter papel importante nessas experiéncias.
Fischer et al. (2024) associam o TDAH em adultos mais velhos a dificuldade em
manter relacionamentos e a tendéncia ao isolamento. Além disso, Capp et al.
(2022) relataram que adultos autistas e neurodivergentes — grupo que inclui
individuos com TDAH — apresentaram altos niveis de solidao, possivelmente
agravados pela pandemia da COVID-19. Esses dados sugerem que situagoes
de estresse social intenso podem intensificar esse quadro. A evitagao social
tipica da ansiedade pode, ainda, limitar as oportunidades de interagao e suporte
social, reforgando o isolamento.

Outro ponto relevante é que a presenga de sintomas ansiosos pode
atrasar o diagnéstico do TDAH. Kandeger et al. (2025) indicam que o devaneio
desadaptativo, que pode estar relacionado a ansiedade, pode camuflar os sin-
tomas de TDAH, levando a um diagnéstico apenas na fase adulta. Esse atraso
pode acarretar prejuizos clinicos e sociais relevantes, ja que os sintomas nédo

tratados afetam varias areas da vida.

ESPECIFICIDADES DO TRATAMENTO

As intervengdes com medicagéo sdo parte central no manejo do TDAH
e da ansiedade. Medicamentos estimulantes, frequentemente utilizados para
tratar o TDAH, também podem ajudar indiretamente a reduzir sintomas ansiosos
ao melhorar a concentragéo e a impulsividade (YOUNG et al.,, 2025). Em uma
analise retrospectiva, observou-se que o uso de uma formulagéo de liberagao
prolongada de anfetamina reduziu a necessidade de complementagdo com outras
formas do medicamento e melhorou tanto os sintomas de TDAH quanto os de
ansiedade em adultos (YOUNG et al,, 2025). No entanto, os autores ressaltam
a importancia de decisdes individualizadas, considerando as comorbidades e
a resposta do paciente ao tratamento.

Entre os medicamentos nao estimulantes, destaca-se a viloxazina —
um inibidor da recaptagado de noradrenalina que também atua no sistema
serotoninérgico. Segundo Williams et al. (2023), essa medicacdo pode ser
atil para adultos com TDAH e ansiedade associada, especialmente em casos
em que os efeitos colaterais dos estimulantes sdo problematicos. No entanto,
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recomenda-se cautela em pacientes com problemas cardiacos, hepaticos ou
histérico de transtorno bipolar.

Os antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), também podem ser considerados. Um estudo avaliando a
combinagdo de metilfenidato com ISRSs em adultos com TDAH e depressao
ndo encontrou aumento significativo nos efeitos adversos em comparagéo
ao uso isolado do estimulante (LEE et al.,, 2024). Embora esse estudo tenha
se concentrado na depressao, ele sugere que a combinagao pode ser segura
e eficaz — mas a aplicabilidade para o tratamento da ansiedade ainda exige
mais estudos. Além disso, a suplementagdo com L-teanina demonstrou reduzir
sintomas psiquiatricos em pessoas com TDAH e ansiedade (MOSHFEGHINIA
et al., 2024), embora sua eficicia ainda ndo esta bem estabelecida do ponto de
vista cientifico e deve ser investigada em estudos futuros.

Tratamentos ndo medicamentosos também desempenham papel funda-
mental, podendo complementar ou até substituir os medicamentos. A terapia
cognitivo-comportamental (TCC) é amplamente reconhecida como eficaz tanto
para o TDAH quanto para a ansiedade (NASRI et al., 2023; CORRALES et al.,
2024; YANG et al., 2025; ZHANG et al.,, 2025). Em uma meta-analise recente, a
TCC demonstrou impacto positivo na redugao da ansiedade em adultos com
TDAH, com efeitos sustentados a curto e longo prazo (YANG et al., 2025). Tanto
programas mais curtos (seis sessoes) quanto mais longos (doze sessoes)
mostraram-se eficazes na diminuigao da gravidade dos sintomas de TDAH e
comorbidades como ansiedade e depressao (CORRALES et al., 2024).

A versao online da TCC, conhecida como TCC baseada na internet
(iCBT), tem se mostrado uma alternativa eficaz e mais acessivel (NASRI et al.,
2023; ZHANG et al., 2025). Um estudo revelou que a combinagéo de iCBT com
medicacéo foi mais eficaz na redugdo da ansiedade do que o uso isolado de
medicamentos, com resultados mantidos por até um ano (ZHANG et al., 2025).
Outro estudo mostrou que tanto o iCBT quanto o treinamento de relaxamento
online (iART) proporcionaram melhorias significativas em sintomas de TDAH
em comparagao ao tratamento usual (NASRI et al,, 2023).

Abordagens baseadas em mindfulness, como a Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness (MBCT), também estdo sendo estudadas. A MBCT parece ser
particularmente Util para adultos com TDAH sem outras comorbidades (YANG
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et al, 2025), embora os estudos que avaliem sua eficacia em casos com TDAH
e ansiedade comdrbida ainda sejam limitados.

Outras estratégias nao farmacoldgicas, como o neurofeedback e o uso
de tecnologias vestiveis, também tém demonstrado algum potencial. O treina-
mento em neurofeedback, realizado presencialmente ou por meio de aplicativos,
mostrou reduzir sintomas de ansiedade e melhorar a atengéo e fungdes execu-
tivas em alguns individuos (WHITEHEAD et al,, 2022). J4 o dispositivo vestivel
Doppel, embora ndo tenha demonstrado vantagem clara sobre comparadores,
apresentou efeitos positivos sobre a ansiedade e o foco em jovens adultos com
TDAH (BARTLETT et al., 2024). Esses recursos representam possibilidades
promissoras, mas ainda carecem de mais evidéncias cientificas que sustentem
sua eficacia em populacdes mais amplas e diversificadas.

CONCLUSAO

Arelagdo entre o TDAH e os transtornos de ansiedade em adultos é bas-
tante complexa e envolve diferentes fatores — desde questdes neurobioldgicas
até aspectos cognitivos e ambientais. Esses fatores interagem entre si, o que pode
intensificar os efeitos de ambos os transtornos. Pesquisas indicam que pessoas
com TDAH apresentam alteragdes em regides do cérebro ligadas ao proces-
samento das emogdes, como a amigdala, o hipocampo e o cértex orbitofrontal.
Além disso, disfungdes nos sistemas de dopamina e na resposta ao estresse
também sao comuns, o que pode dificultar o controle emocional e aumentar
a tendéncia ao desenvolvimento de quadros ansiosos (RAUCH et al,, 2025).

No dia a dia, lidar com o TDAH associado a ansiedade pode tornar os
desafios ainda mais dificeis, afetando areas importantes da vida adulta, como
os relacionamentos, os estudos e o trabalho. Como os sintomas de ambos os
transtornos podem se sobrepor, identificar com clareza cada um deles se torna
uma tarefa desafiadora. Isso pode levar a diagndsticos imprecisos ou até a trata-
mentos pouco eficazes. Por esse motivo, é essencial que a avaliacéo clinica seja
feita de forma cuidadosa, considerando todo o contexto e as particularidades
de cada pessoa, para que o plano terapéutico seja mais adequado e assertivo
(ALARACHI et al., 2024; PALMINI, 2024).
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O tratamento do TDAH quando ha ansiedade associada deve ser pen-
sado de maneira individualizada. Tanto os medicamentos estimulantes quanto
os nao estimulantes podem trazer beneficios, mas é fundamental acompanhar
de perto a resposta ao tratamento e possiveis efeitos colaterais, garantindo a
seguranca e a eficacia ao longo do processo (YOUNG et al., 2025; WILLIAMS
et al., 2023). Além da medicacao, as intervencgdes psicoterapéuticas sdo de
grande importancia. A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo,
tem demonstrado bons resultados na reducdo dos sintomas tanto do TDAH
quanto da ansiedade (YANG et al, 2025; CORRALES et al,, 2024). Outras
abordagens, como técnicas baseadas em mindfulness e o uso de tecnologias
assistivas, vém sendo estudadas como alternativas promissoras, oferecendo
mais possibilidades de cuidado (NASRI et al., 2023; WHITEHEAD et al., 2022).

Considerando que a combinagao entre TDAH e ansiedade é bastante
comum, investir no aprofundamento do conhecimento sobre essa comorbidade
é essencial. Isso pode contribuir para diagndsticos mais precisos, estratégias
terapéuticas mais eficazes e, consequentemente, para uma melhora signifi-
cativa na qualidade de vida dos individuos afetados. Também é importante
que os servigos de salde estejam preparados para identificar e tratar essas
condigdes de forma adequada. Isso inclui capacitar os profissionais para que
saibam reconhecer os sintomas e oferecer uma escuta acolhedora e informada
(PALMINI, 2024; NAMASSE et al., 2025).

Mais do que tratar os sintomas de forma isolada, o ideal é adotar uma
abordagem personalizada, que considere a histdria, o contexto e as necessidades
de cada pessoa. Um cuidado atencioso e humano pode fazer toda a diferenca
no sucesso do tratamento e no bem-estar geral dos adultos que convivem com
o TDAH e a ansiedade.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) frequentemente
coexiste com o Transtorno por Uso de Substancias (TUS), resultando em um
quadro clinico complexo que demanda atengéo especializada. Individuos com
TDAH apresentam maior vulnerabilidade ao uso de substancias, influenciada por
fatores neurobiolégicos — como disfun¢des dopaminérgicas — e psicossociais,
incluindo a automedicagao para aliviar os sintomas do transtorno. A literatura
aponta para a necessidade de abordagens integradas de tratamento, que
combinem intervencgdes farmacoldgicas (como o uso de psicoestimulantes)
com psicoterapias voltadas ao manejo da impulsividade, desatencéo e dificul-
dades comportamentais. A triagem precoce de TDAH em pessoas com TUS
— e vice-versa — é fundamental para melhorar os resultados terapéuticos,
favorecendo diagndsticos mais precisos e intervencgdes oportunas. Evidéncias
indicam que tratamentos simultdneos para ambos os transtornos oferecem
melhores progndsticos e ajudam a minimizar os efeitos negativos da comorbi-
dade. Em certos casos, pode ser necessario ajustar a medicacdo, como o uso de
doses mais elevadas de estimulantes, devido a alteragdes no sistema nervoso
decorrentes do uso de substancias. Dada a alta prevaléncia da coocorréncia
entre TDAH e TUS, os profissionais de salde devem estar atentos aos sinais
clinicos e preparados para oferecer cuidados personalizados, que considerem
as especificidades de cada paciente. Intervengdes cuidadosas e abrangentes
sdo essenciais para promover a recuperacgao, melhorar a qualidade de vida e
reduzir o risco de complicagdes a longo prazo.

Palavras-chave: TDAH; adultos; transtorno por uso de substancias.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) esté entre os
transtornos mentais mais comuns da infancia, sendo o mais frequente dentro do
grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento. Sua prevaléncia em criancas
varia entre 3,4% e 7,2% (POLANCZYK et al., 2015). Embora os primeiros sinais
costumem surgir ainda na infancia, estima-se que de 60% a 80% dos casos
persistam na vida adulta (KARAM et al., 2009), afetando de 2% a 4% da popu-
lagéo geral (WEIBEL et al,, 2019).

Diante de sua alta prevaléncia e dos impactos negativos que pode cau-
sar ao longo da vida, tanto para os individuos quanto para suas familias e para
a sociedade, o TDAH representa uma importante questdo de satde publica
(POLANCZYK et al., 2014).

Esse transtorno é marcado por um padrao persistente de desatencéo e/
ou hiperatividade e impulsividade, que se inicia na infancia ou adolescéncia e
interfere significativamente no funcionamento e desenvolvimento da pessoa.
Para confirmar o diagndstico, é necessdrio que os sintomas se manifestem em
mais de um contexto - como em casa, no trabalho ou em outros ambientes - e
que a intensidade varie de acordo com as situagdes (APA, 2014). A impulsivi-
dade, em especial, é vista como uma caracteristica central do TDAH e serve
de exemplo cldssico dos transtornos de controle de impulsos na psiquiatria
(ROBBINS et al., 2012).

Essa impulsividade se refere a uma tendéncia a agir de forma precipitada
diante de estimulos externos, buscando recompensas imediatas, mesmo que
isso gere consequéncias negativas. Ela pode se manifestar em quatro formas
principais: dificuldade em inibir agdes, em tomar decisdes, em adiar recom-
pensas e em manter informacgdes para decisdes futuras (ROBBINS et al,, 2012).

Durante a infancia, os comportamentos impulsivos, desatentos e hipe-
rativos sdo mais evidentes. J4 na fase adulta, esses sintomas podem mudar de
forma e se expressar de maneira diferente, dependendo da realidade de cada
pessoa. No trabalho, por exemplo, dificuldades com organizagao, procrasti-
nacdo e manejo do tempo podem levar a baixo desempenho, instabilidade
no emprego e sentimentos de frustragédo. Nas relagdes interpessoais, a desa-
tencdo, a impulsividade e a dificuldade de escuta podem dificultar vinculos e
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afetar negativamente os relacionamentos. Além disso, a impulsividade também
aumenta o risco de desenvolvimento de outros problemas, como o Transtorno
por Uso de Substéncias (TUS) (BREYER et al,, 2014).

O diagndstico de TDAH é reconhecido como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de TUS (REGAN & TUBMAN, 2019; ROHNER et al.,
2023). A relacéo entre esses dois transtornos é téo significativa que estudos indi-
cam que mais de 60% dos adolescentes em tratamento por abuso de substancias
atendem aos critérios para TDAH (CHAN et al., 2008). Além disso, adultos com
TDAH tém de duas a trés vezes mais chances de desenvolver dependéncia de
substancias como nicotina, dlcool, maconha, cocaina, entre outras (RAD et al.,
2020; SCHELLEKENS et al,, 2020; YOUNG & WOODHOUSE, 2021).

Este capitulo traz uma revisado narrativa da literatura sobre a associagédo
entre TDAH e TUS em adultos. O objetivo é compreender melhor essa relagao
complexa, identificando fatores de risco, mecanismos que explicam a comorbi-
dade, e discutindo as implicagdes para o diagndstico e o tratamento. Ao apro-
fundar essa discussao, pretende-se reforgar a importancia de um diagndstico
cuidadoso e de intervengdes eficazes que possam reduzir os efeitos negativos
do TDAH e do TUS ao longo da vida adulta.

A RELACAO ENTRE TDAH E TUS

Pesquisas mostram que tanto o TDAH quanto os Transtornos por Uso
de Substancias (TUS) tém uma base genética significativa, com uma alta pro-
babilidade de ocorrerem juntos na mesma familia. Estudos de neuroimagem e
avaliagdes neurocognitivas indicam que areas cerebrais relacionadas ao controle
dos pensamentos e comportamentos, a busca por recompensas e a regulagao
das emogdes estdo envolvidas em ambos os transtornos, o que sugere que
eles compartilham uma base biolégica comum (SCHELLEKENS et al., 2020).

Na fase adulta, embora os sintomas de hiperatividade tendam a dimi-
nuir, outros sinais como desatengao, impulsividade e dificuldade em lidar com
emocdes continuam presentes — e até podem se intensificar. Isso pode gerar
desafios de adaptacao social e aumentar o risco de desenvolver outros trans-

tornos mentais, como dependéncia de substancias, transtornos do humor,
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ansiedade e compulsao alimentar, o que torna o manejo clinico do TDAH mais
complexo (BARBUTI et al,, 2023).

Existem vérias teorias que tentam explicar a relagdo entre TDAH e o uso
de substancias. Uma delas propde que algumas pessoas com TDAH recorrem
as drogas como uma forma de automedicagéo, buscando alivio para emogdes
dificeis (YOUNG & WOODHOUSE, 2021). Outras hipdteses apontam para a
impulsividade ligada a um funcionamento deficiente das fungdes executivas,
falhas no sistema cerebral de recompensa (especialmente nos circuitos de
dopamina das vias mesolimbica e mesocortical), e uma predisposi¢do genética
importante (RAD et al., 2020).

Quando esse sistema de recompensa no cérebro ndo funciona adequa-
damente — como ocorre no TDAH — a pessoa tende a buscar gratificagdes
imediatas e a agir de forma impulsiva. Isso aumenta o risco de desenvolver
dependéncia quimica, especialmente na adolescéncia. A teoria que sustenta
essa associagao explica que, em pessoas com TDAH, a transmissdo de dopamina
em dareas como o cértex pré-frontal e o corpo estriado é prejudicada, e certas
substancias podem estimular essa liberacdo de dopamina, aliviando tempo-
rariamente sintomas como inquietacéo e desatencao (BARBUTI et al,, 2023).

Individuos com TDAH, em geral, comegam a usar substancias mais cedo,
tém maior probabilidade de desenvolver TUS precocemente e apresentam taxas
mais altas de recaida em comparacdo com pessoas sem o transtorno (SCHEL-
LEKENS et al., 2020). Eles também estdo mais propensos a usar uma variedade
maior de substancias, tém mais hospitaliza¢des, maior risco de comportamento
suicida e menores taxas de adesao ao tratamento (BARBUTI et al., 2023).

Muitas vezes, essas pessoas acabam entrando em um ciclo dificil: emogdes
intensas pioram os sintomas do TDAH, e os sintomas, por sua vez, levam ao uso
de substancias como tentativa de alivio. Esse padrdo pode gerar complicagdes
médicas, problemas financeiros e dificuldades sociais, principalmente entre os
jovens que nao contam com apoio emocional ou estratégias sauddveis para
lidar com os desafios do dia a dia (YOUNG & WOODHOUSE, 2021).

Quando TDAH e TUS ocorrem juntos, observa-se um impacto ainda mais
acentuado nas fungdes cognitivas. Os estudos mostram que esses pacientes
tendem a ter um desempenho cognitivo mais comprometido do que aqueles
que apresentam apenas TDAH. Além disso, pessoas com TUS costumam
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apresentar maior disfungao no funcionamento geral, incluindo maior risco de
suicidio e prevaléncia de tragos disfuncionais de personalidade (MACDON-
ALD & SADEK, 2021).

A questdo de género também merece atengdo. Embora o diagnéstico de
TDAH e TUS ocorra mais frequentemente em homens (numa proporgao aproxi-
mada de 2:1), mulheres com os dois diagndsticos tendem a apresentar sintomas
mais graves, além de mais sinais de ansiedade, depressdo e comportamentos
autolesivos (REGAN & TUBMAN, 2019).

Fazer o diagnéstico de TDAH em adultos que também apresentam trans-
torno por uso de substancias (TUS) pode ser bastante desafiador, principalmente
porque os sintomas das duas condi¢gdes muitas vezes se sobrepdem, além de
frequentemente coexistirem com outros transtornos psiquidtricos. O uso de
substancias pode tanto camuflar quanto intensificar os sinais de TDAH, dificul-
tando a distingdo entre um quadro e outro. Por isso, é fundamental realizar uma
avaliagdo detalhada, que inclua o histérico completo dos sintomas de TDAH,
os padrdes de uso de substancias e a presenga de possiveis comorbidades
psiquiatricas (KATZMAN et al., 2017).

Considerando a alta frequéncia do TDAH entre adultos com TUS, é
essencial implementar rotineiramente estratégias de triagem para identificar
aqueles que podem se beneficiar de intervengdes especificas. Instrumentos
como a Escala de Autorrelato de TDAH para Adultos (ASRS) podem ser Uteis
para reconhecer individuos com sintomas compativeis com TDAH, permitindo
encaminhamentos para estratégias de tratamento baseadas em evidéncias. Além
disso, é importante investigar o histérico de diagndsticos e tratamentos em satide
mental, o que pode auxiliar na diferenciagcdo entre o TDAH e outros transtornos
que apresentam manifestagdes semelhantes. As ferramentas de triagem sao
eficazes na identificagao inicial de possiveis casos de TDAH em adultos com
TUS, favorecendo uma avaliagé@o diagnéstica mais aprofundada. O reconheci-
mento e o tratamento precoces tanto do TDAH quanto do TUS podem ter um
impacto positivo no curso da saide mental desses individuos ao longo da vida
(KATZMAN et al., 2017).

A realizagdo de triagens rdpidas para identificar sinais de TDAH pode ser
uma ferramenta importante na personalizagédo dos tratamentos voltados ao uso
de substancias, especialmente entre adolescentes e adultos que apresentam
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maior vulnerabilidade. Essa pratica pode contribuir para melhores resultados
em salde (REGAN & TUBMAN, 2019). Por isso, é recomenddvel que todos
os pacientes diagnosticados com Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
também passem por uma triagem para TDAH (SCHELLEKENS et al., 2020;
ROHNER et al., 2023).

ALCOOL E TDAH

Adultos com TDAH apresentam uma taxa significativamente maior de
transtornos relacionados ao uso de dlcool quando comparados a populagdo em
geral. Quando esses dois transtornos ocorrem juntos as consequéncias tendem
a ser mais negativas, incluindo recaidas mais precoces e uma progressao mais
rdpida para a dependéncia alcodlica (KLEIN et al., 2020).

A dificuldade em lidar com emogdes - algo bastante comum entre pes-
soas com TDAH - também estd relacionada ao uso de dlcool. Muitos individuos
com TDAH enfrentam desafios na regulagdo emocional, o que pode leva-los
a recorrer ao alcool como uma forma de lidar com sentimentos dificeis (GRA-
ZIOLlI et al,, 2019).

Além disso, fatores sociais - especialmente o consumo de alcool entre
amigos - exercem uma grande influéncia sobre adolescentes e jovens adultos
com TDAH. A percepgao de que os colegas consomem &lcool é um dos fatores
que mais se relacionam com o préprio consumo, e esse risco pode continuar
na vida adulta jovem para quem tem histérico de TDAH. Além disso, essa per-
cepgdo pode influenciar a escolha dos amigos ao longo dos anos, reforgando
a proximidade com grupos que também fazem uso de alcool. Esses achados
ressaltam a importancia dos vinculos sociais com pessoas que consomem éalcool
na manutencdo do comportamento de beber em excesso, especialmente entre
jovens adultos com histérico de TDAH (KENNEDY et al,, 2020).

MACONHA E TDAH

Adultos com TDAH apresentam uma prevaléncia mais alta no uso de
maconha quando comparados a pessoas sem o transtorno, além do inicio do

uso de maconha acontecer comparativamente em uma idade mais precoce,

69

ISBN 978-65-5360-971-6 - Vo Ano 2025 - www.editoracientifica.com.b



0 que pode levar a uma progressdo mais rapida no consumo e ao aumento
do risco de desenvolver problemas relacionados a maconha ao longo da vida
(MOLINA et al., 2018).

Um aspecto marcante do uso de maconha entre adultos com TDAH é
a motivagdo para o uso como forma de automedicagao. Muitos recorrem ao
uso da substéncia como uma tentativa de aliviar sintomas como desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Essa hip6tese da automedicagéo é apoiada por
estudos que demonstram uma correlagao entre sintomas de TDAH e depressao
com o aumento no consumo de cannabis entre usudrios frequentes. Isso sugere
que algumas pessoas podem estar tentando controlar seus sintomas com o uso
da maconha, seja como complemento, seja na auséncia de tratamento formal
(MITCHELL et al., 2016; MOSANDL et al,, 2024).

A relagdo entre o uso de maconha, o desempenho cognitivo e os sin-
tomas do TDAH é complexa e ainda ndo estd completamente compreendida.
Existem algumas indicacdes de que o uso da substancia esta associado a pior
desempenho cognitivo e ao agravamento dos sintomas de TDAH, mas os dados
ainda sao inconsistentes. Um estudo com uma amostra ampla de adultos da
comunidade apontou que um maior envolvimento com a cannabis estava sig-
nificativamente relacionado tanto com sintomas de desatengdo quanto com
sintomas hiperativos-impulsivos (PETKER et al., 2020).

Por outro lado, alguns individuos com TDAH relatam melhorias subjetivas
nos sintomas do transtorno e na qualidade de vida com o uso de cannabis, com
relatos de que o uso da substancia trouxe redugao nos sintomas de depressao,
ansiedade e dificuldades na regulagdo emocional, trazendo efeitos adversos
leves como problemas de memédria a curto prazo e boca seca. No entanto,
essas melhorias sdo geralmente autorrelatadas e com evidéncias anedéticas,
necessitando estudos mais robustos para elucidar melhor esses pontos (MAN-
SEL et al., 2022).

COCAINA/CRACK E TDAH

A hipétese da automedicagao também esté presente nesse ponto: pessoas
com TDAH supostamente recorrem ao uso de substancias como cocaina e crack
na tentativa de aliviar seus sintomas. A cocaina, por exemplo, provoca um aumento
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na liberacdo de dopamina no corpo estriado, o que pode momentaneamente
melhorar a concentragéo e diminuir a hiperatividade (CARDULLO et al.,, 2021).

A impulsividade é um dos sintomas centrais do TDAH e tem um papel
importante no envolvimento com substancias como cocaina e crack. Estudos
mostram que tragos de impulsividade estdo associados ao uso de cocaina
entre universitarios, o que indica que pessoas com maior impulsividade podem
ter uma tendéncia maior a consumir essa droga (CHAMBERLAIN et al., 2021).
Pacientes com TDAH que também apresentam comportamentos de dependéncia
comportamental costumam demonstrar impulsividade cognitiva e motora mais
elevadas, reforgando a conexao entre impulsividade, TDAH e comportamentos
aditivos (GRASSI et al, 2024).

MANEJO

O tratamento do TUS, por si s6, ja é complexo. Essa complexidade é ainda
maior quando se trata de pessoas que também apresentam o TDAH, que tendem
a ter mais dificuldade para lidar com a necessidade de gratificagao imediata.
Por isso, as intervencdes terapéuticas, aplicadas com cuidado e sensibilidade
pelos profissionais de salde, devem oferecer suporte continuo a esses indivi-
duos. O objetivo é ajuda-los a lidar com pensamentos disfuncionais, desenvolver
estratégias para manejar as emogoes, fortalecer a motivacéo para resistir ao
uso de substancias e incentivar habitos de vida mais sauddveis a longo prazo
(YOUNG & WOODHOUSE, 2021; BARBUTI et al,, 2023).

O tratamento medicamentoso para o TDAH em pacientes que também
apresentam TUS costuma envolver substancias que aumentam os niveis de
dopamina e noradrenalina no cérebro. Os psicoestimulantes, como o metilfeni-
dato e as anfetaminas, séo geralmente a primeira opgao, mas também podem
ser utilizados medicamentos ndo estimulantes, como guanfacina, clonidina e
bupropiona. Essas abordagens tém se mostrado eficazes para melhorar tanto
os sintomas quanto as fungdes executivas em adolescentes e adultos (BAR-
BUTI et al., 2023).

No entanto, quando o TUS envolve cocaina ou crack, o tratamento
com psicoestimulantes exige mais cautela. Isso porque o uso repetido dessas
substancias provoca alteragdes nos transportadores de dopamina, dificultando
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a resposta ao tratamento. Nesses casos, recomenda-se um tratamento mais
longo, com doses até 40% maiores do que as indicadas para pacientes com
TDAH sem TUS, sempre em conjunto com acompanhamento psicoterapéutico
(BARBUTI et al., 2023).

Em relacdo ao uso de cannabis, estima-se que cerca de 35% dos adoles-
centes usuarios tenham TDAH. O uso cronico dessa substancia afeta negativa-
mente o sistema de dopamina e pode agravar ainda mais os déficits nas fungdes
executivas. Pesquisas mostram que ha mudangas na espessura de certas areas
cerebrais e um aumento na densidade de transportadores de dopamina. Nesses
casos, a atomoxetina tem mostrado bons resultados na redugdo dos sintomas
de TDAH apds 12 semanas de uso, embora nao influencie tanto a intensidade
do uso de cannabis (BARBUTI et al., 2023).

Apesar dos beneficios da medicagéo, a resposta aos psicoestimulantes
pode ser diferente em pacientes com TDAH e TUS em comparacédo com aqueles
gue ndo tém TUS. Muitas vezes, sdo necessdrias doses mais altas, e é funda-
mental acompanhar de perto os efeitos colaterais e ajustar a dose corretamente
(SCHELLEKENS et al., 2020). Além disso, pelo préprio perfil de impulsividade
desses pacientes, é importante ficar atento ao risco de uso inadequado ou abuso
das medicagdes prescritas (BARBUTI et al., 2023).

Identificar e tratar o TDAH desde cedo — tanto com medicamentos
quanto com intervengdes ndo medicamentosas — pode reduzir significativa-
mente o risco de desenvolvimento de TUS ao longo da vida (SCHELLEKENS
et al,, 2020). A coexisténcia dos dois transtornos estéd associada a resultados
mais desfavordveis em vdrias dreas da vida, o que torna fundamental adotar
abordagens terapéuticas integradas, que considerem o tratamento conjunto do
TDAH e do TUS, com intervengdes precoces e amplas, voltadas a melhoria das
funcdes cognitivas e do bem-estar psicossocial desses pacientes (MACDON-
ALD & SADEK, 2021).

No caso de pessoas que ja tém o diagndstico de TDAH e que apresentam
também o quadro de TUS, estudos mostram que as abordagens psicoldgicas
tradicionais utilizadas no tratamento do TUS sao igualmente eficazes para aqueles
com a comorbidade. No entanto, observa-se que esse tipo de intervengao cos-
tuma estar disponivel apenas em servigos especializados para o tratamento do
uso problematico de substancias, o que pode representar uma perda importante
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de oportunidade para intervengdes mais precoces, especialmente em pacientes
com TDAH que estédo apenas comegando a fazer uso abusivo de substancias
(YOUNG & WOODHOUSE, 2021).

CONCLUSAO

A associagdo entre o Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade
(TDAH) e o Transtorno por Uso de Substancias (TUS) é bastante comum g, ao
mesmo tempo, desafiadora. Diversas evidéncias indicam que pessoas com TDAH
tém um risco significativamente mais elevado de desenvolver TUS. Isso ocorre
devido a uma combinacéo de fatores, que vdo desde alteragdes neurobioldgi-
cas - como dificuldades no controle de impulsos e funcionamento do sistema
dopaminérgico - até aspectos psicossociais, como o uso de substancias para
aliviar os sintomas do préprio TDAH. Essa sobreposicdo entre os dois trans-
tornos impd&e desafios importantes para a pratica clinica, tornando necessaria
uma abordagem terapéutica que seja integrada e adaptada as necessidades
de cada paciente.

Frente a essa complexidade, o tratamento ndo deve se limitar apenas
ao uso de medicamentos. E fundamental que se combine o cuidado farmaco-
I6gico - que pode incluir tanto estimulantes quanto outras medicagdes - com
intervencdes psicoterapéuticas voltadas ao manejo da impulsividade, da
desatencdo e dos comportamentos ligados ao uso de substancias. Além disso,
realizar triagens precoces para identificar o TDAH em pacientes com TUS (e
vice-versa) é um passo fundamental para melhorar tanto os resultados clinicos
quanto funcionais. Implementar programas terapéuticos que tratem simulta-
neamente ambas as condi¢cdes pode fazer uma diferencga significativa na vida
dessas pessoas, oferecendo uma perspectiva de tratamento mais eficaz e um
progndstico mais positivo.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é um dos trans-
tornos do desenvolvimento mais comuns na infancia, afetando entre 3,4% e
7,2% das criancgas. Estima-se que, entre 60% e 80% dessas pessoas continuem
apresentando sintomas na fase adulta, o que corresponde a cerca de 5% da
populagdo adulta. Nos adultos, o TDAH costuma estar ligado a dificuldades
no funcionamento executivo, como problemas com a regulagdo emocional e a
memodria de trabalho, que afetam o dia a dia. A origem do TDAH envolve vérios
fatores, incluindo alteragdes em diferentes areas do cérebro e em sistemas de
neurotransmissores, especialmente os relacionados a dopamina e a noradre-
nalina. Um sintoma muito comum em adultos com TDAH ¢é a fadiga, que pode
piorar quando ha problemas de sono, como ins6nia e sonoléncia durante o dia.
Entre 25% e 50% desses pacientes também apresentam distlrbios do sono,
como apneia, sindrome das pernas inquietas e dificuldades no ritmo do sono,
o que prejudica sua qualidade de vida e capacidade cognitiva. Além disso,
a fadiga cronica pode estar ligada ao TDAH, j& que compartilham sintomas
e fatores de risco semelhantes. Neste capitulo foi feita a revisdo a literatura
existente para entender melhor a relagdo entre o TDAH em adultos e a fadiga,
destacando como é fundamental diagnosticar e tratar os distirbios do sono.
Assim, é possivel melhorar a qualidade de vida e as fungdes cognitivas dessas
pessoas, promovendo um cuidado mais completo e eficaz.

Palavras-chave: TDAH; fadiga; salide mental; adultos.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) é o transtorno
do neurodesenvolvimento mais comum na infancia, afetando entre 3,4% e 7,2%
das criangas no mundo todo (POLANCZYK et al.,, 2015). Cerca de 60% a 80%
dessas pessoas continuam com sintomas na idade adulta, onde o TDAH esté
presente em aproximadamente 5% da populagdo (CHILDRESS & BERRY, 2012;
FAYYAD et al., 2007). Entre adultos, o diagnéstico é mais frequente em homens,
numa proporcao de cerca de 1,6 para 1, e estd ligado a dificuldades no funcio-
namento executivo, como problemas na meméria de trabalho, dificuldades em
controlar as emocdes e a motivacdo, além de desafios no planejamento e reso-
lugdo de problemas. A desregulagéo emocional se manifesta em sintomas como
alteragdes de humor, impulsividade e hiperatividade (ANBARASAN et al,, 2020).

O TDAH tem causas variadas, resultantes da combinacédo de fatores
genéticos e ambientais. Estudos mostram que esse transtorno tem uma base
neurobioldgica, com alteragdes no funcionamento do cortex frontal e no sistema
dopaminérgico, afetando &reas do cérebro como o cértex pré-frontal, o estriado,
o tadlamo e regides limbicas, além de mudangas no sistema noradrenérgico
(COUTO et al., 2010).

Um sintoma comum entre adultos com TDAH é a fadiga, que tende a
ser mais frequente e intensa do que em criancas e adolescentes. Muitas vezes,
tarefas que exigem bastante concentragé@o, como dirigir, aumentam essa sen-
sacao (ROGERS et al., 2016).

O TDAH também costuma ocorrer junto com outros transtornos psiquia-
tricos, como transtornos de humor, ansiedade e uso de substancias (FARAONE
etal,, 2015; ROCHA et al,, 2024; ROCHA et al., 2025). Nos ultimos anos, cresceu
o interesse em entender a relagéo entre TDAH e problemas do sono (CORTESE
etal.,, 2013). Entre 25% e 50% dos adultos com TDAH relatam dificuldades para
dormir ou sonoléncia durante o dia (WAJSZILBER et al,, 2018). Isso pode criar
um ciclo dificil, ja que a méa qualidade do sono piora os sintomas do TDAH, e a
sonoléncia diurna estd associada a gravidade do transtorno (BOGDAN et al., 2018).

Problemas no sono, como sono fragmentado ou restrito, geram fadiga
durante o dia e afetam o humor, a atengao, o comportamento e a saude fisica
— aspectos essenciais para um bom desempenho no trabalho ou nos estudos
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e para a qualidade de vida. Apesar disso, essas questdes costumam ser pouco
identificadas e tratadas em pessoas com TDAH (DIAZ-ROMAN et al., 2018).

A fadiga, que é uma sensagdo intensa de cansaco e falta de energia,
estd frequentemente ligada a insbnia e a percepgéo negativa da qualidade do
sono (Mccallum et al,, 2019). Além disso, conviver com o TDAH demanda um
esfor¢co mental grande para ignorar distragdes, manter a atencédo e controlar
impulsos. A experiéncia constante de receber criticas e perceber dificuldades
para alcangar resultados semelhantes aos dos outros pode ser emocionalmente
desgastante (ROGERS et al., 2016).

Este capitulo traz uma revisao da literatura atual sobre a relagao entre o
TDAH em adultos e a queixa frequente de fadiga, mostrando como esses dois
aspectos se conectam e destacando a importancia de diagnosticar e tratar
corretamente o TDAH e os distlrbios do sono. Com um cuidado adequado, é
possivel melhorar muito a qualidade de vida desses pacientes, reduzindo os
sintomas e fortalecendo suas habilidades cognitivas.

DISTURBIOS DO SONO

Os disturbios do sono, que envolvem problemas como sono de ma quali-
dade, insdnia e hipersonia, sdo frequentemente encontrados junto a transtornos
mentais. A percepgao pessoal da qualidade do sono e a insbnia psicofisioldgica
estdo relacionadas a sensacgéao de fadiga, e tanto os disturbios do sono quanto
a fadiga aparecem em diversos transtornos mentais (MCCALLUM et al., 2019).

Quando falamos de pessoas com TDAH, esses disttrbios do sono sao
bastante comuns, afetando entre 25% e 55% dos casos. Entre as dificuldades
mais relatadas estao problemas para iniciar e manter o sono, além de sonoléncia
excessiva durante o dia, que atrapalha a rotina diéria. Na populagao geral, cerca
de 5% a 10% tém essa sonoléncia diurna excessiva, sendo ela a queixa mais
comum em pacientes com disturbios do sono. Em condigbes como os distlrbios
respiratérios do sono e o transtorno do movimento periédico dos membros,
essa sonoléncia ocorre porque o sono é interrompido diversas vezes durante a
noite. Ja em transtornos do ritmo circadiano, o problema esta na desregulagao
do ciclo sono-vigilia, e na narcolepsia, hd uma falha no sistema central que
controla o estado de alerta (BIOULAC et al., 2015).
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Embora esses distlrbios do sono sejam comuns em pessoas com
TDAH, ainda ndo se sabe exatamente quais sdo as conexdes bioldgicas entre
eles. Os disturbios do sono podem provocar sintomas parecidos com os do
TDAH, especialmente devido a sonoléncia diurna excessiva, que pode causar
falta de atencéo, hiperatividade e dificuldades cognitivas, principalmente na
manutencgéo da atencgao. Por isso, nem sempre é facil distinguir se o paciente
tem TDAH junto com um distirbio do sono ou se os sintomas semelhantes ao
TDAH séo, na verdade, causados pelo problema do sono. Essa diferenciagéo
é essencial para um tratamento adequado. Entre os disttrbios do sono mais
comuns em quem tem TDAH estéo os respiratérios (como a apneia obstrutiva
do sono), os comportamentais (como a Sindrome das Pernas Inquietas e o
Transtorno do Movimento Periddico dos Membros), os relacionados ao ritmo
circadiano e as hipersonias (BIOULAC et al., 2015).

Os Disturbios Respiratérios do Sono englobam desde o ronco simples até
problemas mais sérios como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
gue é a mais frequente entre esses distirbios. A SAOS se caracteriza por pausas
na respiragdo durante o sono, o que pode causar déficits no comportamento
e na cognigao, incluindo sintomas de desatencéo e hiperatividade. Embora a
relagé@o entre esses disturbios respiratérios e o TDAH ainda seja controversa, é
importante que pacientes com TDAH sejam avaliados para esses problemas e, se
necessario, tratados para melhorar o controle do TDAH (BIOULAC et al., 2015).

Dois disturbios comportamentais comuns do sono sao a Sindrome das Per-
nas Inquietas (SPI) e o Transtorno do Movimento Periédico dos Membros (PLMD).

* Sindrome das Pernas Inquietas (SPI): a SPI é um disturbio neuro-
I6gico que provoca uma vontade incontrolavel de mexer as pernas,
acompanhada de desconforto que piora em repouso e melhora com
0 movimento, especialmente a noite. A relagcdo entre SPI e TDAH foi
identificada ainda na década de 1990, o que torna essencial a identi-
ficacdo da SPI durante a avaliagado de criangas com TDAH, ja que a
coexisténcia dos dois aumenta o risco para ambos. Além disso, pode
haver confusao no diagndstico, pois pacientes com SPI podem apre-
sentar sintomas semelhantes aos do TDAH, e vice-versa.
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*  Transtorno do Movimento Periédico dos Membros (PLMD): esse
transtorno envolve movimentos involuntdrios e repetitivos dos mem-
bros durante o sono, especialmente flexdes dos quadris, joelhos e
tornozelos. Esse transtorno ocorre em cerca de 80% das pessoas com
SPI, e a maioria ndo percebe esses movimentos, que geralmente sao
notados pelo parceiro de cama ou familiares. Esses movimentos cau-
sam despertares frequentes, sono ndo reparador, fadiga e sonoléncia
diurna, afetando também o sono do parceiro (BIOULAC et al., 2015).

Os transtornos do ritmo circadiano sono-vigilia acontecem quando o
padrao de sono esta desalinhado com o ciclo natural do dia e da noite, provo-
cando inso6nia e dificuldades para funcionar bem durante o dia. Um exemplo é a
Sindrome do Atraso das Fases do Sono, marcada pela dificuldade em adormecer
a noite e acordar cedo, comum na adolescéncia. Essa condigdo é mais frequente
em criangas com TDAH do que em criangas sem o transtorno. A suplementagao
com melatonina pode ajudar a regular o inicio do sono nesses casos. Em adultos
com TDAH e insbnia inicial, hd um atraso na liberacdo natural de melatonina,
comparado com adultos com TDAH sem ins6nia e pessoas sem TDAH. Algumas
pesquisas sugerem que essas pessoas podem ter uma “predisposi¢do noturna”,
sendo mais alertas e ativos a noite, 0 que pode estar ligado especialmente ao
subtipo desatento do TDAH, funcionando como uma caracteristica especifica
desse grupo (BIOULAC et al., 2015).

Entre os principais transtornos de hipersonia estdo a narcolepsia e a
hipersonia idiopatica, ambos caracterizados pelo excesso de sono durante o
dia. A narcolepsia envolve episddios incontroldveis de sono, geralmente cur-
tos, e pode vir acompanhada de outros sintomas, como perda subita do ténus
muscular (cataplexia), paralisia do sono e alucinagdes. J& a hipersonia idiopatica
apresenta sonoléncia intensa, com episddios de sono mais longos e persistentes,
sem esses sintomas adicionais. Estudos apontam para uma possivel associagao
entre TDAH e narcolepsia (BIOULAC et al,, 2015).

Muitas criangas e adultos com TDAH relatam sentir sono e cansago
em situagdes com poucos estimulos, mesmo apds uma boa noite de des-
canso. A sonoléncia diurna, avaliada por escalas clinicas, tem sido relacionada

ao TDAH, e pesquisas mostram que criancas com TDAH tendem a apresentar
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sono excessivo durante o dia mesmo sem distirbios do sono detectados por
exames como a polissonografia (BIOULAC et al., 2015).

E importante lembrar que os disttrbios do sono podem causar sintomas
que parecem TDAH, mas que melhoram ao tratar o problema do sono. Também
é possivel que os medicamentos usados para tratar o TDAH causem problemas
para dormir, o que pode exigir ajustes na medicacgao ou alternativas terapéuticas
(BIOULAC et al., 2015).

Uma parte significativa dos adultos com TDAH apresenta sonoléncia
diurna excessiva, e ha a hipétese de que essa sonoléncia tenha uma origem
central, similar ao que ocorre na narcolepsia, caracterizando um “estado de
hipoatengao”. Para esses casos, medicamentos que promovem o estado de
vigilia, como a modafinila (usada na narcolepsia), podem ser indicados em vez
dos estimulantes tradicionais, como metilfenidato ou lisdexanfetamina (BIOU-
LAC et al., 2015).

O modafinil € um psicoestimulante que vem sendo estudado por seus
possiveis beneficios terapéuticos no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) em adultos. Embora ndo seja a primeira escolha
de tratamento, ele pode ser considerado em situagdes nas quais os estimulantes
tradicionais sdo contraindicados ou nao produzem os efeitos esperados. Apesar
de ainda ndo se compreender completamente como o modafinil atua no cérebro,
acredita-se que ele afete diversos sistemas de neurotransmissores. Diferente
dos estimulantes classicos a base de anfetamina, suas a¢gdes parecem ser mais
especificas e menos convencionais (HERSEY & TANDA, 2024). Sabe-se que o
modafinil inibe o transportador de dopamina, o que reduz a recaptacédo desse
neurotransmissor apos sua liberacado pelos neurdnios. Essa agao, que também
ocorre com outros psicoestimulantes, aumenta a quantidade de dopamina
disponivel nas sinapses, podendo favorecer a atencdo, a motivagéo e o estado
de vigilia. Além disso, o modafinil parece estimular o sistema noradrenérgico, o
gue contribui para seu efeito de promover o estado de alerta, além de melhorar
a concentracgéo e o foco (SAHAKIAN & SAVULICH, 2019).

Por isso, os profissionais de salide devem estar atentos para avaliar e
tratar os distlrbios do sono em pessoas com TDAH, integrando essa aborda-
gem ao tratamento do transtorno, que costuma incluir medicacgdo estimulante
e intervengdes comportamentais e cognitivas (BIOULAC et al,, 2015).
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O manejo comportamental dos disturbios do sono inclui principalmente
cuidados com a higiene do sono. Isso envolve manter hordrios regulares para
dormir e acordar, garantir um ambiente e rotinas tranquilas para a hora de
dormir, evitar cafeina, grandes volumes de liquidos e cochilos durante o dia,
praticar exercicios em horarios adequados, limitar o uso de dispositivos eletro-
nicos antes de dormir, usar a cama somente para dormir e cuidar de fatores
ambientais como iluminacao, ruido e temperatura (BIOULAC et al.,, 2015; SUR-
MAN & WALSH, 2021).

Outra alternativa terapéutica que tem mostrado bons resultados é o uso
de cobertores pesados (também conhecidos por mantas ponderadas), que
ajudam a diminuir a ins6nia ao proporcionar uma sensacdo de seguranca e
relaxamento, favorecendo um sono mais profundo e, assim, reduzindo a fadiga
durante o dia (SURMAN & WALSH, 2021).

SINDROME DA FADIGA CRONICA

Além dos disturbios do sono, uma condigao que pode estar diretamente
ligada a fadiga em adultos com TDAH é a Sindrome da Fadiga Cronica (SFC).
Essa sindrome é uma doenga debilitante marcada por uma fadiga intensa que
ndo melhora mesmo com descanso, acompanhada de outros sintomas como
febre, dor de garganta, inchago dos ganglios linfaticos, dores musculares e nas
articulagdes, dores de cabeca, fraqueza apds esforco, problemas para dormir
e dificuldades de meméria ou atencéo de curto prazo (SAEZ-FRANCAS et al.,
2012). A SFC é caracterizada pela fadiga persistente e inexplicével, que reduz
a capacidade de realizar atividades cotidianas. Além disso, para o diagndstico,
é necessario que haja problemas continuos de memdria e concentragéao, sen-
sagdo de mal-estar apds esforgo, dores articulares e musculares, entre outras
queixas fisicas (YOUNG, 2013).

O diagnéstico da SFC é feito com base nos sintomas clinicos, ja que
nao existem exames laboratoriais ou sinais fisicos especificos que confirmem
a doenca (SAEZ-FRANCAS et al., 2012). Muitas vezes, os sintomas da SFC e
do TDAH se sobrepdem, pois ambas as condi¢des compartilham dificuldades

cognitivas e comportamentais semelhantes, como problemas para controlar a
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atencdo, a memoria e os impulsos, além de padrdes de comportamento que
envolvem hipervigilancia e evitagdo (ROGERS et al., 2016).

Diversos fatores de risco estdo ligados a SFC, incluindo experiéncias
adversas na infancia e uma energia muito alta e uma tendéncia acentuada a
acdo durante a infancia, antes dos sintomas aparecerem. Por isso, o0 TDAH,
que é uma condigdo que pode causar estresse desde a infancia e persistir na
vida adulta, também pode ser um fator relevante. Considerando que o estresse
cronico e a hiperatividade sdo fatores de risco para a SFC, e que esses podem
estar associados ao TDAH, existem evidéncias de que muitos pacientes com
SFC também apresentam sintomas de TDAH (SAEZ-FRANCAS et al., 2012;
ROGERS et al., 2016).

Do ponto de vista neurobioldgico, acredita-se que a relagdo entre esses
transtornos pode estar ligada a causas semelhantes no sistema nervoso central.
Estudos recentes indicam que diversos neurotransmissores estao envolvidos
na SFC e no TDAH, com destaque para a serotonina na origem da SFC. Pesqui-
sas com neuroimagem sugerem que o sistema serotoninérgico esta regulado
de forma diferente nesses pacientes. Além disso, antidepressivos triciclicos
e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina tém mostrado eficacia no
tratamento da SFC, embora a resposta varie conforme os sintomas, a dose e
a duracéo do tratamento, e a presenga de depressdo associada. A serotonina
também estd relacionada a fisiopatologia do TDAH, influenciando a resposta
ao tratamento com metilfenidato (SAEZ-FRANCAS et al,, 2012; YOUNG, 2013).

Os desequilibrios nos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico também
sdo importantes para os sintomas principais do TDAH. Pesquisas indicam que
pacientes com SFC podem apresentar alteragdes na transmissao da dopamina.
Estudos com animais mostram que mudangas na fungéo da dopamina estéo
ligadas a fadiga central, e pesquisas que investigam a fadiga apéds esforco asso-
ciam a redugéo da tirosina, substancia precursora da dopamina, a sensacao de
cansaco (SAEZ-FRANCAS et al,, 2012).

Mais recentemente, tem sido observado que os sintomas da SFC podem
melhorar com o uso de medicamentos que atuam nos sistemas dopaminérgicos,
como bupropiona e metilfenidato — os mesmos utilizados no tratamento do TDAH
(SAEZ-FRANCAS et al.,, 2012; YOUNG, 2013). Além disso, terapias cognitivas
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e comportamentais, inicialmente criadas para a SFC, tém apresentado bons
resultados também em adultos com TDAH (ROGERS et al,, 2016).

CONCLUSAO

A relagao entre o Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade
(TDAH) e a fadiga em adultos é bastante complexa e envolve vérios aspectos
neurobiol6gicos, comportamentais e doencas associadas. Muitas pessoas com
TDAH apresentam disturbios do sono, que acabam agravando a fadiga durante
o dia. Isso pode gerar um ciclo dificil, onde o cansago prejudica ainda mais a
qualidade de vida e a capacidade de realizar tarefas cotidianas. Acredita-se
que essas dificuldades estejam relacionadas a problemas em sistemas de neu-
rotransmissores, como o dopaminérgico e o noradrenérgico, que influenciam
nao sé os sintomas do TDAH, mas também o surgimento dos problemas do
sono e da fadiga.

Por isso, identificar e tratar adequadamente essas condi¢des que costu-
mam acompanhar o TDAH — incluindo distirbios do sono e, em alguns casos,
a Sindrome da Fadiga Cronica — é fundamental para oferecer um cuidado
mais eficiente. O tratamento deve ser individualizado e integrado, combinando
medicamentos quando necessario com estratégias comportamentais, como
melhorias na higiene do sono, para promover mais qualidade de vida. Dessa
forma, entender e cuidar dessas condi¢des associadas pode ajudar muito a
reduzir os sintomas do TDAH, melhorando o funcionamento diario e o bem-
-estar dos pacientes.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é frequentemente
diagnosticado na infancia e pode continuar a impactar a vida das pessoas
até a fase adulta, em cerca de 80% dos casos. Esse transtorno, marcado por
dificuldades de atencdo, impulsividade e agitagédo, tem sido associado a uma
maior chance de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, especialmente
em adultos. Por outro lado, a obesidade também pode intensificar os sintomas
do TDAH, criando um ciclo em que uma condigéo alimenta a outra. Pesquisas
sugerem que existem fatores genéticos, cerebrais e comportamentais em comum
entre o TDAH e a obesidade, o que ajuda a explicar essa relacdo. Diante disso,
o acompanhamento de profissionais de diferentes areas — como psicologia,
nutricdo e medicina — pode ser fundamental para tratar tanto os sintomas do
TDAH quanto os habitos alimentares desregulados. Tratamentos bem condu-
zidos, que combinam psicoterapia e uso adequado de medicamentos, podem
ajudar a reduzir a impulsividade e favorecer a adesao a programas de reedu-
cacgéo alimentar e perda de peso. Dado o aumento nos casos de obesidade e
os riscos que ela representa para a salde, é essencial reconhecer e cuidar do
TDAH nesses pacientes. Este artigo faz uma revisdo das pesquisas sobre o tema,
ressaltando a importancia de uma abordagem multiprofissional que promova
intervengdes mais eficazes e que contribuam para o bem-estar das pessoas
que convivem com ambas as condigdes.

Palavras-chave: obesidade; sobrepeso; TDAH; impulsividade; compulséo.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é uma das
condi¢gdes mentais mais frequentes na infancia, sendo o transtorno do neu-
rodesenvolvimento mais comum, afetando entre 3,4% e 7,2% das criangas
(POLANCZYK et al., 2015). Embora os sintomas geralmente comecem na infancia,
estima-se que permanegam na vida adulta em cerca de 60% a 80% dos casos
(CHILDRESS & BERRY, 2012), atingindo aproximadamente 2,5% da populacao
adulta (GREVET, 2005; KARAM et al., 2009).

O TDAH se caracteriza por um padrao persistente de desatengao, hiperati-
vidade e impulsividade que comega nos primeiros anos de vida e pode impactar
diversas dareas do cotidiano (MIKAMI et al., 2010). Os sintomas devem aparecer
em mais de um contexto — como em casa, no trabalho ou em situagdes sociais
— e sua intensidade pode variar. A impulsividade, uma das marcas principais do
transtorno, é considerada um exemplo cldssico de comportamento impulsivo
dentro dos transtornos mentais (CORTESE et al,, 2007; GREVET et al., 2006). Ela
pode ser entendida como uma tendéncia a agir de forma precipitada em busca de
satisfacdo imediata, muitas vezes sem considerar as consequéncias (CORTESE
et al, 2007; CLAES et al., 2005; ROBBINS et al., 2012). Essa caracteristica pode
se expressar em diferentes areas, como dificuldade em inibir movimentos, em
adiar recompensas ou em tomar decisdes com base em informagdes completas.

Nas ultimas décadas, pesquisadores vém observando uma ligagéao
importante entre TDAH e disturbios alimentares, especialmente no que diz
respeito ao excesso de peso e a obesidade (WARING & LAPANE, 2008; CHEN
et al, 2010; CORTESE et al., 2016). Criangas com TDAH apresentaram indices
de massa corporal (IMC) e taxas de obesidade mais altas que seus pares sem
o transtorno, mesmo quando se consideram fatores como condig¢éo socioe-
condmica e histérico de saide mental. Além disso, sintomas de desatencéo e
hiperatividade na infancia tém sido associados ao aumento do risco de obesi-
dade na adolescéncia (CORTESE, 2019). Essa relagdo parece ainda mais forte
entre adultos (CORTESE, 2019; KUMMER et al., 2016).

Embora as causas do TDAH ainda nao estejam totalmente esclareci-
das, ha fortes evidéncias de que fatores genéticos, neuroldgicos e ambientais
desempenham um papel importante (WOLRAICH et al., 2019). Da mesma forma,
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ainda se busca entender exatamente como o TDAH pode contribuir para a obe-
sidade. Entre as explicagdes mais aceitas estdo a presenga de sintomas como
impulsividade e desatencgao, além de alteragdes na dopamina, que podem levar
a um maior consumo de alimentos caléricos (CORTESE et al,, 2016). Estudos
também indicam que pessoas com compulsdo alimentar tendem a apresentar
mais sintomas de desatencao, sugerindo mecanismos em comum entre TDAH,
obesidade e compulsao alimentar (CORTESE, 2019).

A obesidade, por sua vez, é uma condi¢gdo complexa e multifatorial, rela-
cionada a aspectos socioecondmicos, familiares e pessoais (PUDER & MUNSCH,
2010). O aumento de casos de sobrepeso e obesidade no Brasil e no mundo
é alarmante (KUMMER et al., 2016), especialmente por estar associada a uma
série de problemas de saude que afetam a qualidade de vida e aumentam o
risco de doengas graves (TAVARES et al,, 2024). Por isso, reconhecer o TDAH
como um possivel fator de risco para a obesidade refor¢a a importancia de um
diagnéstico preciso e de um acompanhamento adequado, tanto em criancas
quanto em adultos.

Este capitulo traz uma revisédo narrativa da literatura sobre a relagao
entre TDAH em adultos e obesidade, destacando as hipéteses mais atuais para
essa associagao e a importancia de uma abordagem diagnéstica e terapéutica
adequada. O cuidado multiprofissional, quando bem estruturado, pode trazer
beneficios significativos para essa populacéo, contribuindo para a melhora dos
sintomas, da saulde geral e da qualidade de vida.

SOBREPESO, OBESIDADE E TDAH

Diversas teorias vém sendo propostas para explicar a ja bem documen-
tada relagdo entre TDAH e o excesso de peso em adultos. Grande parte dessas
explicagdes concentra-se nos sintomas centrais do TDAH — especialmente a
impulsividade e a desatengdo — como possiveis fatores de risco para o desen-
volvimento da obesidade. No entanto, vale destacar que também ha evidéncias
de que fatores genéticos e neuroldgicos desempenham um papel importante
nessa associagdo (BARKER et al,, 2019). Por isso, além da analise dos sintomas
comportamentais, estudos tém investigado possiveis pontos de conexdo entre
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TDAH e obesidade utilizando exames de neuroimagem, andlises genéticas e
perfis inflamatdrios (NIGG et al., 2016).

Do ponto de vista genético, algumas pesquisas encontraram ligagoes
entre os dois quadros. Por exemplo, foi observado que os sintomas de TDAH
— especialmente a impulsividade avaliada aos 19 anos — estavam significati-
vamente relacionados ao indice de massa corporal (IMC). Além disso, escores
de risco genético para impulsividade também apresentaram correlagdo com
IMC mais elevado. Esses escores se associaram ainda a alteragdes em areas
especificas do cérebro, como o cerebelo, a amigdala, o hipocampo, o cértex
parahipocampal, o cértex frontal orbital e o cértex infero-temporal esquerdo.
Essa sobreposi¢do de alteragdes pode indicar uma base genética comum entre
TDAH e obesidade (CORTESE, 2019).

Outro fator relevante sdo os mecanismos genéticos relacionados aos
receptores de dopamina D4 e D2 (DRD4 e DRD2), que estao envolvidos tanto
no TDAH quanto na forma como o cérebro responde a recompensa. Individuos
com mais sintomas de TDAH e com variantes genéticas associadas a uma
maior ativacdo dopaminérgica nas dreas cerebrais de recompensa tendem a
buscar mais alimentos por prazer, o que pode contribuir para um IMC mais alto
(CORTESE, 2019).

No campo da neuroimagem, pesquisas demonstraram que pessoas que
apresentam tragos impulsivos e compulsivos costumam ter alteragdes no circuito
neurocorticoestriatal, responsavel pelo controle cognitivo “de cima para baixo”
(NAZAR et al., 2008). Embora impulsividade e compulsdo compartilhem algumas
estruturas cerebrais, cada uma envolve circuitos especificos: a impulsividade
estd associada a um mau funcionamento do cértex pré-frontal ventromedial,
enquanto a compulsdo se relaciona a falhas no controle do cértex orbitofrontal
(NAZAR et al., 2008; CORTESE et al., 2007). No TDAH, ha alteragdes em dreas
do cértex pré-frontal e suas conexdes com o nicleo caudado e o cerebelo, que
estdo envolvidas na regulagao da atengédo, emogdes, pensamentos e compor-
tamentos (WOLRAICH et al., 2019).

Um aspecto importante da impulsividade é a dificuldade em inibir res-
postas automaticas do cérebro — ou seja, agir antes de pensar nas consequén-
cias. Os circuitos cerebrais relacionados a essa inibi¢do incluem principalmente
o cértex pré-frontal, além de dreas subcorticais, como o estriado e o cerebelo, e
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regioes fronto-temporais. Estudos mostram que criangas com TDAH apresen-
tam uma inibicdo de resposta comprometida, com menor ativagdo de regides
como o cortex pré-frontal, areas estriado-talamicas, giro cingulado posterior,
giro temporal superior direito, giro occipital inferior esquerdo, tdlamo e mesen-
céfalo. Em contrapartida, hd maior ativacédo nos lobos temporais. Essas altera-
¢Oes tendem a persistir na vida adulta. Curiosamente, criangas com obesidade
e compulsado alimentar também apresentaram falhas semelhantes na inibigao
de resposta quando expostas a imagens de alimentos apetitosos, além de um
menor volume no cértex pré-frontal. Ou seja, ha um padrdo de redugéo da
atividade nessa regiao cerebral tanto em pessoas com TDAH quanto naquelas
com obesidade. No entanto, algumas diferengas especificas foram observadas:
individuos com TDAH apresentaram alteracdes adicionais em areas como os
circuitos fronto-estriados e os ganglios da base, enquanto pessoas apenas com
obesidade tiveram alteragdes mais evidentes nos cértices parietal e occipital
(SEYMOUR et al., 2015).

Outro ponto relevante diz respeito a regulagéo emocional. Ha evidéncias
de que dificuldades nesse aspecto podem agravar os problemas de inibigdo da
resposta. A regulacdo emocional envolve dois sistemas principais: um que reage
a estimulos emocionais — incluindo estruturas como a amigdala e a insula — e
outro responsavel pelo controle cognitivo — que envolve dreas como o cortex
cingulado anterior e os cértices pré-frontais dorsolateral e ventrolateral. Crian-
¢as com TDAH mostram maior atividade da amigdala e maior conexdo entre
essa estrutura e o cortex pré-frontal, sugerindo alteragdes tanto nas regides
fronto-temporais quanto em sua comunicagao. Jd em pessoas com obesidade,
observou-se maior ativacdo da amigdala associada a niveis aumentados de
ansiedade. A compulsao alimentar, nesse contexto, estaria relacionada a uma
regulagdo emocional prejudicada, uso ineficaz de estratégias de enfrenta-
mento e certa dificuldade em identificar e lidar com as préprias emoc¢des — um
tragco conhecido como alexitimia. Assim, tanto o TDAH quanto a obesidade
compartilham algumas alteracoes nos mecanismos de regulacdo emocional
(SEYMOUR et al., 2015).

Além de tudo isso, estudos indicam que pessoas com compulsao alimentar
costumam apresentar escores mais altos de desatencéo na escala de TDAH em
comparagao com aquelas que ndo tém esse padrao de comportamento. Em geral,
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os dados sugerem que existem mecanismos em comum entre o TDAH, a obe-
sidade e a compulsdo alimentar. No entanto, os fatores familiares e ambientais
também exercem influéncia importante. Por exemplo, foi identificado que
membros de uma mesma familia com casos de TDAH (incluindo irmaos sem o
transtorno, mae e pai) apresentavam maior risco de sobrepeso, e que esse risco
estava mais relacionado ao peso dos pais do que propriamente ao diagndstico
de TDAH, refor¢cando a relevancia do ambiente familiar como fator preditivo
(CORTESE, 2019).

A desatencado, um dos sintomas centrais do TDAH, pode ter um papel
relevante no desenvolvimento da obesidade. Ela pode dificultar o reconheci-
mento das sensacdes de saciedade e prejudicar a manutengédo de uma rotina
alimentar equilibrada, favorecendo padrdes de alimentagdo desorganizados.
Além disso, dificuldades comuns em pessoas com TDAH, como o planejamento
e a autorregulagdo, podem atrapalhar a realizagdo de atividades que exigem
esforco continuo e disciplina — como praticar exercicios fisicos com regularidade
ou adotar uma alimentacdo mais saudavel, mesmo quando essas mudancas
nao sao imediatamente prazerosas (NIGG et al., 2016).

Um estudo realizado por Cortese et al. (2019) buscou investigar a rela-
¢ao entre os niveis de citocinas inflamatdrias no sangue e a intensidade dos
sintomas de TDAH em criangas e adolescentes com obesidade. Foram ava-
liados 52 participantes, e os sintomas de TDAH foram medidos por meio do
questiondrio de Conners. A pesquisa analisou os niveis de Interleucina-6 (IL-6),
Interleucina-10 (IL-10) e Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-alfa). Os resulta-
dos mostraram uma associacao significativa entre os niveis de IL-6 e TNF-alfa
com os sintomas de hiperatividade/impulsividade, mesmo apds o controle do
IMC e de comportamentos de oposicéo. A taxa de TDAH encontrada (9,6%) foi
compativel com dados anteriores. Os autores destacam a importancia de mais
estudos longitudinais para entender melhor o papel da inflamagéo na relagao
entre TDAH e obesidade, embora este estudo j4 aponte para uma possivel
conexao inflamatéria especifica ao TDAH.

Até aqui, discutimos razoes pelas quais o TDAH pode contribuir para o
aumento do risco de obesidade. No entanto, também é possivel que o caminho
contrdrio ocorra: a obesidade, por si s, pode agravar os sintomas do TDAH.
Assim, forma-se um ciclo em que uma condicéo alimenta a outra. Trés explicagdes
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principais costumam ser consideradas para essa piora dos sintomas do TDAH
em pessoas com obesidade: a presenca de distlrbios respiratérios do sono,
as interrupgoes frequentes da rotina em busca de comida e a existéncia de um
estado inflamatério cronico (CORTESE, 2019).

A obesidade estd frequentemente ligada a distdrbios respiratérios do
sono, que podem gerar sintomas semelhantes aos do TDAH ou intensificar
os sintomas ja existentes. Esse tipo de distlrbio compromete a qualidade do
sono, o que impacta negativamente a meméaria e o raciocinio, além de aumen-
tar a sonoléncia durante o dia. Isso, por sua vez, pode reduzir a disposigao
para se exercitar e incentivar um consumo impulsivo de alimentos caldricos.
Segundo a “teoria da hipoexcitagdo”, individuos com TDAH (ou pelo menos um
grupo deles) teriam uma tendéncia maior a sonoléncia, e os comportamentos
hiperativos e impulsivos seriam uma tentativa inconsciente de se manterem
despertos e alertas. Estudos indicam que pessoas com obesidade apresentam
taxas elevadas de sonoléncia diurna, possivelmente como resultado de distur-
bios respiratérios do sono, alteragdes metabdlicas ou desregulagédo dos ritmos
circadianos (CORTESE, 2019).

Além disso, pessoas com obesidade e comportamentos alimentares com-
pulsivos ou desregulados podem interromper repetidamente suas atividades
para buscar comida, o que atrapalha sua rotina e contribui para o agravamento
de sintomas como desatencao, desorganizacgao e agitagao (CORTESE, 2019).

Outro fator importante é que a obesidade costuma vir acompanhada
de um estado inflamatério crénico. Esse tipo de inflamag&do pode interferir no
funcionamento do cérebro, especialmente nas areas responsaveis pela atengéo
e outras fungdes executivas. Assim, levanta-se a hipdtese de que a obesidade
possa piorar os sintomas do TDAH justamente por meio desses processos infla-
matdrios — e essa relacdo pode funcionar nos dois sentidos (CORTESE, 2019).

Diante dessa associagao significativa entre TDAH e obesidade, torna-se
evidente a importancia de um tratamento adequado do TDAH. Melhorias em
sintomas como impulsividade e dificuldades organizacionais podem contribuir
para uma reducao das taxas de obesidade (CORTESE et al., 2019). Dessa forma,
uma abordagem terapéutica voltada para a obesidade que leve em conta, de
maneira integrada, sintomas como desaten¢do e impulsividade pode trazer
beneficios importantes ao tratamento (CORTESE et al., 2013).
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Pessoas com TDAH que sdo tratadas corretamente — muitas vezes
com o uso de medicamentos — podem apresentar menores indices de obesi-
dade. O manejo adequado dos sintomas, especialmente das fungdes executivas
como atencao, organizacao e planejamento, pode facilitar a adesao a programas
de perda de peso (CORTESE, 2019).

O uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato e a lisdexanfetamina,
no tratamento do TDAH, pode levar a perda de peso significativa em longo
prazo em individuos que jd passaram por vdrias tentativas fracassadas de
emagrecimento. Quando esse tratamento medicamentoso é combinado com
um acompanhamento cuidadoso e empético, voltado para a compreensao dos
comportamentos envolvidos, pode representar um ponto de virada na trajetéria
dessas pessoas. Isso é especialmente verdadeiro quando aliado a intervengdes
psicoterapéuticas que ajudem a lidar com as dificuldades executivas envolvidas
na manutencgdo de habitos saudaveis e na disciplina necessaria para alcancar
e manter um peso adequado ao longo do tempo (CORTESE et al., 2013).

CONCLUSAO

Diversos estudos apontam uma forte ligagdo entre o TDAH e a obesi-
dade, sendo que adultos com TDAH tendem a apresentar taxas mais altas de
obesidade em comparagédo com a populagdo em geral. Essa relagdo pode ser
explicada por fatores genéticos, alteragées no funcionamento do cérebro e
padroes comportamentais que séo comuns as duas condigdes. Caracteristicas
como impulsividade e dificuldade de manter a atengdo, comuns em pessoas
com TDAH, podem levar a uma alimentagao desregulada e a dificuldade em
manter habitos saudaveis no dia a dia.

Por outro lado, a prépria obesidade também pode intensificar os sintomas
do TDAH, formando um ciclo em que uma condigdo piora a outra. Entender
como essas duas condigdes se relacionam é fundamental para desenvolver
estratégias terapéuticas mais eficazes.

O tratamento adequado do TDAH, que costuma incluir tanto o uso de
medicamentos quanto a psicoterapia, pode ajudar a reduzir a impulsividade e
facilitar a adesao a programas de emagrecimento. Abordagens terapéuticas que
envolvem diferentes profissionais da satde e que tratam, ao mesmo tempo, os
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sintomas do TDAH e os comportamentos alimentares, tendem a trazer bons
resultados. Essas intervengdes podem promover nao apenas uma melhoria
na salde fisica, mas também no bem-estar psicolégico e na qualidade de
vida como um todo.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma condicédo
que costuma ser identificada na infancia, mas que também afeta cerca de 2,5%
dos adultos. Pessoas com TDAH frequentemente enfrentam desafios que vao
além da desatengéo e da impulsividade, incluindo maior risco de desenvolver
ansiedade, depressao, dependéncia de substancias e dificuldades de relacio-
namento. A impulsividade, uma das marcas do transtorno, pode dificultar o
autocontrole e levar a comportamentos agressivos ou decisdes impulsivas.
Estudos indicam que adultos com TDAH tém mais chances de se envolver
em situagdes problematicas, como conflitos com a lei. Isso se deve, em parte,
a dificuldade de lidar com emocgdes intensas e de se organizar no dia a dia.
Essas questdes também impactam negativamente os relacionamentos afetivos
e o desempenho no trabalho, aumentando o risco de separagdes, divorcios e
demissodes. Outro ponto importante é o aumento do risco de acidentes de tran-
sito, j& que a desatencao e a dificuldade em manter o foco ao volante podem
comprometer a seguranga. Para lidar com esses desafios, o uso de medicagao
adequada e estratégias especificas, como orientacdes sobre dire¢do segura,
pode ser muito Util. Por isso, o diagndstico e o tratamento do TDAH na vida
adulta — especialmente em casos com comportamentos mais impulsivos ou
agressivos — sdo fundamentais. Abordagens que combinem medicagdo com
suporte psicossocial tendem a melhorar a qualidade de vida e a reduzir riscos
sociais e pessoais, reforcando a importancia de um cuidado individualizado.

Palavras-chave: TDAH; adultos; agressividade; criminalidade; transito.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é uma con-
dicao do neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades relacionadas a
atenco, impulsividade e niveis elevados de atividade motora. E considerado o
transtorno psiquidtrico mais frequentemente diagnosticado em criangas (SAYAL
et al,, 2018). Durante muito tempo, acreditou-se que os sintomas diminuiam de
forma significativa com o avanco da idade. No entanto, pesquisas mais recentes
tém demonstrado que o TDAH continua presente em uma parcela expressiva
da populagdo adulta — afetando cerca de 2,5% dos adultos (SONG et al., 2021).

Entre as comorbidades mais frequentemente associadas ao TDAH na
infancia, destacam-se o transtorno de conduta, o transtorno opositor-desafiador,
os transtornos de ansiedade e os transtornos do humor. Ja em adultos com TDAH,
as comorbidades mais comuns incluem os transtornos do humor, transtornos
de ansiedade, transtornos relacionados ao uso de substancias e transtornos de
personalidade — especialmente os tipos com tragos emocionalmente instaveis
e antissociais (KNECHT et al., 2015).

A relagdo entre o TDAH e comportamentos de natureza criminosa é
amplamente reconhecida e representa uma importante preocupagao social.
Diversos estudos, realizados em diferentes contextos e instituicdes, apontam
uma elevada prevaléncia de diagnéstico de TDAH entre adolescentes e adultos
que se encontram em cumprimento de medidas socioeducativas ou priva-
dos de liberdade. Em alguns levantamentos, observam-se taxas de até 45%
de adolescentes e 24% de adultos com histérico de TDAH desde a infancia
(YOUNG & THOME, 2011).

O diagnéstico de TDAH na infancia tem sido associado a um risco
aumentado de desenvolver, durante a adolescéncia, tanto transtornos de per-
sonalidade antissocial quanto transtornos relacionados ao uso de substancias.
Essas condicoes, por sua vez, elevam a probabilidade de envolvimento em
comportamentos agressivos ou atos criminosos na adolescéncia e na vida
adulta. A presenca continua dos sintomas do TDAH ao longo da vida, especial-
mente quando ndo acompanhada de intervengdes adequadas, é considerada
um fator de risco importante para envolvimento com o trafico de drogas, incén-
dios criminosos, delitos de natureza sexual e destruigao de patriménio (Knecht
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etal., 2015). Em determinados contextos, a permanéncia dos sintomas do TDAH
tem sido apontada como um dos principais preditores para a delinquéncia
juvenil, até mesmo com mais peso do que o uso de substancias psicoativas
(YOUNG & THOME, 2011).

As teorias que procuram explicar essa forte correlagé@o entre o TDAH e
comportamentos delituosos geralmente se baseiam em caracteristicas tipicas
do transtorno, como impulsividade, instabilidade emocional e dificuldades em
exercer autocontrole. No entanto, é importante considerar que outros fatores,
relacionados ao ambiente e ao desenvolvimento da crianga, também desem-
penham papel significativo. Criangas com TDAH, por exemplo, frequentemente
vivenciam situagdes de violéncia ou sdo alvo de rejei¢do e bullying por parte
dos colegas, o que contribui para um histérico de sofrimento emocional. Esses
elementos tornam mais complexa a tarefa de estabelecer uma relagao direta e
exclusiva entre o TDAH e comportamentos criminosos (KNECHT et al., 2015).

Embora a maioria dos adultos com TDAH jamais se envolva com ativida-
des criminosas, a conexao entre o transtorno e esse tipo de comportamento ja
é amplamente documentada. Mesmo sendo uma relagdo bem estabelecida, é
dificil apontar uma causalidade direta, j& que muitos fatores adicionais podem
influenciar esse desfecho, como a presencga de outras condigdes psiquiatricas
e diferentes experiéncias ao longo da trajetdria de vida do individuo (YOUNG
& COCALLIS, 2021).

Este capitulo traz uma revisao narrativa da literatura que trata da rela-
¢ao entre comportamentos agressivos e condutas criminosas em adultos com
TDAH. O objetivo é aprofundar a discussé@o sobre essa associagdo, desta-
cando os principais fatores de risco, os mecanismos envolvidos e as possiveis
implicagdes para o diagndstico e o tratamento. A intengdo é contribuir para
uma compreensdo mais ampla dessa relagdo complexa e, assim, fortalecer a
importancia do diagndstico precoce e da oferta de intervengdes eficazes, que
possam minimizar os impactos negativos enfrentados por adultos com TDAH.

A RELAQAO ENTRE COMPORTAMENTO AGRESSIVO E TDAH

De forma didética, o comportamento agressivo pode ser dividido em dois
tipos: agressividade proativa e reativa. A agressividade proativa é planejada e
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intencional — ou seja, ocorre quando a pessoa age de forma agressiva com um
objetivo em mente. Ja a agressividade reativa acontece de maneira impulsiva,
geralmente como uma resposta emocional descontrolada a uma provocacéo
ou frustragao (JAKOBI et al., 2022).

Pessoas com TDAH frequentemente enfrentam dificuldades para regular
suas emogoes, o que pode afetar profundamente o desempenho nas atividades
do dia a dia. Muitas vezes, apresentam reagdes agressivas do tipo reativo, que
podem causar danos a si mesmas ou aos outros. Isso costuma estar associado
a baixa tolerancia a frustragdo e a impulsividade prépria do transtorno (JAKOBI
et al, 2022). A agressividade reativa costuma surgir de forma repentina como
resposta a conflitos ou provocagdes e, embora sua duragdo geralmente seja
curta, ela costuma aliviar a tensdo ou a agitagdo que a pessoa estava sen-
tindo (RETZ, 2021).

Diversas alteracdes em areas especificas do cérebro tém sido relacionadas
tanto ao comportamento agressivo quanto ao TDAH. Regibes como a insula
direita, o hipocampo e &reas frontais superiores e médias estdo associadas a
niveis mais elevados de agressividade reativa em pessoas com TDAH. Estudos
de neuroimagem funcional mostram mudangas importantes na atividade de
circuitos cerebrais como o sistema limbico e a drea pré-frontal. Acredita-se que
alteracdes no sistema limbico estejam ligadas aos sintomas de impulsividade
e hiperatividade, podendo contribuir para o descontrole emocional e, com isso,
aumentar os comportamentos agressivos do tipo reativo (JAKOBI et al,, 2022).

E comum que individuos com TDAH apresentem maior impulsividade,
impaciéncia e tendéncia a interromper conversas ou se intrometer em ativida-
des alheias. Também é frequente evitarem tarefas que exijam esfor¢co mental
prolongado e apresentarem dificuldade em participar de atividades mais lentas
ou consideradas mondtonas. Esses comportamentos refletem uma dificuldade
significativa em exercer o autocontrole (SCHOEPFER et al., 2018).

O diagnéstico de TDAH também estd associado a um inicio mais precoce
de comportamentos de natureza criminosa, especialmente quando ha também
um transtorno por uso de substancias (RETZ, 2021). Comparados a populagédo
sem TDAH, esses individuos tém maior chance de ter envolvimentos com a
policia, mais risco de encarceramento e maior probabilidade de reincidéncia
no sistema judicidrio (YOUNG & COCALLIS, 2021).
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IMPULSIVIDADE

A impulsividade é uma caracteristica fundamental no TDAH, aparecendo
como uma tendéncia a reagir de maneira precipitada diante de estimulos
externos, buscando recompensas imediatas, o que frequentemente resulta
em consequéncias negativas (ROBBINS et al.,, 2012). Essa impulsividade pode
ser observada em quatro areas principais: dificuldade para inibir movimentos,
decisdes tomadas de forma apressada, pouca capacidade de esperar por recom-
pensas futuras e dificuldade para guardar informagdes importantes que seriam
Uteis em escolhas futuras. Em pessoas com TDAH, isso se traduz na dificuldade
de esperar, na necessidade imediata de satisfagdo e no pouco controle sobre
acdes motoras. Esse padrao impulsivo pode ajudar a explicar, pelo menos em
parte, a maior propensao a agressividade observada nesse grupo.

A impulsividade se manifesta como dificuldade em conter respostas
inadequadas, uma tendéncia a agir sem pensar e problemas para adiar recom-
pensas. No entanto, a impulsividade nao é um conceito Unico e simples — ela
envolve diferentes dimensdes que podem afetar o comportamento de formas
variadas. Um instrumento bastante utilizado para avaliar a impulsividade é a
Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11), que a divide em diferentes compo-
nentes. Esses incluem: impulsividade atencional (dificuldade em manter o foco),
impulsividade motora (agir de forma impulsiva, sem pensar) e impulsividade
relacionada ao planejamento (falta de orientagdo para o futuro). Cada uma
dessas dimensdes pode contribuir de maneira distinta para comportamentos
agressivos em adultos com TDAH (DERMITAS et al., 2025). Outro aspecto impor-
tante é aimpulsividade relacionada as emocgoes, conhecida como impulsividade
emocional, que se refere a tendéncia de ter pensamentos e comportamentos
desinibidos quando se estd emocionalmente exaltado (ROSENTHAL et al., 2023).

A desregulagdo emocional, que costuma aparecer junto com o TDAH, é um
elemento essencial nessa conexao entre impulsividade e agressividade. Um adulto
com TDAH apresenta comumente uma maior dificuldade em lidar com as proé-
prias emogoes, o que pode resultar em reagdes emocionais intensas e pouca
capacidade de enfrentar sentimentos negativos. A desregulagdo emocional
pode mediar completamente a relacéo entre dificuldades de controle inibitério e
comportamentos agressivos, atuando em um mecanismo que se reatroalimenta:
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a impulsividade pode levar a uma desorganizagdo emocional, o que, por sua
vez, contribui para atitudes agressivas. A impulsividade prejudica o controle
emocional, aumentando a chance de explosdes agressivas diante de frustragdes
ou situagdes percebidas como ameagadoras (MARQUES et al., 2024).

CRIMINALIDADE

Aligagao entre TDAH e criminalidade € complexa e merece ser mais explo-
rada. Uma das teorias mais discutidas aponta que o envolvimento em atividades
criminosas pode estar relacionado a uma falha no autocontrole. Pessoas com
essa dificuldade teriam mais chances de ceder a impulsos imediatistas, mesmo
que essas agdes envolvam riscos ou transgressoes legais (SCHOEPFER et al.,
2018). Embora seja apenas a minoria dos adultos com TDAH que se envolvem
com atividades criminosas, estudos sugerem uma prevaléncia alta de adultos
com esse transtorno cometendo crimes, chegando a 8,1% (MODESTI et al,, 2024).

Entre os fatores do ambiente que aumentam o risco de comportamento
criminal em pessoas com TDAH, destaca-se o baixo nivel de escolaridade, que
pode dobrar as chances de envolvimento com a criminalidade. Embora haja
uma correlagédo clara, estabelecer uma relagédo de causa e efeito € dificil, pois
jovens com TDAH ja enfrentam maior risco de dificuldades escolares — espe-
cialmente se também apresentam outros transtornos associados ou fazem uso
de substancias (YOUNG & COCALLIS, 2021).

Outros fatores de risco relevantes para essa associagdo de TDAH com

atividades criminosas sdo:

* Género: homens adultos com TDAH apresentam uma probabilidade
significativamente maior de se envolverem em atividades criminosas
(MODESTI et al,, 2024).

+ Comorbidades: a presenga de outros transtornos psiquiatricos, como
o transtorno por uso de alcool e o transtorno desafiador de oposicéo,
aumenta de forma significativa o risco de comportamentos criminosos
em adultos com TDAH (MODESTI et al., 2024).

+ Idade do diagnéstico: pessoas que recebem o diagnéstico de TDAH
antes dos 18 anos podem apresentar um risco maior de se envolverem
em condutas criminosas (MODESTI et al., 2024).
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* Condicdo socioecondmica: estar desempregado pode representar
um fator de risco para o envolvimento em comportamentos criminais
entre adultos com TDAH (MODESTI et al., 2024).

* Uso de substéancias: quando o uso de substancias comega preco-
cemente e estd associado ao TDAH e ao transtorno de conduta, isso
pode resultar em histéricos mais amplos e variados de crimes violentos
(KARLEN et al., 2020).

Além disso, o impacto do TDAH no risco de comportamento criminoso
parece mudar ao longo da vida. O diagndstico de TDAH é um indicador impor-
tante de que a pessoa pode comegar a se envolver com comportamentos antis-
sociais desde cedo e manter esse padrao por mais tempo. Isso contrasta com
o perfil de pessoas sem o transtorno, que, em geral, se envolvem em atividades
criminosas principalmente durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta,
com tendéncia a redugéo desses comportamentos ao longo do tempo (MCKAY
& HALPERIN, 2001; YOUNG & COCALLIS, 2021).

RELACIONAMENTO CONJUGAL

Adultos com TDAH e comportamento agressivo costumam ter conflitos
em seus relacionamentos conjugais, com padroes de funcionamento que causam
um grande desgaste no vinculo do casal e contribuir para a insatisfagéo geral
com a relagédo. Entre esses comportamentos, estdo niveis elevados de conflito,
menor adaptagdo conjugal e dificuldades na forma de resolver os desenten-
dimentos. Os relacionamentos conjugais de um adulto com TDAH tende a ter
avaliagdes mutuas mais negativas quando comparados a casais em que nao
ha diagnéstico de TDAH (ONCU & KISLAK, 2022).

Estudos apontam uma associacao importante entre o TDAH e a violéncia
entre parceiros intimos, mostrando que adultos com de TDAH tém mais chances
de serem autores de violéncia em suas relagdes afetivas - mas também tem
maior risco de serem vitimas. A presenca do transtorno pode aumentar a pro-
babilidade de comportamentos agressivos e interagdes marcadas por conflitos,
criando um ambiente propicio ao surgimento de episddios violentos. No entanto,
é essencial destacar que o TDAH, por si sé, ndo é a causa direta da violéncia.
Outros elementos, como o uso de substancias, dificuldades na regulacdo
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emocional e experiéncias prévias de trauma, também podem estar envolvidos
tanto na pratica quanto na vivéncia da violéncia em relacionamentos intimos
(MESCHER et al., 2025).

Dificuldades com organizagdo pessoal e com o controle das emocoes
também impactam negativamente os relacionamentos interpessoais de adultos
com TDAH. Em comparagéo com a populacéo geral, esses individuos tém taxas
mais altas de separagdes conjugais e divércios. Além disso, € comum enfren-
tarem desafios no ambiente de trabalho, bem como maior risco de se envolver
em situagdes que envolvem quebra de regras ou normas sociais (RETZ, 2021).

Outro aspecto frequentemente observado em pessoas com TDAH é uma
libido mais elevada, inicio mais precoce da vida sexual e niveis mais baixos de
satisfagdo nessa area. Quando essas pessoas também apresentam fantasias
sexuais incomuns ou parafilicas, isso pode representar um risco maior para o
cometimento de crimes sexuais (RETZ, 2021).

TRANSITO

Um ponto de atengdo importante em adultos com TDAH diz respeito
a conducdo de veiculos. Dirigir exige a integragcdo de habilidades motoras e
cognitivas, que muitas vezes estdo comprometidas nessas pessoas, o que pode
comprometer tanto a sua seguranga quanto a dos demais no transito. Ha evi-
déncias de que motoristas com TDAH tém maior risco de se envolverem em
acidentes mais graves e maior chance de 6bito em acidentes automobilisticos,
se comparados a motoristas sem o transtorno (ADUEN et al., 2019).

Essas pessoas também tendem a ter mais dificuldade para manter um
padrdo de direcdo estavel e segura. E comum observarem-se mudancgas de
faixa frequentes, aceleragdes e freadas bruscas, bem como maior incidéncia
de excesso de velocidade (ADUEN et al., 2019).

Acredita-se que o principal motivo para essas dificuldades na diregao
seja a desatencéo. Pessoas com TDAH podem se distrair mais facilmente com
o ambiente ao redor dentro do carro e apresentar dificuldade de manter o
foco, especialmente em viagens longas ou em condigdes adversas — situagdes
comuns no transito (ADUEN et al., 2019).

106

DAH em Adultos: do diagndstico ao manejo



Diante dessa relagéo, é fundamental pensar em estratégias que possam
reduzir as chances de motoristas com TDAH se envolverem em acidentes ou
cometerem infragdes de transito. Algumas recomendagdes sdo apresentadas
por ADUEN et al. (2019):

* Uso correto da medicacao psicoestimulante: dependendo do nivel
de intensidade dos sintomas, é essencial que os motoristas com TDAH
planejem dirigir quando estiverem sob o efeito do medicamento, oti-
mizando sua capacidade de atengao e controle.

+  Evitar o uso do piloto automatico (“cruise control”): esse recurso,
gue mantém o veiculo em uma velocidade constante, pode diminuir a
estimulagdo mental durante a direcéo, facilitando a distragao.

* Adotar um padrao sequencial e repetitivo ao dirigir: uma boa pratica
é treinar uma sequéncia fixa de a¢des, como por exemplo: olhar para
frente, depois para os espelhos, checar o trafego nas laterais, voltar a
olhar para frente, conferir o velocimetro e novamente olhar para frente.
Esse tipo de rotina ajuda a manter o foco e a ndo perder informagdes
importantes no trajeto.

* Manter o celular desligado ou no modo avido durante a direg¢éo:
apenas deixar o aparelho fora do alcance pode nao ser suficiente, ja
que qualquer alerta sonoro pode gerar distracdes. O uso do celular,
mesmo por meio de dispositivos “maos-livres”, aumenta os riscos de
acidentes ou quase acidentes.

+ Limitar o nimero de passageiros no veiculo: a presenga de outras
pessoas no carro pode funcionar como uma fonte adicional de distragédo
para o motorista com TDAH.

Estudos mostram que o desenvolvimento neuroldgico de pessoas com
TDAH pode ter um atraso de cerca de 3 a 4 anos, afetando fungdes como pla-
nejamento, controle dos impulsos e regulagdo do comportamento. Por conta
disso, alguns especialistas sugerem que esses individuos iniciem o processo
para obter a carteira de motorista mais tarde do que o habitual — cerca de trés a
quatro anos apds a idade minima legal —, o que pode contribuir para a redugao
de acidentes e quase acidentes (ADUEN et al,, 2019).
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MANEJO

O diagnéstico de TDAH em pessoas com comportamentos agressivos ou
delituosos costuma ser um desafio, especialmente porque ha uma alta preva-
Iéncia de comorbidades que podem mascarar os sinais do transtorno. Muitas
vezes, comportamentos como irritabilidade, impulsividade e oposig¢ao sdo vistos
apenas sob uma lente moral, como se fossem “mads condutas”, sem considerar
a possibilidade de um transtorno subjacente. No entanto, é essencial que essa
hipétese seja considerada, pois reconhecer e tratar o TDAH pode transformar
significativamente o prognéstico dessas pessoas (YOUNG & COCALLIS, 2021).

Os programas de tratamento tém grande potencial para melhorar o
funcionamento social de adultos com TDAH. A medicagao costuma ser a pri-
meira linha de abordagem, mas é importante que o tratamento va além disso,
contemplando também aspectos psicolégicos, comportamentais, educacio-
nais e ocupacionais (KNECHT et al,, 2015). H4 evidéncias de que os indices de
criminalidade diminuem de forma significativa durante os periodos em que as
pessoas com TDAH fazem uso da medicacdo, tanto em homens quanto em
mulheres (LICHTENSTEIN et al,, 2012).

Os psicoestimulantes sao geralmente a primeira escolha terapéutica, porém
o seu uso deve ser cuidadosamente avaliado, especialmente em pessoas que
também enfrentam transtornos relacionados ao uso de substancias, devido ao
risco de uso inadequado. E indicado evitar estimulantes de agéo curta, optando-se
por versdes de liberagdo prolongada ou, quando necessério, por alternativas
ndo estimulantes, como a atomoxetina. Em casos onde ha comportamentos
mais intensamente desafiadores, os antipsicéticos podem ser considerados, e
ha dados que mostram bons resultados com o uso de risperidona e aripiprazol
(KNECHT et al., 2015).

O subdiagndstico e a auséncia de tratamento em pessoas com TDAH
que apresentam comportamentos agressivos ou até mesmo criminosos é um
problema que precisa ser discutido com seriedade, devido ao impacto signifi-
cativo tanto para os individuos quanto para a comunidade. Quanto mais pre-
cocemente forem feitos o diagndstico e as intervengdes adequadas, maiores
serdo os beneficios em termos de saude publica, justica e bem-estar social.
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CONCLUSAO

A relagdo entre o TDAH e comportamentos agressivos ou infracionais é
bastante complexa, e refor¢ca a importancia de um diagnéstico feito o quanto
antes, seguido de intervencdes apropriadas. A presenca do transtorno, especial-
mente quando combinada com outras condic¢des psiquiatricas, pode aumentar
o risco de envolvimento com comportamentos ilegais ou socialmente prejudi-
ciais. No entanto, essa conexao ndo deve ser entendida como inevitavel; ela
representa um fator de risco que, se negligenciado, pode contribuir para trajetérias
de vida mais problematicas, tanto nas relagdes pessoais quanto com a justica.

Intervencdes integradas, que combinem tratamento medicamentoso com
apoio psicoldgico, educacional e comportamental, sdo essenciais para minimizar
esses riscos. Além disso, é fundamental que profissionais da salde, educadores
e a sociedade em geral compreendam as possiveis implicagdes do TDAH nao
tratado na vida adulta, especialmente em contextos onde a impulsividade e a
dificuldade de autocontrole podem levar a consequéncias legais. Ao reconhecer
e tratar adequadamente essa condigao, é possivel ndo sé melhorar a qualidade
de vida das pessoas com TDAH, mas também contribuir para a redugéo de
comportamentos de risco, promovendo uma inclusdo mais positiva e segura
dessas pessoas na sociedade.
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RESUMO

Embora a procrastinacdo ndo seja um sintoma oficial do TDAH, ela aparece
com frequéncia entre adultos diagnosticados, devido a dificuldades comuns
como desorganizagdo, impulsividade, ma gestdo do tempo e planejamento
ineficaz. Pessoas com TDAH tendem a buscar recompensas imediatas e tém
mais dificuldade em perceber o tempo de forma precisa, o que favorece o
adiamento de tarefas. Aspectos emocionais, como ansiedade, perfeccionismo
e pensamentos que levam a evitagdo, também contribuem para esse padrao
de comportamento. A procrastinacdo pode afetar negativamente varias areas
da vida, como os estudos, o trabalho e os relacionamentos, além de aumentar
o risco de outras condigdes, como ansiedade e depressdo. Quando se trata
de tratamento, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é apontada como a
abordagem mais eficaz, por ajudar o individuo a mudar padroes de pensamento
e desenvolver estratégias praticas para lidar com a procrastinacédo. A modalidade
online da TCC também aparece como uma alternativa Util, especialmente por
facilitar o acesso ao cuidado. Em resumo, a procrastinagdo em adultos com TDAH
€ um desafio multifacetado que exige intervengdes especificas para promover
bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: procrastinagcao; TDAH; adultos.
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INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
do neurodesenvolvimento marcado por sintomas de desatengéo, impulsividade
e hiperatividade. Embora frequentemente identificado ainda na infancia, em
muitos casos ele continua a afetar a vida adulta, trazendo desafios importantes
para areas como os estudos, o trabalho e as relagdes sociais (PALMINI, 2024).

A procrastinagdo, embora comum entre muitos adultos, é especialmente
presente e intensa em pessoas com TDAH, ainda que nao faga parte dos
critérios diagndsticos do transtorno. A literatura sugere que essa dificuldade
estd ligada a uma combinagao de fatores como problemas de atengéo, falhas
nas fungdes executivas, dificuldades de motivagdo e desafios no manejo das
emocodes (PALMINI, 2024).

Entre as fungbes executivas mais prejudicadas nesse contexto estdo o
planejamento, a organizagdo e o gerenciamento do tempo. Essas séo justa-
mente habilidades que, por si sé, ja tendem a ser comprometidas em adultos
com TDAH, o que dificulta dividir tarefas, estabelecer prioridades e manter uma
rotina estruturada (OSCARSSON et al.,, 2022). Como resultado, a procrastina-
¢ao costuma vir acompanhada de grande sofrimento emocional. A sensagao
constante de atraso, o acimulo de tarefas e o ndo cumprimento de prazos
acabam gerando estresse e ansiedade, que, por sua vez, podem favorecer ou
agravar outras condi¢des, como a depressao e a prépria ansiedade (OGUCHI
et al,, 2021). Essa relagdo se torna um ciclo dificil de romper: quanto mais se
procrastina, mais sofrimento emocional se acumula, o que, por sua vez, dificulta
ainda mais a acao.

Os impactos da procrastinagao vao além do bem-estar individual e afe-
tam também a vida social e profissional. A dificuldade frequente em cumprir
com responsabilidades pode gerar atritos nas relagdes pessoais e profissionais,
reforgcando o estigma e a discriminacéo que ja sdo frequentemente enfrentados
por pessoas com TDAH. Além disso, o estresse continuo e a ansiedade podem
levar ao afastamento social, aprofundando ainda mais as dificuldades enfren-
tadas (OSCARSSON et al., 2022).

Este capitulo traz uma revisdo narrativa da literatura sobre a forte
conexao entre TDAH em adultos e a procrastinagéo. O objetivo é aprofundar o
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entendimento dessa relagdo complexa e contribuir para a valorizacado de diag-
nésticos mais precisos, além do desenvolvimento de intervengdes mais eficazes
que possam minimizar os efeitos negativos vivenciados por essa populagao.

COMPREENDENDO A PROCRASTINAGCAO

A procrastinagéo pode ser compreendida de varias formas, mas, em geral,
as defini¢des destacam um padrao comum: ela é intencional, mas contraditéria,
pois sabemos que adiar algo nos prejudica, e mesmo assim adiamos. Alguns
autores a descrevem como uma decisdo consciente de deixar uma tarefa para
depois, mesmo sabendo que isso pode trazer prejuizos (DONG et al., 2022;
ROZENTAL et al., 2022). Outros enfatizam o aspecto irracional desse comporta-
mento, sugerindo que ele decorre de uma dificuldade em controlar as préprias
acdes, mesmo diante da expectativa de resultados negativos (ZENTALL, 2021).

A partir dessas diferentes defini¢des, fica evidente que a procrastina-
¢do é um fendmeno multifacetado, com diversas origens e manifestacoes
(ROZENTAL et al.,, 2022). Svartdal e Lokke (2022) propdem uma abordagem
mais individualizada, defendendo a importancia de estratégias personalizadas
para compreender e lidar com esse comportamento, levando em conta a sua
natureza dindmica e subjetiva. Isso significa olhar ndo apenas para o ato de
adiar, mas também para os sentimentos envolvidos, as motivagdes internas e
0s processos mentais associados.

Do ponto de vista emocional e psicoldgico, a procrastinagao tem sido
amplamente associada a sentimentos de ansiedade e culpa (ROZENTAL et al.,
2022; TURATO & SANTOS, 2022). Esse padrao cria um ciclo dificil: a ansiedade
gerada pela tarefa adiada leva a mais adiamento, o que aumenta a culpa e a
ansiedade, alimentando o problema. Em muitos casos, surgem mecanismos de
defesa, como a evitagao, usados para tentar se proteger do desconforto gerado
pelas responsabilidades (TURATO & SANTOS, 2022).

Sommantico et al, (2024) exploram como o perfeccionismo e a vulne-
rabilidade narcisica se relacionam com a procrastinagdo. Eles apontam que
exigéncias percebidas dos pais e a busca por aprovagao social podem levar ao
perfeccionismo, o que, junto com a fragilidade emocional, tende a favorecer o
adiamento das tarefas.

114

DAH em Adultos: do diagndstico ao manejo



Aregulacdo emocional se mostra um fator-chave nessa equagao. Schue-
nemann et al. (2022) demonstram que melhorar a capacidade de lidar com as
préprias emogdes pode reduzir significativamente a procrastinacéo, indicando
gue o controle emocional pode ter mais peso do que a simples forga de von-
tade. Em consonancia com essa ideia, Li et al. (2024) identificaram uma regiao
especifica do cérebro — o cértex pré-frontal dorsolateral direito — como essencial
tanto para a regulagdo emocional quanto para a procrastinagcdo. Quando essa
regulagao falha, a tendéncia a procrastinar aumenta. A dificuldade de lidar com
emocdes negativas parece, assim, ser um fator central nesse comportamento.

Govindan et al. (2024) reforgam esse cenario ao identificarem a ansiedade
de avaliagdo, a baixa autoestima e o perfeccionismo como causas comuns de
procrastinagéo, especialmente entre universitarios.

Outra variavel importante € a sensibilidade a punigéo. Dong et al. (2022)
observaram que quanto maior essa sensibilidade, maior é a tendéncia a pro-
crastinagdo. Em termos neurobioldgicos, dreas como o nucleo caudado e o
cértex pré-frontal estariam envolvidas nesse processo. Esse padrdo sugere que
uma reatividade emocional exagerada, combinada a uma autoconfiancga fragil,
contribui para o comportamento procrastinador.

O fator temporal também merece destaque. Zentall (2021) propde con-
ceitos como “desconto temporal”, que se refere a preferéncia por recompensas

III

imediatas em detrimento de beneficios futuros, e “evitacdo temporal”, em que a
pessoa adia ao maximo para evitar lidar com possiveis consequéncias negativas.

Codina et al. (2024) complementam essa perspectiva ao explorarem como
a forma como a pessoa vé seu passado, presente e futuro influencia a procras-
tinagao. Eles identificaram que uma viséo positiva do futuro tende a reduzir o
adiamento de tarefas, enquanto uma percepg¢éo negativa do passado pode levar
a sentimentos de desvalorizagao pessoal e, consequentemente, mais procras-
tinagdo. Assim, a procrastinagdo nao é apenas um atraso nas agoes, mas esta
profundamente ligada a forma como a pessoa enxerga o tempo e a si mesma.

Zhang et al. (2023) oferecem evidéncias empiricas para um modelo que
relaciona a procrastinagéo a trés aspectos cerebrais: o autocontrole, a regu-
lagdo emocional e a prospecgao episddica. Quanto melhor essas habilidades

estdo conectadas e funcionando, menor tende a ser o nivel de procrastinagao.
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A prospeccao episddica refere-se a capacidade de imaginar cendrios
futuros com base em experiéncias passadas. Envolve visualizar-se cumprindo
uma tarefa no futuro, com todos os detalhes e sentimentos envolvidos (ZHANG
et al.,, 2023; ZHAO et al., 2024). Trata-se de um tipo de pensamento orientado
para o futuro, que ajuda a planejar e se preparar para o que esta por vir (KASHI-
WAKURA & HIRAKI, 2024).

Pesquisas sugerem que pessoas com maior habilidade para se imagi-
nar vivenciando agdes futuras tendem a procrastinar menos (ZHANG et al,
2023; ZHAO et al,, 2024). No entanto, como a procrastinagéo é um fendmeno
complexo, essa relagdo ndo é direta: visualizar o futuro pode ser util, mas se
a pessoa ndo consegue lidar com suas emogdes, isso pode gerar ainda mais
procrastinacdo. A pessoa pode se imaginar concluindo a tarefa, mas ndo se
sente capaz de dar os passos necessarios para isso. Por isso, as intervengoes
mais eficazes parecem ser aquelas que atuam tanto no fortalecimento dessa
capacidade de visualizagdo quanto no aprimoramento da regulagédo emocional
(ZHANG et al., 2023).

RELACAO DA PROCRASTINAGAO COM TDAH

Um dos desafios mais comuns enfrentados por adultos com TDAH é a
procrastinagao, que pode afetar profundamente o dia a dia e o funcionamento
geral dessas pessoas (OGUCHI et al., 2021). Pesquisas tém mostrado, de forma
consistente, uma forte ligagdo entre os sintomas do TDAH e a tendéncia a
procrastinagao, sugerindo que hd uma interagcdo complexa entre os aspectos
neurobioldgicos do transtorno e esse comportamento de adiamento (MUL-
LER et al,, 2023).

Quanto mais intensos sao os sintomas do TDAH, maior costuma ser a
procrastinagéo (OGUCHI et al., 2021). Isso acontece porque dificuldades centrais
do transtorno, como manter a atenc¢ao, organizar tarefas e controlar impulsos,
estdo diretamente relacionadas com o adiamento de atividades. Problemas em
priorizar o que é mais importante, gerenciar bem o tempo e resistir a distragcoes
mais prazerosas - caracteristicas comuns em quem tem TDAH - podem levar a
grandes atrasos para comegar ou concluir tarefas (PALMINI, 2024). Além disso,
essa tendéncia a procrastinacédo pode se intensificar em situagdes que envolvem
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recompensas, o que destaca o papel das dificuldades no processamento de
recompensas em pessoas com TDAH (OGUCHI et al., 2023).

H4 diversos fatores cognitivos e neurobiolégicos que ajudam a explicar
essa relagdo entre TDAH e procrastinagdo em adultos. Um deles é o chamado
desconto temporal - a tendéncia de valorizar mais as recompensas imediatas do
que as que virdo no futuro -, que é bastante comum na procrastinagéo (ZHANG
& MA, 2024). Adultos com TDAH costumam apresentar niveis mais altos desse
padréo, o que os leva a buscar gratificacédo instantdnea em vez de se manterem
focados em metas de longo prazo. Isso dificulta o inicio e a continuidade de
tarefas cuja recompensa nao é imediata - exatamente o tipo de situagdo em
que a procrastinagdo costuma aparecer (OGUCHI et al., 2023).

Além disso, déficits nas chamadas fungdes executivas - como memdria de
trabalho, controle de impulsos e flexibilidade cognitiva - séo centrais no TDAH
(AFSHADI et al., 2024) e comprometem habilidades essenciais para a organi-
zagao e realizagdo de tarefas, contribuindo ainda mais para a procrastinagéo
(KAMRADT et al,, 2019). Dificuldades com a gestdo do tempo, por exemplo, sdo
frequentemente relatadas por adultos com TDAH e se relacionam diretamente
com o adiamento de tarefas. Isso tende a se agravar quando a pessoa tem
dificuldade em dividir grandes tarefas em partes menores ou em definir o que
deve ser feito primeiro (KWON et al., 2018).

No cérebro, o cértex pré-frontal - uma area essencial para as fungdes
executivas e o planejamento do futuro - tende a amadurecer mais lentamente
em pessoas com TDAH (LEISMAN & MELILLO, 2022). Essa imaturidade pode
contribuir para uma “desatencéo ao futuro”, ou seja, a dificuldade em conectar
o que fazemos agora com as consequéncias futuras. Isso é um fator importante
na procrastinagao. Além disso, problemas no processamento de recompensas,
também relacionados ao funcionamento do cértex pré-frontal, podem dificultar
gue a pessoa sinta satisfacdo antecipada por completar uma tarefa, o que reduz
a motivagao para realizd-la no tempo certo (LEISMAN & MELILLO, 2022).

Outros aspectos frequentemente presentes em pessoas com TDAH,
como depressao e ansiedade, também podem intensificar os comportamentos
de procrastinacdo (OGUCHI et al, 2021; MULLER et al., 2023). A depressao
pode reduzir a energia e a motivagéo, tornando ainda mais dificil comecar e
terminar tarefas (KWON et al,, 2018). Ja a ansiedade pode levar a evitagdo de
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tarefas que paregam dificeis ou estressantes (BAREL et al., 2023). A interagao
entre os sintomas do TDAH e essas condigdes cria um cenario complexo, no
qual diferentes fatores contribuem para o adiamento das tarefas.

Os pensamentos automaticos evitativos também desempenham um
papel importante nesse processo. Esses pensamentos - que surgem antes
ou durante o adiamento de tarefas - sdo mais frequentes em pessoas com
sintomas mais intensos de TDAH e podem levar a evitagdo de atividades. Eles
costumam envolver julgamentos negativos sobre si mesmo, medo de fracassar
ou padrdes de exigéncia muito elevados, e acabam reforgando a procrastina-
¢ao. A frequéncia desses pensamentos esté ligada a gravidade dos sintomas do
TDAH, o que reforga a importancia de aborda-los em intervencdes terapéuticas
(BAREL et al., 2023).

E importante também considerar que nem toda procrastinagéo é
igual. Em pessoas com TDAH, a procrastinagéo passiva - quando se adia uma
tarefa sem intengao clara de finaliza-la - é mais comum e tende a responder
melhor ao tratamento especifico do TDAH, incluindo intervengdes com ou sem
o uso de medicamentos. J& a procrastinagdo ativa - adiar de forma intencional
para fazer depois - tem uma relagdo menor com os sintomas do transtorno e
pode exigir abordagens diferentes (MULLER et al., 2023).

Outros fatores, como o uso excessivo de smartphones, o tédio diante
das tarefas académicas e a baixa autoestima, também tém sido associados a
procrastinagdo em pessoas com TDAH. Esses elementos podem gerar distra-
¢Oes, diminuir a motivagdo e reduzir a confianga na prépria capacidade, o que
aumenta ainda mais a tendéncia ao adiamento (MULLER et al., 2023).

MANEJO DA PROCRASTINAGAO EM ADULTOS COM TDAH

Estratégias comportamentais oferecem técnicas praticas que ajudam a
lidar com a procrastinagao, na tentativa de tornar tarefas dificeis mais acessi-
veis e promovendo uma rotina mais organizada. Uma maneira eficaz de fazer
isso é dividir tarefas grandes em etapas menores e mais faceis de executar.
Esse método reduz a sensacao de que a tarefa € muito dificil ou assustadora,
o que facilita o inicio do trabalho. Ao se concentrar nessas pequenas etapas,
a pessoa consegue criar um ritmo de execugao e sentir que esta progredindo,
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0 que contribui para manter a motivagdo ao longo do processo (ARIELY &
WERTENBROCH, 2002).

Técnicas de gestdo do tempo também podem ser Uteis para superar a
procrastinagao. O uso de planejadores (planners), agendas ou aplicativos para
organizar o dia e estabelecer metas didrias alcangdveis ajuda a criar uma estrutura
e um senso de responsabilidade. Reservar hordrios especificos para determinadas
atividades e manter expectativas realistas diminui as chances de adiar ou evitar as
tarefas. Além disso, é possivel aproveitar estimulos do ambiente — como associar
certos locais ou hordrios a determinadas atividades — para desenvolver habitos
produtivos e reduzir a tendéncia de procrastinar (ARIELY & WERTENBROCH, 2002).

Outra estratégia comportamental importante é recompensar o progresso
feito. O reforgo positivo pode ajudar a manter a motivagéo e incentivar a con-
tinuidade dos esforgos. Reconhecer e se recompensar por concluir uma tarefa
ou alcangar um objetivo — mesmo que pequeno — contribui para a criagédo de
um ciclo positivo, em que comportamentos produtivos passam a ser reforga-
dos. Essas recompensas podem ser simples, como fazer uma pausa breve, se
envolver em uma atividade prazerosa ou saborear um lanche saudavel. O mais
importante é que essas recompensas tenham significado para a pessoa e sejam
aplicadas de forma consistente, fortalecendo a ligagao entre finalizar uma tarefa
e obter uma consequéncia positiva (ARIELY & WERTENBROCH, 2002).

Modificar o ambiente também pode ser uma estratégia eficaz para ajudar
adultos com TDAH a reduzir a procrastinagdo (RUCHITA et al., 2019). Algumas
formas de fazer isso incluem:

*  Criar um espaco de trabalho exclusivo: Ter um local especifico
para trabalhar, livre de distragdes, pode favorecer a concentragdo e
aumentar a produtividade. Esse espago deve ser bem iluminado, or-
ganizado e conter todos os materiais e ferramentas necessarios para
as atividades do dia a dia.

* Reduzir as distragdes: diminuir estimulos que desviam a atencéo
— como redes sociais, notificagdes de e-mail ou barulhos do am-
biente — pode facilitar o foco e reduzir a tendéncia a procrastinagéo.
Ferramentas como bloqueadores de sites e fones com cancelamento
de ruido podem contribuir para criar um ambiente mais tranquilo e
propicio ao trabalho.
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* Dividir as tarefas em etapas menores: tarefas muito grandes podem
parecer assustadoras e dificeis de iniciar. Dividi-las em etapas menores
e mais simples pode torna-las mais acessiveis e menos estressantes.
Elaborar uma lista detalhada com prazos especificos para cada etapa
ajuda a criar uma estrutura e oferece motivagéo para seguir adiante.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é apontada de forma consis-
tente como uma das abordagens mais eficazes para ajudar adultos com TDAH
a lidarem com a procrastinagédo (LOPEZ et al,, 2018; SOLANTO & SCHERES,
2020; NASRI et al,, 2023). Sua eficacia se da, principalmente, por trabalhar
tanto os pensamentos quanto os comportamentos que sustentam esse padrdo
de adiamento. A TCC ajuda a identificar e desafiar pensamentos automaticos
negativos, como “vou fazer isso depois, ndo tem problema” ou “ndo sou bom o
suficiente para terminar isso mesmo, entdo nem vale a pena tentar”. Ao substituir
essas ideias por pensamentos mais realistas e Uteis, a pessoa pode comegar a
agir de forma diferente (KNOUSE et al., 2025).

A forma como a TCC é oferecida também influencia seus resultados.
Existem versdes presenciais e outras feitas pela internet - chamadas de
iTCC. A modalidade presencial permite o contato direto com o terapeuta,
enquanto a versao online oferece mais acessibilidade e flexibilidade, o que
pode ser muito Util para quem tem dificuldades com horarios ou deslocamento.
Estudos mostraram que a iTCC pode reduzir significativamente os sintomas
do TDAH e manter esses ganhos ao longo de até 12 meses, o que a torna uma
alternativa bastante promissora (NASRI et al., 2023).

Intervengdes em grupo com base na TCC também trazem beneficios.
Elas oferecem um ambiente de apoio onde as pessoas podem compartilhar
experiéncias, trocar aprendizados e receber incentivo dos colegas. Esse tipo
de espacgo pode ser especialmente Util para quem tem TDAH, pois proporciona
estrutura e reforgo social. No entanto, é preciso considerar possiveis dificuldades,
como o tempo maior necessario e a exigéncia de interacdo com outras pessoas
(NORBDY et al., 2021).

Como muitas pessoas com TDAH tém dificuldades com planejamento,
organizacao e gestdo do tempo, trabalhar essas habilidades pode ajudar
indiretamente a reduzir a procrastinagdo. Programas de TCC que focam na
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melhora dessas funcdes, como o desenvolvido por Solanto e Scheres (2020),
mostraram bons resultados com estudantes universitarios com TDAH. Essas
intervengdes podem incluir técnicas como treinamento de gerenciamento do
tempo, organizagao e definicdo de metas.

Outro aspecto importante é a regulagdo emocional. Emogdes dificeis,
como ansiedade, frustragdo ou sensagdo de sobrecarga, muitas vezes levam
a procrastinagdo como uma forma de fuga. Por isso, estratégias que ajudam
a lidar com essas emogdes - como praticas de mindfulness, relaxamento e
técnicas de gerenciamento do estresse - podem ser muito Uteis no tratamento
(KNOUSE et al., 2025; NASRI et al, 2023; STRALIN et al., 2024).

Embora os medicamentos ndao atuem diretamente sobre a procrastina-
¢ao, eles tém um papel importante no tratamento do TDAH. Estimulantes, por
exemplo, podem ajudar a melhorar o foco, a atengao e o controle dos impulsos,
facilitando o inicio e a finalizagdo das tarefas (Lopez et al.,, 2018). No entanto,
é importante destacar que o uso de medicamentos deve ser combinado com
outras abordagens terapéuticas, como a TCC. Essa combinacado costuma tra-
zer melhores resultados, pois atua tanto nas bases neuroldgicas do transtorno
quanto nos comportamentos que o acompanham (Lopez et al., 2018).

CONCLUSAO

As evidéncias reunidas ao longo deste texto apontam para uma ligagao
consistente entre a procrastinacdo e o TDAH em adultos. Essa relagéo envolve
uma combinagédo complexa de fatores, como dificuldades nas fungdes executivas,
desafios na regulagé@o emocional, alteragdes no processamento de recompensas
e uma percepcgao distorcida do tempo. Pessoas adultas com TDAH tendem a
procrastinar com mais frequéncia, especialmente por enfrentarem obstaculos
na organizacao, no planejamento e no gerenciamento do tempo, além de lida-
rem com aspectos emocionais que tornam esse comportamento ainda mais
dificil de controlar.

A tendéncia de entrar em um ciclo onde a procrastinacdo aumenta o
sofrimento emocional, e esse sofrimento, por sua vez, leva a mais procrastina-
¢do, mostra o quanto é essencial contar com intervengdes terapéuticas efica-
zes. A literatura aponta que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tanto
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em formato presencial quanto online, tem se mostrado eficaz na redugao da
procrastinagao. Isso acontece especialmente quando a TCC ajuda a modificar
pensamentos automaticos disfuncionais e fortalece estratégias voltadas a melhora
das fungdes executivas. Além disso, quando realizada em grupo, a TCC pode
oferecer um espaco acolhedor de troca entre pessoas que vivem dificuldades
parecidas, o que pode aumentar o sentimento de pertencimento e motivagao.

Também é importante considerar intervengdes voltadas ao fortalecimento
da regulagdo emocional e ao desenvolvimento de uma maior consciéncia
temporal, ja que muitos adultos com TDAH tém dificuldade em perceber como
suas agoes no presente afetam o futuro — o que contribui diretamente para a
postergagéo de tarefas. Programas que incentivem o planejamento, a defini-
¢ao de metas realistas e o aprimoramento do autocontrole tendem a ser muito
uteis na diminuigao da procrastinagao, favorecendo uma vida mais funcional e
satisfatdria para quem convive com o transtorno.

Dessa forma, este estudo reforga a importancia de ampliar o conheci-
mento sobre os impactos da procrastinagao em adultos com TDAH, contribuindo
para reduzir o estigma e oferecendo caminhos mais efetivos de apoio a essa
populagdo. Compreender melhor essa relagdo permite ndo sé intervengdes
mais eficazes, mas também promove ganhos significativos na qualidade de
vida dessas pessoas.
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RESUMO

Diversos medicamentos sao utilizados atualmente para atuar nos sintomas do
Transtorno do Déficit de Atencédo/Hiperatividade em adultos, como os estimu-
lantes (metilfenidato e anfetaminas), os ndo-estimulantes (como a atomoxetina),
além de antidepressivos e outras alternativas. Os estimulantes sdo considerados a
primeira escolha por agirem rapidamente e ajudarem de maneira eficaz na redugao
dos sintomas principais do transtorno. Ja os ndo-estimulantes sao indicados em
casos onde ha contraindicagdes, efeitos colaterais indesejdveis ou outras condi-
¢Oes psiquiatricas associadas. Antidepressivos e outros medicamentos podem
ser Uteis em situagdes especificas. Deve-se manter observagdo constante para
possiveis efeitos colaterais, principalmente se os medicamentos forem usados
por longos periodos, como alteragdes cardiovasculares ou psiquiatricas. Por
isso, reforga-se a importéncia de avaliar cada caso individualmente, conside-
rando o histérico e as necessidades especificas de cada pessoa. O tratamento
do TDAH em adultos deve ser feito de forma personalizada, respeitando as
particularidades de cada paciente. A combinagédo de medicamentos com abor-
dagens psicoterapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, mostra-se
bastante promissora, pois contribui para uma melhor adeséo ao tratamento,
mais bem-estar no dia a dia e qualidade de vida a longo prazo.

Palavras-chave: TDAH; adultos; tratamento; psicofarmacologia; estimulantes.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é reconhe-
cido como um transtorno do neurodesenvolvimento que, em aproximadamente
metade dos casos diagnosticados na infancia, continua a manifestar-se na vida
adulta. Em adultos, o TDAH costuma afetar dreas importantes da vida, como o
controle emocional, a autoestima e as fungdes executivas, prejudicando signi-
ficativamente o bem-estar e o dia a dia dessas pessoas (HUANG et al., 2015).

Adultos que procuram atendimento psiquiatrico para tratar o TDAH geral-
mente enfrentam desafios especificos, como dificuldade de manter a atengao,
impulsividade e inquietagao. Além disso, podem apresentar alteragdes cogni-
tivas, comportamentais e emocionais, que interferem nas relagbes pessoais e
profissionais (HARPER & GENTILE, 2022).

Revisdes da literatura indicam que é comum o TDAH vir acompanhado
de outros transtornos psiquiatricos, como transtornos de ansiedade (ROCHA
etal, 2025a), depressdo (ROCHA et al., 2025b), transtornos alimentares (ROCHA
et al,, 2024a) e uso de substancias (ROCHA et al., 2024b). Também sao frequen-
temente observados sintomas como cansacgo persistente (SOARES & ROCHA,
2024) e comportamentos agressivos (ROCHA et al,, 2024c). Diante desse cenario,
o tratamento adequado dos sintomas do TDAH se mostra essencial para lidar
também com essas condig¢des associadas.

O tratamento medicamentoso visa aliviar os sintomas principais - como
desatencéao, hiperatividade e impulsividade - e promover melhorias no funcio-
namento geral do adulto com TDAH (OLAGUNJU & GHODDUSI, 2024). Embora
os estimulantes sejam, em muitos casos, a primeira escolha, também ha opg¢des
ndo-estimulantes e outras medicacdes, o que permite ajustar a escolha do tra-
tamento de forma mais individualizada, considerando o perfil e as necessidades
de cada paciente (BRANCATI et al., 2024).

A escolha do medicamento deve sempre considerar os possiveis bene-
ficios, os riscos envolvidos e as caracteristicas clinicas de quem ird utiliza-lo
(BAUGHMAN et al., 2024). Ha estudos que apontam uma possivel associacao
entre o uso prolongado de estimulantes e riscos cardiovasculares, embora essas
evidéncias ainda ndo sejam conclusivas (BAUGHMAN et al., 2024).
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Os estimulantes mais utilizados no tratamento do TDAH em adultos séo
os a base de metilfenidato e anfetaminas. Eles atuam rapidamente ao aumentar
os niveis de dopamina e noradrenalina no cérebro, o que contribui para melho-
rar a atencdo e diminuir a impulsividade e a hiperatividade. O metilfenidato
é um dos medicamentos mais prescritos por sua eficadcia comprovada, e ha
também boas evidéncias em favor da dexanfetamina e da lisdexanfetamina
(WAKELIN et al,, 2023).

Para pessoas que nao podem usar estimulantes - seja por efeitos colaterais,
contraindicagdes médicas ou presenga de comorbidades - os medicamentos
ndo-estimulantes representam uma alternativa importante. Embora possam
demorar mais para apresentar resultados perceptiveis, eles costumam ter menor
risco de uso indevido e sdo indicados especialmente em casos de transtornos
por uso de substancias ou quando héa preocupacado com a toleréncia aos esti-
mulantes (BRANCATI et al., 2024).

Além dessas opgoes, alguns antidepressivos que atuam sobre os sis-
temas noradrenérgico e dopaminérgico - como a bupropiona, os triciclicos e
a viloxazina - também tém demonstrado algum beneficio e sdo considerados
tratamentos de terceira linha para o TDAH (BRANCATI et al., 2024).

Outros medicamentos, como certos anti-hipertensivos (ex.: clonidina),
a memantina, a metadoxina e estabilizadores de humor, também vém sendo
investigados. No entanto, o suporte cientifico para seu uso ainda é mais limitado
se comparado ao dos estimulantes e da atomoxetina. Além disso, medicamentos
como galantamina, antipsicéticos e canabinoides tém apresentado resultados
desfavordveis em alguns estudos, exigindo atencdo e acompanhamento cui-
dadoso quando utilizados (BRANCATI et al., 2024).

Por se tratar de uma condigéo crénica, o TDAH exige um plano de cui-
dado que se prolonga no tempo (OLAGUNJU & GHODDUSI, 2024). Embora
os medicamentos possam trazer alivio importante dos sintomas e melhorar a
funcionalidade, é essencial estar atento aos efeitos do uso continuo a longo
prazo (KOSHELEFF et al., 2023).

Este capitulo busca reunir e apresentar o que a literatura tem mostrado
sobre o tratamento medicamentoso do TDAH em adultos, com foco especial nos

medicamentos disponiveis no Brasil. O objetivo é ampliar o acesso a informagdes
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atualizadas que contribuam para escolhas terapéuticas mais eficazes, capazes
de reduzir os impactos negativos causados pelo transtorno na vida adulta.

CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE OS MEDICAMENTOS

A escolha do tratamento medicamentoso para adultos com TDAH deve
levar em conta os possiveis beneficios, os riscos envolvidos e as particularidades
clinicas de cada pessoa (BAUGHMAN et al,, 2024). Ainda que alguns estudos
apontem para uma possivel associagdo entre o uso prolongado de estimulantes
e riscos cardiovasculares, os dados disponiveis até o momento ndo sdo conclu-
sivos e ainda precisam de mais comprovagéo - mas ainda assim € necessario
ter cautela nesse sentido, mantendo observacéo clinica de possiveis sintomas
cardiovasculares e exames periddicos principalmente em situagdes pessoais
de maior risco (BAUGHMAN et al., 2024).

Os medicamentos estimulantes, como os que contém metilfenidato
e anfetaminas, costumam ser a primeira opgao no tratamento do TDAH em
adultos, especialmente por apresentarem efeito rapido sobre os neurotrans-
missores cerebrais. Esses fdrmacos atuam, principalmente, aumentando os
niveis de dopamina e noradrenalina, o que ajuda a melhorar a capacidade de
concentragao e a reduzir a impulsividade e a hiperatividade. O metilfenidato
é um dos estimulantes mais utilizados e j& demonstrou ser eficaz na redugao
dos sintomas do transtorno. As anfetaminas, como a dexanfetamina e a lis-
dexanfetamina, também sao alternativas eficazes e amplamente prescritas
(WAKELIN et al., 2023).

Para os adultos que ndo toleram os estimulantes, possuem contraindica-
¢Oes ou convivem com outras condigdes clinicas que dificultam o uso seguro
desses medicamentos, os fdrmacos ndo-estimulantes representam uma alter-
nativa importante. De forma geral, esses medicamentos apresentam um risco
menor de uso inadequado, o que os torna uma escolha vidvel para pessoas com
histdrico de transtorno por uso de substancias ou que tém maior sensibilidade
aos efeitos colaterais tipicos dos estimulantes. No entanto, é importante ter
em mente que os ndo-estimulantes costumam demorar mais tempo para surtir
efeito — muitas vezes, sdo necessarias vdrias semanas de uso continuo para

que os beneficios se tornem evidentes (BRANCATI et al., 2024).
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Além dessas opgdes mais comuns, hd outros medicamentos que tém
demonstrado algum potencial no tratamento do TDAH em adultos, embora, em
geral, sejam considerados alternativas de terceira linha. Nessa categoria estao
incluidos alguns antidepressivos com agado sobre os sistemas noradrenérgico e
dopaminérgico, como a bupropiona, os antidepressivos triciclicos e a viloxazina
(BRANCATI et al., 2024).

Também tém sido estudados outros fArmacos para o tratamento do TDAH,
como certos anti-hipertensivos (por exemplo, a clonidina), além da memantina,
metadoxina e estabilizadores de humor. No entanto, as evidéncias cientificas
que sustentam o uso desses medicamentos ainda sdo mais limitadas quando
comparadas as dos estimulantes e da atomoxetina. Algumas pesquisas, inclu-
sive, relatam resultados pouco promissores em relagdo ao uso de galantamina,
antipsicéticos e canabinoides. Apesar disso, essas medicacoes alternativas
podem ser consideradas em situagdes especificas — especialmente quando
ha outras condigdes clinicas associadas — desde que seu uso seja feito com
cautela e sob acompanhamento profissional cuidadoso (BRANCATI et al., 2024).

Como o TDAH costuma ser uma condi¢do de longo prazo, é essencial
gue seu manejo também seja pensado a longo prazo (OLAGUNJU & GHOD-
DUSI, 2024). Embora os medicamentos possam ajudar de maneira significativa
na reducgdo dos sintomas e na melhora do funcionamento diario, é igualmente
importante considerar os efeitos do uso continuo dessas medicagdes ao longo
do tempo (KOSHELEFF et al., 2023).

Nas préximas segdes serdo discutidos de forma mais detalhada o metil-

fenidato, as anfetaminas e os medicamentos nao-estimulantes.

METILFENIDATO

O metilfenidato é um estimulante que age no sistema nervoso central
(SNC), influenciando principalmente os niveis dos neurotransmissores dopa-
mina e noradrenalina no cérebro. Ao aumentar essas substancias quimicas, ele
ajuda a melhorar a atencéo, o foco e o controle dos impulsos em pessoas que
tém TDAH (YAN et al., 2025).

O principal modo de agdo do metilfenidato é impedir que a dopamina e
a noradrenalina sejam reabsorvidas pelos neur6nios antes de cumprirem sua
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funcéo. Isso faz com que haja uma maior quantidade desses neurotransmis-
sores disponivel entre as células nervosas, permitindo que eles se conectem
com os receptores de forma mais frequente. Essa maior comunicacéo entre os
neurdnios auxilia a regular a atividade cerebral e melhora as fungdes cognitivas
que costumam ser prejudicadas no TDAH (YAN et al., 2025).

Mais especificamente, ao bloquear o transportador da dopamina, o
metilfenidato aumenta a quantidade desse neurotransmissor em areas do
cérebro ligadas a recompensa e motivacéo, como o estriado. Isso pode ajudar o
individuo a manter o foco e a se sentir mais motivado para realizar suas tarefas
(YAN et al., 2025).

De maneira semelhante, o medicamento também age na noradrenalina,
inibindo seu transportador. Isso eleva os niveis de noradrenalina no cértex pré-
-frontal, uma regido crucial para a vigilancia, atengao e controle dos impulsos
(YAN et al., 2025).

Pesquisas usando neuroimagem funcional indicam que o metilfenidato
pode ajudar a “normalizar” os padrdes de atividade cerebral em quem tem
TDAH. Ele favorece uma maior ativacédo da regido frontoparietal do cérebro,
o que estd relacionado a um melhor desempenho cognitivo (YAN et al., 2025).

Os efeitos do metilfenidato sdo especialmente evidentes em algu-
mas dareas-chave do sistema nervoso central, como o cértex pré-frontal, o
estriado e o cerebelo.

O cortex pré-frontal é essencial para o que chamamos de fungdes
executivas — habilidades que envolvem planejamento, tomada de decisdes
e memdria de trabalho. Ao aumentar os niveis de noradrenalina e dopamina
nessa regi@o, o metilfenidato melhora a atencao e ajuda a reduzir a impulsivi-
dade (YAN et al., 2025).

O estriado, que faz parte dos ganglios da base, tem um papel importante
no processamento das recompensas, na motivagéo e no controle dos movimen-
tos (KLEIN et al,, 2024). O aumento da dopamina nessa area, promovido pelo
metilfenidato, pode tornar as pessoas mais motivadas e engajadas em suas
tarefas (YAN et al., 2025).

Mais recentemente, estudos apontam que o cerebelo estd envolvido nao
s6 na coordenagdo motora, mas também em processos cognitivos. Mudancas
na comunicagao funcional entre o cerebelo e o giro pré-central causadas pelo

131

ISBN 978-65-5360-971-6 - Vo Ano 2025 - www.editoracientifica.com.b



metilfenidato tém sido associadas a uma melhor resposta clinica ao tratamento
(PRETZSCH et al., 2025).

E amplamente reconhecido que o uso do metilfenidato proporciona
melhorias importantes nas dificuldades enfrentadas por pessoas com TDAH
(SCHOEMAN et al., 2024). Essas melhorias abrangem a ateng¢éo e concentragao
(com maior capacidade para focar e concluir tarefas), a organizagéo e o plane-
jamento (com avangos na gestao do tempo, organizagéo de tarefas e previsdo
de atividades), o controle dos impulsos (com redugdo de comportamentos
impulsivos, como interromper os outros ou agir precipitadamente) e a regula-
¢ao emocional (com um melhor manejo das emogdes, reduzindo irritabilidade
e oscilagdes de humor) (BRANCATI et al,, 2025; YAN et al., 2025).

Além de ajudar a diminuir os sintomas do TDAH, o metilfenidato tam-
bém pode melhorar certas fungdes cognitivas, como a memdria de trabalho
(a habilidade de manter e manipular informagdes na mente), a velocidade de
processamento (a rapidez para lidar com informagdes) e as fungdes executivas
— que envolvem o controle cognitivo, planejamento, resolugao de problemas
e tomada de decisdes (ALTABLE, 2025; MANZA et al., 2025; YAN et al., 2025).

O uso do metilfenidato para tratar o TDAH em adultos precisa ser cui-
dadosamente ajustado para cada pessoa. As doses e 0 modo de administrar
o medicamento podem variar bastante, dependendo das caracteristicas do
paciente, da gravidade dos sintomas e de outras condi¢des que ele possa ter.
Normalmente, o tratamento comega com doses baixas, que vao sendo aumen-
tadas aos poucos (um processo chamado titulagéo), até que se consiga um bom
controle dos sintomas. Essa titulagé@o é importante para equilibrar os beneficios
com os possiveis efeitos colaterais (CUTLER & HANAIE, 2025).

Existem diferentes tipos de metilfenidato, que se distinguem pela forma
como o medicamento é liberado no organismo, o que impacta a frequéncia
com que ele deve ser tomado e a duragéo de seus efeitos (CUTLER & HANAIE,
2025). As formas mais comuns sé@o as de liberagdo imediata e as de libe-
ragao prolongada.

O metilfenidato de liberacdo imediata age rapidamente, geralmente entre
30 a 60 minutos apds a administragdo, mas seu efeito dura pouco, cerca de 3
a 4 horas. Por isso, é preciso tomar vérias doses ao longo do dia (normalmente
duas ou trés vezes). Essa formulagéo pode ser Util para quem precisa de alivio
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rdpido dos sintomas, mas a necessidade de muiltiplas doses pode ser um incon-
veniente (YOUNG et al., 2025). A dose inicial comum é de 10 mg por tomada.

J& o metilfenidato de liberagéo prolongada foi criado para liberar o medica-
mento lentamente ao longo do dia, normalmente entre 8 horas (como na Ritalina
LA®) e 12 horas (como no Concerta®), o que permite tomar o remédio apenas
uma vez por dia. Isso pode facilitar a adeséo ao tratamento (YOUNG et al., 2025).

A escolha entre essas opgdes deve considerar as necessidades do
paciente, seu estilo de vida e como ele responde ao medicamento (CUTLER
& HANAIE, 2025). Por exemplo, pessoas que tém dificuldades com tarefas e
funcdes executivas durante o dia todo podem se beneficiar mais da versao de
liberagdo prolongada, enquanto outras que precisam de maior flexibilidade
podem preferir a liberagdo imediata (MATTINGLY et al., 2024).

Os ajustes na dose séo feitos de acordo com a resposta clinica e a tole-
rancia do paciente (CUTLER & HANAIE, 2025). Durante a fase de titulagéo, é
fundamental acompanhar regularmente os sintomas do TDAH, os efeitos cola-
terais, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca (FARHAT et al., 2025). Fatores
como idade, peso, presenca de outras condi¢des (especialmente psiquitricas)
e o metabolismo também influenciam na dose ideal (BRANCATI et al., 2025).

Alguns casos pedem ainda mais cuidado, como em adultos com epilepsia,
ja que o uso de estimulantes pode aumentar o risco de convulsdes. Em situagdes
de transtorno por uso de substancias, o risco de abuso ou desvio da medicacgéo
é maior, e nestes casos, medicamentos ndo-estimulantes podem ser opgdes
mais seguras (YOUNG et al,, 2025).

Embora o metilfenidato seja considerado seguro e bem tolerado na
maioria dos casos, ele pode causar alguns efeitos colaterais, como perda de
apetite, dificuldade para dormir (principalmente se tomado perto da hora de
dormir), dores de cabeca, boca seca, ansiedade, irritabilidade, dor abdominal e
nauseas (NANDA et al., 2023; WEI et al., 2023).

Normalmente, esses efeitos sdo leves e tempordrios, desaparecendo com
o tempo ou com ajustes na dose. Se os sintomas persistirem ou incomodarem
muito, o médico pode decidir reduzir a dose, mudar a formulagédo ou associar
outras terapias (NANDA et al., 2023).

O metilfenidato pode aumentar um pouco a pressao arterial e a frequén-
cia cardiaca (NANDA et al,, 2023). Em geral, essas alteracdes sdo leves e sem
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grande impacto para a maioria das pessoas, mas pacientes com problemas
cardiovasculares devem ser monitorados com atengao (FARHAT et al,, 2025).

Pacientes que tém histdérico de transtornos psiquiatricos precisam ser
acompanhados de perto durante o tratamento, pois existe um risco maior de
episédios psicéticos, aumento da hostilidade, alteragcdes de humor e ansiedade.
Caso esses sintomas aparegcam de forma significativa, pode ser necessario
diminuir a dose ou interromper o uso do medicamento (WEI et al., 2023; BRAN-
CATl et al., 2025).

ANFETAMINAS

As anfetaminas atuam de diferentes formas para aumentar a quanti-
dade de dopamina e norepinefrina no cérebro. Inicialmente, elas estimulam
a liberagdo desses neurotransmissores a partir dos terminais dos neurdnios
pré-sindpticos (ABDALLA et al,, 2021). Além disso, impedem que a dopamina e
a norepinefrina sejam rapidamente removidas da fenda sindptica, bloqueando
sua recaptacdo, o que prolonga o tempo em que esses neurotransmissores
atuam nos receptores pds-sinapticos (JAESCHKE et al., 2021). Quando usadas
em doses mais altas, as anfetaminas também podem inibir a monoamina oxi-
dase (MAO), uma enzima que normalmente ajuda a degradar a dopamina e a
norepinefrina, o que resulta em uma maior disponibilidade dessas substancias
no cérebro (ABDALLA et al., 2021).

Os beneficios terapéuticos das anfetaminas no tratamento do TDAH
parecem ocorrer principalmente por meio da sua agdo em areas especificas do
cérebro, como o cértex pré-frontal e os ganglios da base. O cértex pré-frontal é
fundamental para as fungdes executivas, que envolvem atencao, planejamento
e memoria de trabalho; a dopamina e a norepinefrina nessa regido ajudam a
melhorar o controle cognitivo e a diminuir a impulsividade. J& os ganglios da
base, que participam do controle dos movimentos e do processamento das
recompensas, também sao beneficiados pelo aumento da dopamina, o que pode
ajudar a aumentar a motivagéo e reduzir a hiperatividade (CHONG et al., 2023).

Um dos desafios do TDAH é a falta de motivagéo, especialmente quando
as tarefas exigem esforgo continuo. As anfetaminas tém demonstrado eficécia
em elevar a motivagao tanto em aspectos cognitivos quanto fisicos, restaurando
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a sensibilidade ao esforco para niveis semelhantes aos observados em pessoas
sem TDAH. Isso sugere que esses medicamentos atuam diretamente nos déficits
motivacionais associados ao transtorno (CHONG et al,, 2023).

Diversos estudos clinicos e andlises abrangentes confirmam que as
anfetaminas ajudam a diminuir os sintomas do TDAH em adultos, promovendo
melhorias na atencdo, no foco, no controle dos impulsos e na reducéo da
hiperatividade, o que reflete em um melhor desempenho social, académico e
profissional (CASTELLS et al., 2018).

Existem varios tipos de anfetaminas usados no tratamento do TDAH em
adultos, cada um com caracteristicas farmacolégicas e modos de liberagao
especificos. No Brasil, atualmente, o tinico disponivel é a lisdexanfetamina. Para
contextualizar, os principais tipos de anfetaminas sao:

+ Dexanfetamina: um estimulante potente do sistema nervoso central,
muito usado em medicamentos para TDAH (CASTELLS et al., 2018).
Atua aumentando dopamina e norepinefrina no cérebro (ABDALLA et
al., 2021). Em alguns paises é comercializada como Dexedrine®, mas
nao esta disponivel no Brasil até o momento de publicagdo deste livro.

» Lisdexanfetamina: é um pré-farmaco, ou seja, permanece inativa até
ser processada pelo organismo, quando entéo se transforma em dexan-
fetamina. Isso gera um efeito mais duradouro e estavel comparado a
dexanfetamina de agéo rapida. Estudos indicam que a lisdexanfetamina
ajuda a diminuir os sintomas do TDAH segundo avaliagdes clinicas
(CASTELLS et al., 2018). No Brasil, € comercializada como Venvanse®.

* Sais de anfetamina mista: combinam diferentes sais, como aspar-
tato, sulfato e sacarato de anfetamina e dextroanfetamina, buscando
uma liberagdo equilibrada e prolongada para controlar os sintomas
do TDAH ao longo do dia (CASTELLS et al., 2018). Em alguns paises,
é vendida como Adderall®, mas também nao esta disponivel no Brasil
até o momento de publicagdo deste livro.

Normalmente, o tratamento com lisdexanfetamina comega com 30 mg
uma vez ao dia, mas a dose ideal para manutengao varia bastante de pessoa
para pessoa, indo de 30 a 70 mg didrios, em dose Unica (CASTELLS et al.,
2018). A ideia é encontrar a menor dose que controle bem os sintomas e cause
poucos efeitos colaterais (YOUNG et al., 2025).
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Em vdrios paises, as anfetaminas estdo disponiveis em duas formas:
liberagdo imediata e liberagdo prolongada. As de liberacdo imediata agem
rapidamente, mas precisam ser tomadas varias vezes ao dia. Ja as de liberacédo
prolongada mantém o efeito por mais tempo, entre 8 e 12 horas, facilitando a
adesdo ao tratamento e oferecendo um controle mais estavel dos sintomas
(YOUNG et al., 2025). Pesquisas mostram que ambas as formulagdes séo igual-
mente eficazes (CASTELLS et al., 2018). No Brasil, apenas a lisdexanfetamina
de liberagdo prolongada esta disponivel.

Apesar da eficacia, o uso das anfetaminas traz alguns efeitos colaterais e
questdes de seguranga que precisam ser levadas em consideragéo (CASTELLS
et al., 2018). Os efeitos mais comuns incluem diminuigdo do apetite, perda de
peso, insOnia, boca seca, ansiedade e irritabilidade (JAESCHKE et al., 2021).
Normalmente, esses sintomas séo leves a moderados e podem ser controlados
com ajustes na dose ou suporte adequado (BIES et al., 2023).

As anfetaminas também podem aumentar a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial, 0 que pode ser preocupante para pessoas com problemas
cardiacos preexistentes. Por isso, é recomendavel que esses pacientes tenham
seu coragao e pressao arterial monitorados durante o uso (FARHAT et al,, 2025).

Em alguns casos, as anfetaminas podem piorar quadros psiquiatricos
existentes ou desencadear novos sintomas, como psicose, mania ou ansiedade.
Pacientes com histdrico de transtorno bipolar ou psicético precisam ser ava-
liados com atencdo antes de iniciar o tratamento. Ha evidéncias de que o uso
de anfetaminas pode estar associado a um risco maior de sintomas psicéticos
em comparagao ao metilfenidato (HAMARD et al., 2024).

Além disso, as anfetaminas tém potencial para uso inadequado e depen-
déncia, especialmente em pessoas com histérico de abuso de substancias. Por
isso, é importante realizar avaliagdes cuidadosas e acompanhamento continuo
para evitar o uso indevido (ARCENEAUX et al., 2025). A lisdexanfetamina, por
ser um pré-farmaco, tende a apresentar menor risco de abuso em comparagéo
a outros estimulantes, o que a torna uma alternativa mais segura para pacientes
com histérico de uso problematico (LEVINE & SWANSON, 2023).

Outros efeitos menos comuns podem incluir desconfortos gastrointes-
tinais, como dor abdominal e perda de apetite, além de relatos esporadicos
de complicagdes cardiovasculares e neuroldgicas mais graves (NANDA et al.,
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2023). Ha casos descritos de insuficiéncia hipofisaria induzida por estimulantes
e azoospermia reversivel em homens (ABDALLA et al,, 2021).

Resumindo, as anfetaminas sédo uma opcéao eficaz para o tratamento
do TDAH em adultos, ajudando a melhorar a atengao, o foco e o controle dos
impulsos. No entanto, seu uso demanda atengao cuidadosa aos possiveis efeitos
adversos e monitoramento constante para garantir a seguranca do paciente
(ARCENEAUX et al., 2025).

MEDICAMENTOS NAO-ESTIMULANTES

Os medicamentos nao-estimulantes para o tratamento do TDAH oferecem
uma alternativa que funciona de maneira diferente dos estimulantes no controle
dos sintomas. Eles atuam principalmente em outros sistemas de neurotrans-
missores no cérebro, especialmente na norepinefrina, e costumam precisar de
um tempo maior até que seus efeitos completos sejam sentidos. Enquanto os
estimulantes sdo geralmente considerados a primeira opgéo por sua rapidez
e eficacia, os ndo-estimulantes sdo muito importantes para aqueles que nao
toleram bem os estimulantes ou que tém condig¢des que contraindicam seu uso
(GIAMBARBERI et al., 2025). Esses medicamentos podem ser usados sozinhos ou
em conjunto com outras formas de tratamento, como terapias comportamentais,
oferecendo uma abordagem mais completa para lidar com o TDAH (WAKELIN
et al, 2023). Entre os principais fdrmacos ndo-estimulantes com evidéncia para
tratar os sintomas do TDAH estdo a atomoxetina e a viloxazina. Também sao
usados antidepressivos triciclicos e a bupropiona, embora suas indicagdes e
beneficios sejam menos claros. Além disso, tém sido avaliados usos off-label da
clonidina e da guanfacina, especialmente em criangas e adolescentes.

A atomoxetina é um inibidor seletivo da recaptagdo de norepinefrina
(IRN) e estd aprovada para tratar o TDAH tanto em criangas quanto em adultos
(NAZAROVA et al., 2022). Ao contrdrio dos estimulantes, a atomoxetina nao é
uma substancia controlada, o que reduz o risco de abuso. Seu funcionamento
baseia-se em aumentar os niveis de norepinefrina no cérebro, ajudando a
melhorar a atenc¢ao, diminuir a impulsividade e reduzir a hiperatividade (HAD-
DAD et al., 2022).
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Vdrios estudos mostram que a atomoxetina é eficaz no tratamento do
TDAH em adultos. Ela demonstrou reduzir significativamente os sintomas em
comparacdo com placebo, com beneficios tanto para a desatengdo quanto
para a hiperatividade e impulsividade (GALVEZ-CONTRERAS et al., 2022).
Normalmente, a atomoxetina é administrada uma ou duas vezes ao dia, e pode
levar algumas semanas até que seu efeito maximo seja alcangado (GUO et al,
2024). Essa demora para o inicio do efeito a diferencia dos estimulantes, que
costumam trazer alivio dos sintomas de forma mais répida.

Entre os efeitos colaterais mais frequentes da atomoxetina estdo ndu-
sea, boca seca, perda de apetite, prisdo de ventre, tontura e alteragdes sexuais
(GIAMBARBERI et al,, 2025). Em alguns casos, pode ocorrer elevacdo da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, por isso é importante monitorar esses sinais,
especialmente em pessoas com problemas cardiovasculares (TOPRICEANU
etal,, 2022). Embora mais raros, foram descritos casos de lesdo no figado e pen-
samentos suicidas relacionados ao uso da atomoxetina, tornando fundamental a
observacéo cuidadosa dos pacientes quanto a esses riscos (CHANG et al., 2020).

A viloxazina, também um inibidor seletivo da recaptagéo de norepinefrina
(IRN), foi usada inicialmente como antidepressivo, mas recentemente recebeu
aprovacgao para o tratamento do TDAH em sua forma de liberagao prolongada
(HADDAD et al.,, 2022). Esse medicamento nao estimulante atua elevando os
niveis de norepinefrina no cérebro, favorecendo a concentracdo e ajudando a
diminuir a hiperatividade e impulsividade (NAZAROVA et al., 2022).

Ensaios clinicos confirmaram a eficacia da viloxazina na melhora dos
sintomas do TDAH em comparacédo com placebo. Em geral, o medicamento é
bem tolerado e seu perfil de seguranga e metabolismo sdo bem conhecidos,
gracas ao uso prolongado na depressao (HADDAD et al., 2022). Estudos estao
em andamento para disponibilizar a viloxazina no mercado brasileiro, mas até
o momento da publicagdo deste livro ela ndo esta disponivel em nosso pais.

Por ser um inibidor da recaptagéo de noradrenalina, os efeitos colaterais
da viloxazina sé@o similares aos de outros inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina e noradrenalina (ISRSNs). Entre eles, podem surgir ndusea, dor de
cabeca, insbnia e elevagao da pressao arterial (HADDAD et al,, 2022). O acom-
panhamento desses efeitos é importante, especialmente nas fases iniciais do
tratamento ou quando a dose é alterada. Por ndo ser estimulante, a viloxazina
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pode ser uma boa escolha para pessoas preocupadas com dependéncia ou uso
indevido de estimulantes (HADDAD et al., 2022).

Alguns antidepressivos que atuam na norepinefrina e dopamina podem
ser usados de forma off-label para tratar o TDAH em adultos (NAZAROVA et al.,
2022). Entre eles estdo a bupropiona e os antidepressivos triciclicos (ADTs),
como a nortriptilina e a desipramina. Embora esses medicamentos ndo sejam
oficialmente indicados para o TDAH, eles podem ser Uteis para alguns pacien-
tes, especialmente quando hd comorbidades como depressdo ou ansiedade
(CHANG et al., 2020).

A bupropiona é um inibidor da recaptacao de noradrenalina e dopamina
(NDRI) que pode ajudar a melhorar a atencédo e a diminuir a hiperatividade e
impulsividade (NAZAROVA et al., 2022). J4 os antidepressivos triciclicos influen-
ciam os niveis de noradrenalina e serotonina e vém sendo usados héa bastante
tempo no tratamento do TDAH (CHANG et al.,, 2020). Contudo, os ADTs tém
maior risco de efeitos colaterais em comparagcdo com antidepressivos mais
modernos e costumam ser reservados para casos onde outras opg¢des nao
foram eficazes (MANEETON et al,, 2024).

Os efeitos adversos comuns da bupropiona incluem insénia, boca seca,
ansiedade e perda de apetite (GIAMBARBERI et al,, 2025). Ja os antidepres-
sivos triciclicos podem causar uma gama maior de efeitos, como boca seca,
prisdo de ventre, visdo embacada, dificuldade para urinar e arritmias cardiacas
(CHANG et al.,, 2020). Devido ao risco cardiaco, esses medicamentos devem
ser usados com cautela em pacientes com histérico de doengas do coragao
(TOPRICEANU et al., 2022).

A guanfacina e a clonidina sdo agonistas dos receptores adrenérgicos
alfa-2, originalmente desenvolvidos para tratar hipertensdo, mas que também
sao utilizados para o TDAH, especialmente para controlar hiperatividade,
impulsividade e desregulacdo emocional (GALVEZ-CONTRERAS et al,, 2022).
Esses fdrmacos agem estimulando os receptores alfa-2 no cérebro, o que pode
melhorar a atengéo e ajudar a reduzir a impulsividade. Frequentemente, séo
usados em combinagédo com estimulantes ou atomoxetina, mas também podem
funcionar sozinhos, especialmente em pessoas que tém ansiedade ou tiques
junto com o TDAH (GALVEZ-CONTRERAS et al,, 2022).
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Entre os efeitos colaterais mais frequentes da guanfacina e clonidina estao
sedagdo, boca seca, tontura e queda da presséo arterial (GIAMBARBERI et al.,
2025). Esses sintomas tendem a ser mais evidentes no inicio do tratamento ou
quando a dose € aumentada, por isso a titulagdo gradual é importante. A inter-
rupcao repentina desses medicamentos pode causar um aumento perigoso da
pressao arterial, chamado hipertenséo rebote, por isso a redugdo deve ser feita
lentamente e com supervisao médica (TOPRICEANU et al,, 2022).

CONCLUSAO

Em resumo, o tratamento medicamentoso do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) em adultos envolve vérias opg¢des, e a escolha
deve levar em conta néo s a eficacia, mas também a seguranga e a tolerabili-
dade para cada paciente. Os estimulantes, como metilfenidato e anfetaminas,
sao geralmente a primeira escolha, pois agem rapidamente e tém impacto
importante nos sintomas centrais do transtorno, como desatengao, impulsivi-
dade e hiperatividade. O metilfenidato, em particular, possui mecanismos bem
conhecidos e vasta evidéncia de eficicia tanto funcional quanto cognitiva,
enquanto as anfetaminas, embora também eficazes, precisam de monitora-
mento cuidadoso por conta de seus possiveis efeitos adversos, especialmente
no sistema cardiovascular e na saide mental.

Os medicamentos nao-estimulantes surgem como alternativas importantes
para pacientes que nao respondem bem aos estimulantes ou tém contraindi-
cagOes para seu uso. A atomoxetina, a viloxazina, antidepressivos triciclicos e
a bupropiona, mesmo com agao mais lenta, podem oferecer beneficios clinicos
consideraveis, principalmente para pessoas com comorbidades ou histérico de
uso probleméatico de substancias. Além disso, a combinagdo de tratamentos
farmacoldégicos com psicoterapias tende a favorecer um cuidado mais com-
pleto e personalizado, aumentando a adeséo e o funcionamento do paciente
ao longo do tempo.

Portanto, o manejo medicamentoso do TDAH em adultos deve ser feito
com avaliacdo cuidadosa do perfil clinico e histérico de cada pessoa, dando
atengao especial aos riscos de efeitos adversos, possiveis interagdes medi-
camentosas e questdes de salde mental associadas. O avanco continuo das
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pesquisas farmacoldgicas e o tratamento individualizado sdo essenciais para
melhorar os resultados clinicos, reduzir riscos e proporcionar melhor qualidade

de vida aos pacientes com o transtorno.

REFERENCIAS

ABDALLA, TE. et al. Stimulant-Induced Pituitary Failure and Reversible Azoospermia. Cureus, v. 13,
n. 4, 14269, 2021. https://doi.org/10.7759/cureus14269

ALTABLE, M. AT1 Receptor Blockade as a Neuroprotective Strategy in ADHD: A Hypothesis on the Role
of Neuroinflammation and the ReninAngiotensin System. Qeios, 2025. https://doi.org/10.32388/arrm64

ARCENEAUX, L. et al. Treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder With Stimulants: Reducing
Harms. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, v. 63, n. 3, p. 7-10, 2025. https://
doi.org/10.3928/02793695-20250212-02

BAUGHMAN, D.F. et al. Recommendation for Long-term Management of Adult Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Military Populations, Veterans, and Dependents: A Narrative Review. Military
Medicine, v. 189, n.5-6, p. €1343-€1352, 2024. https://doi.org/101093/milmed/usad403

BIES, R. et al. The Risk of Methylphenidate Pharmacotherapy for Adults with ADHD. Pharmaceuticals,
V. 16, n. 9, 1292, 2023. https://doi.org/10.3390/ph16091292

BRANCATI, G.E. et al. Current nonstimulant medications for adults with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Expert Review of Neurotherapeutics, v. 24, n. 8, p. 743-759, 2024. https://doi.org/101080/
14737175.2024.2370346

BRANCATI, G.E. et al. Mood Stabilizers for Treating Emotional Dysregulation in Adults with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) with or Without Comorbid Bipolar Spectrum Disorders. Brain
Sci, v. 15, n. 2, 182, 2025. https://doi.org/10.3390/brainsci15020182

CASTELLS, X. et al. Amphetamines for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 8, CD007813, 2018. https://doi.org/10.1002/14651858.
cd007813.pub3

CHANG, Z. et al. Medication for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Risk for Suicide Attempts.
Biological Psychiatry, v. 88, n. 6, p. 452-458, 2020. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2019.12.003

CHONG, TT. et al. Amphetamines Improve the Motivation to Invest Effort in Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder. Journal of Neuroscience, v. 43, n. 41, p. 6898-6908, 2023. https://doi.org/101523/
jneurosci.0982-23.2023

CUTLER, A.J,; HANAIE, J. Understanding the delivery technology used in ADHD stimulant medications
can help to individualize treatment. CNS Spectrums, v. 30, n. 1, €30, 2025. https://doi.org/101017/
$1092852925000070

FARHAT, L.C. et al. Comparative cardiovascular safety of medications for attention-deficit hyperactivity
disorder in children, adolescents, and adults: a systematic review and network meta-analysis. The
Lancet Psychiatry, v. 12, n. 5, p. 355-365, 2025. https://doi.org/101016/s2215-0366(25)00062-8

141

ISBN 978-65-5360-971-6 - Vo Ano 2025 - www.editoracientifica.com.br



GALVEZ-CONTRERAS, AY. et al. Therapeutic Approaches for ADHD by Developmental Stage and
Clinical Presentation. Int J Environ Res Public Health, v. 19, n. 19, 12880, 2022. https://doi.org/10.3390/
ijerph191912880

GIAMBARBERI, J. et al. ADHD in Adults with Epilepsy: A Guide for Neurologists. Epilepsy & Behavior
Reports, v. 29, 2025, https://doi.org/101016/j.ebr.2024.100739

GUO, H.L. et al. Precision pharmacotherapy of atomoxetine in children with ADHD: how to ensure the
right dose for the right person? Front Pharmacol, v. 15, 2024 https://doi.org/10.3389/fphar.20241484512

HADDAD, HW. et al. Viloxazine, a Non-stimulant Norepinephrine Reuptake Inhibitor, for the Treatment
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A 3 Year Update. Health Psychol Res, v. 10, n. 3, 37018,
2022. https://doi.org/10.52965/001c.37018

HAMARD, J. et al. Psychosis with use of amphetamine drugs, methylphenidate and atomoxetine
in adolescent and adults. Pharmacological treatments, v. 27, n. 1, 2024, https://doi.org/101136/
bmjment-2023-300876

HARPER, K.,; GENTILE, J.P. Psychotherapy for Adult ADHD. Innov Clin Neurosci, v. 19, n. 10-12, p.
35-39, 2022.

HUANG, F. et al. Cognitive behavioral therapy for adults with attention-deficit hyperactivity disorder:
study protocol for a randomized controlled trial. Trials, v. 16, n. 161, 2015. https://doi.org/10.1186/
513063-015-0686-1

JAESCHKE, R.R. et al. Methylphenidate for attention-deficit/hyperactivity disorder in adults: a narrative
review. Psychopharmacology, v. 238, p. 2667-2691, 2021. https://doi.org/101007/s00213-021-05946-0

KLEIN, S.R. et al. Chronic Methylphenidate Effects on Brain Gene Expression: An Exploratory Review.
Psychol Res Behav Manag, v. 17, p. 577-592, 2024. https://doi.org/10.2147/prbm.s445719

KOSHELEFF, AR. et al. Functional Impairments Associated With ADHD in Adulthood and the Impact
of Pharmacological Treatment. Journal of Attention Disorders, v. 27, n. 7, p. 669-697, 2023. https://
doi.org/101177/10870547231158572

LEVINE, J., SWANSON, H. The Use of Lisdexamfetamine to Treat ADHD in a Patient with Stimulant
(Methamphetamine) Use Disorder. Case Reports in Psychiatry, 5574677, 2023. https://doi.
org/101155/2023/5574677

MANEETON, P. et al. Updated Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials:
Antidepressants for Restricted and Repetitive Behaviors in Autism Spectrum Disorder. Neuropsychiatr
Dis Treat, v. 20, p. 1711-1723, 2024. https://doi.org/10.2147/ndt.s465611

MANZA, P. et al. Neural basis for individual differences in the attention-enhancing effects of
methylphenidate. Proc Natl Acad Sci USA, v. 122, n. 13, e2423785122, 2025. https://doi.org/10.1073/
pnas.2423785122

MATTINGLY, GW. et al. Are all ADHD medications created equal? Exploring the differences that
enable evening dosing. Postgraduate Medicine, v. 136, n. 5, p. 475-486, 2024. https://doi.org/10108
0/00325481.2024.2370230

NANDA, A. et al. Adverse Effects of Stimulant Interventions for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD): A Comprehensive Systematic Review. Cureus, v. 15, n. 9, 45995, 2023. https://doi.
org/10.7759/cureus.45995

142

DAH em Adultos: do diagnostico ao manejo



NAZAROVA, V.A. et al. Treatment of ADHD: Drugs, psychological therapies, devices, complementary
and alternative methods as well as the trends in clinical trials. Front Pharmacol, v. 13, 2022. https://
doi.org/10.3389/fphar.2022.1066988

OLAGUNJU, A.E; GHODDUSI, F. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults. Am Fam Physician,
v. 110, n. 2, p. 157-166, 2024.

PRETZSCH, C.M. et al. Single-dose methylphenidate induces shift in functional connectivity associated
with positive longer term clinical response in adult attention-deficit/hyperactivity disorder. Sci Rep,
v. 15, 5794, 2025. https://doi.org/101038/s41598-025-87204-3

ROCHA, PA. et al. Obesidade e TDAH em adultos. REVISTA FOCO, v. 17, n. 5, p. 5027, 2024a. https://
doi.org/10.54751/revistafocov17n5-013

ROCHA, P.A. et al. The Relationship Between ADHD and Substance Use Disorder in Adults. LUMEN
ET VIRTUS, v. 15, n. 39, p. 2252-2259, 2024b. https://doi.org/10.56238/levv15n39-052

ROCHA, P.A. et al. Aggression and criminality in adults with ADHD. LUMEN ET VIRTUS, v. 15, n. 40,
p. 4810-4817, 2024c. https://doi.org/10.56238/levv15n40-062

ROCHA, PA. et al. Transtornos de ansiedade em adultos com TDAH. Revista Sistematica, v. 15, n. 3,
p. 165-178, 2025a. https://doi.org/10.56238/rcsv15n3-002

ROCHA, P.A. et al. Depression in adults with ADHD. LUMEN ET VIRTUS, v. 16, n. 46, p. 1973-1986,
2025b. https://doi.org/10.56238/levv16n46-028

SCHOEMAN, R. et al. Safety and effectiveness of methylphenidate ER multi-unit pellet system in
ADHD patients: An open label study. South African Journal of Psychiatry, v. 30, a2267, 2024. https://
doi.org/10.4102/sajpsychiatryv30i0.2267

SOARES, M.F.N,; ROCHA, P.A. Fadiga em adultos com TDAH. Brazilian Journal of Health Review,
V. 7,n. 5, p. 72867, 2024. https://doi.org/10.34119/bjhrv7n5-179

TOPRICEANU, C.C. et al. The use of attention-deficit hyperactivity disorder medications in cardiac
disease. Front Neurosci, v. 16, 2022. https://doi.org/10.3389/fnins.2022.1020961

WAKELIN, C. et al. A review of recent treatments for adults living with attention-deficit/hyperactivity
disorder. South African Journal of Psychiatry, v. 29, a2152, 2023. https://doi.org/10.4102/sajpsychiatry.
v29i0.2152

WEI, W. et al. Safety profiles of methylphenidate, amphetamine, and atomoxetine: analysis of
spontaneous reports submitted to the food and drug administration adverse event reporting system.
Front Pharmacol, v. 14, 2023. https://doi.org/10.3389/fphar.20231208456

YAN, W. et al. Methylphenidate promotes a frontoparietal-dominant brain state improving cognitive
performance: a randomized trial. Journal of Neuroscience, v. 45, n. 17, €1693242025, 2025. https://
doi.org/101523/jneuroscil693-24.2025

YOUNG, J.L. et al. Extended-release amphetamine (Dyanavel XR) is associated with reduced
immediate-release supplementation in adults with ADHD, regardless of baseline patient variables: a
retrospective cohort analysis of medical treatment records. BMC Psychiatry, v. 25, n. 12, 2025. https://
doi.org/10.1186/512888-024-06446-z

143

ISBN 978-65-5360-971-6 - Vo Ano 2025 - www.editoracientifica.com.br


https://doi.org/10.1186/s12888-024-06446-z
https://doi.org/10.1186/s12888-024-06446-z

................................................................................................................

TRATAMENTO PSICOTERAPICO
RECOMENDADO PARA ADULTOS COM
TDAH

Pablo Almeida Rocha

Rafaelly de Castro Alencar

André Luiz de Almeida Martins
Elyse Dellane Machado de Oliveira

lasmim e Silva Penha

@ 10.37885/250619471



https://dx.doi.org/10.37885/250619471

RESUMO

Este capitulo tem como proposta explorar a eficacia da psicoterapia no tratamento
do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) em adultos,
levando em conta os impactos que a condig¢é@o pode trazer, como dificuldades
para lidar com as emogdes, baixa autoestima e desafios no funcionamento
executivo. Diferentes formas de psicoterapia vém sendo utilizadas no cuidado
ao TDAH na fase adulta, com énfase na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), reconhecida por sua capacidade de reduzir os sintomas principais do
transtorno e melhorar o funcionamento geral. Intervengdes bem estruturadas,
como a TCC realizada individualmente ou em grupo, com ou sem o apoio de
medicamentos, contribuem de forma significativa para o desenvolvimento de
habilidades relacionadas a organizagédo, ao controle do tempo e a regulagéo
emocional. Outras abordagens complementares, como o mindfulness, a psicoe-
ducacgao, o treinamento de habilidades e a Terapia Comportamental Dialética,
também mostram efeitos positivos, principalmente na diminuicdo de comorbi-
dades como a ansiedade e a depressdo. Além disso, o uso de terapias digitais e
recursos tecnolégicos — como a TCC online e o neurofeedback — surge como
uma alternativa promissora para ampliar o acesso e adaptar o tratamento as
necessidades individuais. Conclui-se que a combinagéo entre psicoterapia e
medicagdo, somada a estratégias personalizadas, oferece uma maneira eficaz
de nao so aliviar os sintomas, mas também promover uma vida mais equilibrada.

Palavras-chave: TDAH; adultos; psicoterapia; tratamento.

145

ISBN 978-65-5360-971-6 - Vo Ano 2025 - www.editoracientifica.com.b



INTRODUCAO

O transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) é uma
condic¢do do neurodesenvolvimento que, em cerca de metade dos casos, conti-
nua a afetar os individuos mesmo apds a infancia. Na fase adulta, o TDAH pode
causar dificuldades consideraveis no controle das emogdes, na construgao da
autoestima e no funcionamento executivo, comprometendo de forma relevante
a qualidade de vida dessas pessoas (HUANG et al., 2015).

Adultos que procuram ajuda psiquidtrica por conta do TDAH enfrentam
desafios préprios dessa etapa da vida. Esses desafios envolvem, com frequéncia,
dificuldades para manter a atengéo, impulsividade e hiperatividade. Além disso,
o transtorno pode se expressar por meio de problemas emocionais, comporta-
mentais e cognitivos (HARPER & GENTILE, 2022).

Diversas revisoes da literatura indicam que adultos com TDAH tém maior
propensao a apresentar outros transtornos, como ansiedade (ROCHA et al.,
2025a), depressdao (ROCHA et al, 2025b), transtornos alimentares (ROCHA
et al.,, 2024a) e problemas relacionados ao uso de substancias (ROCHA et al.,
2024b). Além das comorbidades mais comuns, também é frequente que esses
adultos convivam com sintomas como cansago excessivo (SOARES & ROCHA,
2024) e comportamentos agressivos (ROCHA et al., 2024c), o que pode causar
impactos significativos tanto para o individuo quanto para a sociedade. Por isso,
tratar adequadamente os sintomas do TDAH é essencial para lidar melhor com
essas comorbidades e demais quadros associados.

A psicoterapia se mostra uma ferramenta importante para auxiliar no
manejo das multiplas formas com que o TDAH pode se manifestar na vida adulta.
Ela oferece técnicas e estratégias direcionadas para aumentar a capacidade de
concentragao, controlar a impulsividade e lidar com a hiperatividade (HARPER
& GENTILE, 2022). Além disso, contribui para melhorar a regulagdo emocional,
fortalecer o funcionamento executivo e minimizar o impacto de outras condi-
¢Oes que possam estar associadas ao TDAH (ZHANG et al., 2025). Por meio
de abordagens individualizadas, a psicoterapia possibilita que cada pessoa
desenvolva recursos internos e habilidades praticas para enfrentar os desafios
do dia a dia. Também favorece o aumento da consciéncia sobre si mesmo e
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ajuda a construir uma resiliéncia emocional mais sélida — aspectos fundamentais
para o bem-estar psicoldgico ao longo do tempo (SAPKALE & SAWAL, 2023).

Na vida adulta, onde as responsabilidades no trabalho, nas relagdes
sociais e na familia muitas vezes intensificam os efeitos do TDAH, a psicoterapia
ganha ainda mais importancia. Ela atua ndo apenas na reducédo dos sintomas,
mas também como uma ferramenta para promover o autoconhecimento e
restaurar a autoestima, que costuma ser prejudicada por anos de frustragdes,
criticas e dificuldades decorrentes de um transtorno que muitas vezes nao foi
diagnosticado (SAPKALE & SAWAL, 2023). Pessoas que se envolvem no pro-
cesso terapéutico frequentemente relatam melhorias nas relagdes interpessoais,
maior estabilidade no desempenho académico e profissional e uma sensacéo
mais ampla de realizacdo pessoal e bem-estar (ZHANG et al., 2025).

Entre os diversos impactos do TDAH na vida adulta, € comum haver
prejuizos nas chamadas fungdes executivas — habilidades que envolvem pla-
nejar, organizar e administrar o tempo. Esses aspectos costumam estar com-
prometidos em adultos com o transtorno (RAMOS-GALARZA et al., 2024), e a
psicoterapia pode ser uma aliada importante para promover avancos nessas
dreas. Por meio dela, é possivel aprender estratégias que ajudam a organizar
melhor o ambiente, estabelecer prioridades com mais clareza e fazer um uso
mais eficiente do tempo (ZHANG et al., 2025).

Atualmente, o tratamento mais recomendado para adultos com TDAH
envolve a combinacdo entre o uso de medicamentos e a psicoterapia. Den-
tre as abordagens terapéuticas, a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
é a que conta com maior respaldo cientifico até o momento (HUANG et al.,
2015). No entanto, outras modalidades psicoterapéuticas ja tém demonstrado
bons resultados, e novas perspectivas estdo sendo estudadas — algumas das
quais serao abordadas ao longo deste texto.

Este capitulo traz uma revisao de literatura com o objetivo de abordar
a psicoterapia como tratamento dos sintomas de TDAH em adultos e as suas
particularidades.
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ABORDAGENS CONSOLIDADAS

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se firmou como a principal
forma de psicoterapia no tratamento do TDAH em adultos. Ela é amplamente
reconhecida como uma abordagem baseada em evidéncias cientificas, voltada
tanto para os sintomas centrais do transtorno quanto para os prejuizos funcio-
nais que ele pode causar na vida didria (PAN et al., 2020).

A TCC é uma modalidade terapéutica estruturada, com metas bem defi-
nidas, que ajuda os pacientes a identificarem e transformarem pensamentos
negativos e comportamentos que dificultam sua rotina. E considerada uma
das intervengdes psicoldgicas mais eficazes para lidar com o TDAH. Durante
0 processo terapéutico, a pessoa aprende estratégias para enfrentar os sin-
tomas, melhorar sua organizagédo e desenvolver maior controle sobre seus
impulsos. Um dos pontos centrais da TCC esta no ensino de habilidades para
reconhecer e desafiar pensamentos disfuncionais que costumam alimentar as
dificuldades enfrentadas no dia a dia. Ao modificar esses padrdes de pensamento,
o individuo pode também transformar seu comportamento e, assim, melhorar
sua vida de maneira geral (CORRALES et al., 2024; OSTINELLI et al., 2025).

Dentro da TCC, a chamada reestruturagao cognitiva € uma das técnicas
mais importantes. Ela envolve identificar e questionar pensamentos negativos
ou distorcidos, que muitas vezes surgem de experiéncias anteriores de frustra-
¢ao, fracasso ou criticas. Pessoas adultas com TDAH costumam desenvolver
crengas negativas sobre si mesmas, suas capacidades e seu futuro. Por meio
da reestruturacéo cognitiva, aprendem a reconhecer esses pensamentos auto-
maticos, analisa-los com mais objetividade e substitui-los por percepg¢des mais
equilibradas e positivas (WILLIAM et al., 2024; OSTINELLI et al., 2025).

J4 estd bem estabelecido que a combinagédo da TCC com o uso de
medicagéo tende a trazer resultados mais rapidos e intensos na redugéo dos
sintomas, na melhora da organizagdo pessoal e no fortalecimento da autoestima.
Ainda assim, a TCC isoladamente também pode trazer beneficios significativos,
especialmente com o tempo. Por isso, ela pode ser uma alternativa vidvel para
quem prefere ndo usar medicagdo ou ndo pode devido a efeitos colaterais,
sobretudo em casos de adultos com maior nivel de funcionamento cognitivo
(CHERKASOVA et al., 2020).
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Tradicionalmente, a TCC tem sido aplicada de forma individual, mas os
formatos em grupo vém ganhando espago por oferecerem uma opgao mais
econdmica e também pelo suporte emocional que surge entre os participan-
tes. Um estudo conduzido por Pan et al. investigou justamente os efeitos da
TCC em grupo para adultos que faziam uso de medicagdo, comparando os
resultados a curto e longo prazo com os de pessoas que estavam apenas
medicadas. Os resultados mostraram efeitos semelhantes entre os dois grupos
(PAN et al., 2020).

Outra abordagem que tem sido bastante pesquisada nos ultimos anos é
a dasintervengdes baseadas em mindfulness. Essa pratica consiste em ensinar
as pessoas a direcionarem sua atengao para o momento presente, de forma
intencional e sem julgamento (DENTZ et al., 2024). As intervengdes com mind-
fulness vém mostrando bons resultados na melhora da atengéo, no controle da
impulsividade e na regulacdo emocional. Técnicas como meditacéo e respiragéo
consciente ajudam o individuo a se tornar mais atento aos préprios pensamentos
e emocoes, favorecendo reagdes mais adaptativas diante das dificuldades do
dia adia (DENTZ et al,, 2024; YANG et al., 2025). Além disso, essas praticas nao
s6 ajudam nos sintomas centrais do TDAH, como também tém demonstrado
beneficios na redugao de quadros emocionais que frequentemente acompanham
o transtorno, como ansiedade e depressao (YANG et al., 2025).

Além da TCC e do mindfulness, ha outras formas de suporte terapéutico
que também podem ser muito Uteis no cuidado com adultos que vivem com
TDAH. Entre elas, destacam-se a psicoeducagao, o treinamento de habilidades
e o aconselhamento psicoldgico (SAPKALE & SAWAL, 2023). A psicoeducagao
tem um papel essencial ao fornecer informagdes claras sobre o transtorno,
seus sintomas e como ele pode afetar diferentes aspectos da vida cotidiana
(OSTINELLI et al., 2025).

O treinamento de habilidades, por sua vez, foca no ensino de técnicas
especificas para melhorar a organizagéo, a gestdo do tempo e as relagdes sociais
— areas que costumam ser desafiadoras para muitos adultos com TDAH. As ati-
vidades podem incluir a criagdo de listas de tarefas, o uso de calendarios e
lembretes, a divisdo de tarefas em etapas menores e a pratica de habilidades

sociais em contextos mais estruturados. Ao desenvolver essas competéncias, o
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individuo ganha mais autonomia, aumenta sua eficacia no dia a dia e melhora
sua qualidade de vida (SAPKALE & SAWAL, 2023).

Outro componente importante no tratamento psicoterapéutico é o
treinamento em regulagéo emocional. Esse trabalho tem como foco ajudar a
pessoa a identificar, compreender e lidar melhor com suas emogdes. As estra-
tégias envolvidas podem incluir praticas de mindfulness, respiragdo profunda
e relaxamento muscular progressivo. Esse tipo de treinamento contribui para o
fortalecimento da consciéncia emocional e para o desenvolvimento de manei-
ras mais saudaveis de enfrentar emogdes intensas. Para adultos com TDAH,
essa abordagem pode ser especialmente benéfica, pois auxilia na reducédo da
reatividade emocional, na melhora do humor e na capacidade de lidar com o
estresse do cotidiano. Isso é particularmente relevante, j4 que muitos adultos
com TDAH relatam dificuldades com sentimentos como frustragéo, irritagdo e
ansiedade (NORDBY et al., 2024).

A Terapia Comportamental Dialética (TCD) também tem se mostrado
promissora no tratamento do TDAH em adultos. Ela oferece suporte tanto
para o alivio dos sintomas quanto para a melhoria da qualidade de vida e do
funcionamento executivo. Estudos indicam que a TCD pode ajudar na redugéo
de comportamentos disfuncionais e no fortalecimento das habilidades sociais,
sendo especialmente eficaz em casos de maior desregulagdo emocional e difi-
culdades nas relagdes interpessoais (FULLEN et al,, 2020).

Essas diferentes formas de intervencao psicoterapéutica néo se limitam
a reduzir os sintomas clinicos do TDAH. Elas também promovem uma maior
compreensado sobre os préprios padrées de comportamento e pensamento,
permitindo que o individuo desenvolva estratégias de autogerenciamento mais
eficazes. A psicoterapia, ao estimular a autorreflexdo e a pratica consciente de
novas formas de lidar com os desafios, possibilita que a pessoa ndo apenas
conviva melhor com o TDAH, mas também reconstrua sua relagdo consigo
mesma e com o0 modo como se posiciona no mundo (OSTINELLI et al,, 2025;
YANG et al., 2025).
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ABORDAGENS EMERGENTES

A psicoterapia voltada para o tratamento do TDAH em adultos tem passado
por constantes transformagdes, acompanhando os avangos das pesquisas e o
surgimento de novas tendéncias que apontam para possibilidades promissoras
no campo das intervengoes.

Entre essas inovacoes, destacam-se as terapias digitais, como a terapia
cognitivo-comportamental realizada pela internet (iCBT) e as intervengdes psi-
coterapéuticas com o apoio da inteligéncia artificial. Essas ferramentas vém se
mostrando Uteis tanto para ampliar o alcance quanto para melhorar a efetividade
dos tratamentos. Elas oferecem uma alternativa pratica e acessivel, especial-
mente importante para pessoas que vivem em regides mais afastadas ou que
enfrentam dificuldades para comparecer a sessoes presenciais. A psicoterapia
mediada por IA tem o potencial de adaptar os atendimentos as necessidades
especificas de cada individuo, o que pode contribuir para maior envolvimento
e melhores resultados. Além disso, as plataformas digitais permitem um acom-
panhamento mais continuo, com monitoramento dos sintomas em tempo real e
suporte entre as sessdes, o que tende a favorecer a consisténcia e os resultados
do tratamento. Ainda que existam questdes técnicas e éticas a serem enfrenta-
das, os avangos nessa drea indicam um caminho promissor para a integragéo
da tecnologia a prética clinica (BEG & VERMA, 2024).

Outra abordagem que tem recebido atengao crescente é o neurofeedback,
uma forma de biofeedback que ensina a pessoa a regular sua prépria atividade
cerebral, com base em estimulos visuais ou auditivos apresentados em tempo
real. Essa técnica pode trazer beneficios como melhora da atenc¢ao e diminui-
¢ao da impulsividade em adultos com TDAH. Durante as sessdes, a pessoa
aprende, aos poucos, a alterar padroes de funcionamento cerebral considerados
disfuncionais, o que pode resultar em mudangas positivas no comportamento
e no funcionamento cognitivo. Apesar de ainda serem necessérios estudos
mais robustos para confirmar sua eficdcia, os achados iniciais sdo animadores
e sugerem que o neurofeedback pode ser um recurso complementar, espe-
cialmente Util para quem nao responde bem as abordagens terapéuticas mais
tradicionais ou ao uso de medicamentos (DENTZ et al., 2024).
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DESAFIOS E CONSIDERAGOES

Apesar dos avancgos e dos beneficios que a psicoterapia pode oferecer
no tratamento do TDAH em adultos, ainda existem varios desafios e aspectos
importantes que precisam ser considerados, como o acesso ao tratamento, a
diversidade entre os individuos, a qualificagdo dos profissionais, o engajamento
dos pacientes e a possibilidade de combinagcdo com medicagao.

O acesso a psicoterapia, por exemplo, pode ser bastante limitado para
muitas pessoas com TDAH. Fatores como o custo das sessoes, a escassez de
profissionais especializados e barreiras geograficas acabam dificultando que
parte da populagéo consiga iniciar ou manter o acompanhamento terapéutico.
Nesses contextos, a terapia cognitivo-comportamental online (iCBT) pode ser
uma alternativa eficaz, oferecendo atendimento de maneira mais pratica e
acessivel (ZHANG et al., 2025).

A resposta a psicoterapia também pode variar bastante de pessoa para
pessoa, dependendo de fatores como a intensidade dos sintomas, a presenga
de outros transtornos associados (como ansiedade ou depresséo), e o nivel
de motivacdo e comprometimento com o processo terapéutico. E importante
lembrar que o TDAH, na vida adulta, se expressa de formas muito distintas, o
que torna fundamental adaptar as estratégias terapéuticas as particularidades
de cada caso (WILLIAM et al., 2024).

Além disso, o conhecimento e a experiéncia do terapeuta sdo aspectos
essenciais para o sucesso do tratamento. Profissionais que possuem formagao
sélida e experiéncia no atendimento a adultos com TDAH estdo mais aptos a
conduzir intervengoes eficazes. Por isso, é indicado que as pessoas com TDAH
busquem terapeutas que tenham especializagdo e familiaridade com o trans-
torno (WILLIAM et al., 2024).

Outro ponto importante é que manter o envolvimento e a continuidade na
psicoterapia pode ser um desafio para muitos adultos com TDAH. As dificulda-
des tipicas do transtorno - como desatencgéo, impulsividade e problemas com
organizagao - muitas vezes interferem no comprometimento com o tratamento.
Para lidar com isso, os profissionais podem adotar recursos especificos, como
estruturar bem as sessoes, utilizar materiais visuais para facilitar o entendimento
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e acompanhar de perto o progresso do paciente, além de oferecer reforgo posi-
tivo constante (WILLIAM et al., 2024).

Embora a psicoterapia por si s traga resultados relevantes no manejo
do TDAH, ela tende a ser ainda mais eficaz quando utilizada em conjunto com
a medicacgado. Os medicamentos ajudam a controlar os sintomas centrais do
transtorno, como a falta de foco e a hiperatividade, o que cria um cendrio mais
propicio para o trabalho psicoterapéutico. Por sua vez, a psicoterapia contribui
para lidar com aspectos emocionais, comportamentais e cognitivos, como baixa
autoestima, impulsividade e dificuldades nos relacionamentos interpessoais.
Essa combinacao possibilita uma abordagem mais completa e individualizada,
promovendo ndo sé a redugdo dos sintomas, mas também o fortalecimento de
habilidades e estratégias para uma vida mais equilibrada e satisfatéria (HARPER
& GENTILE, 2022).

CONCLUSAO

As evidéncias presentes na literatura cientifica apontam que a psicotera-
pia — com destaque para a terapia cognitivo-comportamental — tem se mos-
trado eficaz no tratamento dos sintomas do Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) em adultos. Essa eficacia se observa tanto quando a
psicoterapia € utilizada como recurso principal quanto quando é associada ao
uso de medicamentos. A combinagéo entre intervengdes psicoterapéuticas e
farmacoldgicas é amplamente recomendada como uma estratégia terapéutica
para adultos com TDAH, sendo que a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
se destaca como a abordagem mais consistentemente validada por estudos
baseados em evidéncias.

A psicoterapia, portanto, constitui uma ferramenta valiosa no cuidado dos
sintomas do TDAH na vida adulta. Diferentes modalidades com respaldo cientifico
— como a prépria TCC e as intervengdes fundamentadas em mindfulness — tém
demonstrado resultados positivos tanto na redugdo dos sintomas principais do
transtorno quanto no desenvolvimento de habilidades relacionadas a regulagao
emocional, na melhora das fungdes executivas, na diminui¢gdo de comorbidades
e, de maneira geral, na promogao de uma melhor qualidade de vida.
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Embora haja desafios importantes a serem enfrentados, como dificuldades
de acesso ao tratamento, variagdes na forma como o transtorno se manifesta
em cada pessoa e a necessidade de profissionais bem preparados, esses obs-
taculos podem ser superados por meio de estratégias criativas, uso de recursos
tecnoldégicos e um compromisso genuino com o cuidado individualizado.

A articulagéo entre psicoterapia, medicagdao e mudancgas no estilo de vida
configura um modelo de tratamento mais abrangente, que oferece aos adultos
com TDAH melhores condic¢des para lidar com seus sintomas e, assim, conquistar
uma rotina mais equilibrada, satisfatéria e alinhada com seus objetivos de vida.

Além dos beneficios ja bem documentados da terapia cognitivo-compor-
tamental e das préticas baseadas em mindfulness, é essencial valorizar uma
abordagem multidisciplinar e personalizada, que leve em conta as caracteristicas
clinicas e o contexto de vida de cada pessoa. Recursos como terapias digitais
e o neurofeedback vém se destacando como alternativas criativas, que tém o
potencial de tornar o tratamento mais acessivel e ajustado as necessidades
individuais — especialmente em situagoes em que o acesso a cuidados espe-
cializados é limitado.

Também é importante destacar o papel fundamental da psicoterapia no
fortalecimento da autonomia e da resiliéncia emocional de adultos com TDAH.
Mais do que ajudar na diminuigdo dos sintomas, ela contribui para o desenvol-
vimento de estratégias eficazes e duradouras, que auxiliam no enfrentamento
das dificuldades do dia a dia.

Por fim, para que essas inovacdes realmente se reflitam em melhorias
concretas na salde mental da populacdo, é indispensdvel investir na amplia-
¢ao de politicas publicas que assegurem um atendimento qualificado, além
de promover a formagéo continua de profissionais capacitados no cuidado de
adultos com TDAH.
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RESUMO

Este capitulo discute como mudangas no estilo de vida podem complementar
o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)
em adultos, contribuindo para uma abordagem que complemente de maneira
eficaz a terapia medicamentosa e psicoterapica. Praticas como fazer exercicios
fisicos regularmente, manter uma rotina organizada, cuidar do sono e ter uma
alimentacéo equilibrada podem ajudar bastante no dia a dia de quem convive
com o transtorno. Essas mudancgas simples podem melhorar a atencgéo, o con-
trole emocional e o bem-estar geral, além de reduzir problemas que costumam
aparecer junto com o TDAH, como ansiedade, depressao e dificuldades com a
alimentagéo. Por exemplo, atividades aerdbicas ajudam o cérebro a se adaptar
melhor e equilibrar substancias importantes para o funcionamento mental. Ter
horarios definidos e dormir bem também faz diferenga direta na concentragédo
e no controle da impulsividade. A alimentacdo saudavel é outro ponto que
mostra bons resultados, embora mais estudos ainda sejam necessarios nessa
area. No geral, a combinagéo entre medicacao, psicoterapia e habitos de vida
saudaveis mostra-se mais eficaz do que tratamentos isolados, promovendo nao
s6 o alivio dos sintomas, mas também uma melhora real na qualidade de vida
das pessoas adultas com TDAH.

Palavras-chave: TDAH; adultos; tratamento; estilo de vida.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) é uma
condicdo do neurodesenvolvimento que, muitas vezes, continua a afetar a vida
das pessoas mesmo na fase adulta, interferindo em diversas 4reas do dia a
dia (RAMSAY, 2017). Os principais sintomas do transtorno — como desaten-
¢ao, impulsividade e hiperatividade — somam-se a dificuldades comuns com
organizagao, controle do tempo e regulagdo emocional, o que pode resultar em
prejuizos funcionais em diferentes esferas da vida (KOSHELEFF et al., 2023).
Nesse contexto, mudangas no estilo de vida podem ter um papel direto no
enfrentamento desses desafios, contribuindo para o fortalecimento das fungdes
executivas, maior equilibrio emocional e uma melhoria geral na salde. Além
disso, € comum que adultos com TDAH apresentem outras condigdes asso-
ciadas, que também podem ser amenizadas com intervengdes voltadas para o
cotidiano e os habitos de vida (PRAKASH et al., 2021).

Revisdes de literatura mostram que adultos com diagndstico de TDAH
tendem a apresentar comorbidades psiquiatricas com mais frequéncia do que
a populagdo em geral. Entre essas condicOes, destacam-se os transtornos
de ansiedade (ROCHA et al,, 2025a), episddios de depressdao (ROCHA et al.,
2025b), transtornos alimentares (ROCHA et al,, 2024a), e o uso problematico
de substancias como éalcool e outras drogas (ROCHA et al., 2024b).

Essas condigbes associadas nao apenas intensificam os sintomas do
TDAH, mas também tornam mais complexa a tarefa de diferenciar o diagnéstico
e definir intervencdes terapéuticas que sejam realmente eficazes. Além disso,
muitas pessoas adultas com TDAH relatam sintomas adicionais, como uma
sensacéao persistente de cansago, que afeta a produtividade e a motivagéo no
dia a dia (SOARES & ROCHA, 2024), assim como episddios de agressividade
ou atitudes impulsivas que podem prejudicar os relacionamentos interpessoais
(ROCHA et al., 2024c).

Esses sinais e sintomas afetam de maneira ampla a salide mental e
emocional do individuo, comprometendo ainda seu desempenho no trabalho,
nos estudos e nas relagdes sociais. Os impactos sdo profundos, tanto em nivel
pessoal quanto coletivo. Por isso, é essencial que o tratamento do TDAH seja
completo e eficiente, com foco ndo apenas no controle dos sintomas principais,
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mas também na prevengao e manejo das comorbidades e de outras dificul-
dades associadas.

As mudangas no estilo de vida mostram-se mais eficazes quando sao
integradas aos tratamentos tradicionais do TDAH, como o uso de medicamen-
tos e a psicoterapia. Uma abordagem combinada oferece melhores resultados
para lidar com os sintomas e promover uma melhoria mais ampla da qualidade
de vida. Embora a medicagdo e o acompanhamento psicoterapéutico sejam
recursos valiosos e amplamente utilizados, as adaptagdes no estilo de vida
ocupam um lugar importante no manejo dos sintomas e no fortalecimento do
bem-estar geral. Quando associadas ao tratamento médico e psicolégico, essas
mudangas podem potencializar os efeitos positivos e até permitir a redugéo das
doses de medicagéo necessdrias (BAHN et al., 2020).

Para o manejo continuo do TDAH ao longo do tempo, essas mudangas
cotidianas sao especialmente importantes. Enquanto os medicamentos costu-
mam trazer alivio mais imediato, os habitos saudaveis favorecem ganhos mais
duradouros na atengao, no controle emocional e na qualidade de vida como
um todo (MAY et al., 2023). Ao incorporar essas praticas a rotina didria, pessoas
adultas com TDAH podem fortalecer sua resiliéncia e melhorar a forma como
enfrentam os desafios impostos pelo transtorno.

Essas mudancas envolvem diferentes dreas da vida, como a prética regu-
lar de atividades fisicas, a criagdo de uma rotina estruturada, cuidados com o
sono e uma alimentagéo equilibrada. Este capitulo busca discutir aimportancia
dessas adaptagdes no cotidiano de adultos com TDAH, com base em evidéncias
recentes e experiéncias clinicas, além de apresentar recomendagées que podem
ser colocadas em pratica para favorecer essa melhora.

ATIVIDADE FiSICA

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) costuma
estar associado a dificuldades nas fungdes executivas, que sdo um conjunto
de habilidades cognitivas fundamentais para o planejamento, organizagdo e
realizacdo de tarefas com foco em objetivos. Entre essas fungdes estdo a aten-
¢do, o controle dos impulsos, a memdria de trabalho e a flexibilidade cognitiva
(OGRODNIK et al,, 2024). Praticar atividade fisica de forma regular tem se
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mostrado uma estratégia eficaz para melhorar essas capacidades, o que pode
levar a um desempenho cognitivo mais equilibrado em adultos com TDAH
(MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2025).

Entre os diversos tipos de exercicio, o aerébico (como caminhada répida,
corrida ou natagao) parece ser especialmente benéfico, contribuindo para avan-
¢os na atencdo sustentada e no controle inibitdrio, que sdo dreas comumente
comprometidas em pessoas com TDAH (MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2025).
Pesquisas mostram que até mesmo uma Unica sessao de exercicio aerébico pode
promover melhorias perceptiveis na atencéo e na velocidade de processamento
mental em adultos com o transtorno (MEHREN et al,, 2019). Esse efeito imediato
pode ser uma pecga importante na construgao de alternativas complementares
aos tratamentos tradicionais, oferecendo uma forma ndo medicamentosa de
apoiar o funcionamento cognitivo (MEHREN et al,, 2019). Além disso, a atividade
fisica também pode fortalecer a memdria de trabalho e a flexibilidade mental —
habilidades indispensdveis para lidar com tarefas didrias e se adaptar a situagoes
novas (MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2025).

O TDAH néo afeta apenas o funcionamento cognitivo; muitas vezes,
também esta ligado a dificuldade em lidar com emogdes. Oscilagdes de humor,
irritabilidade e baixa tolerancia a frustragdo sdo comuns. Nesse sentido, a pra-
tica de exercicios também pode ser uma aliada importante, ajudando a regular
o humor, reduzir comportamentos impulsivos e promover um maior equilibrio
emocional (MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2025). Sintomas de TDAH podem ainda
se relacionar com comportamentos compulsivos, como o uso excessivo de redes
sociais, muitas vezes como uma tentativa de lidar com dificuldades emocionais.
Incorporar estratégias saudaveis, como a atividade fisica, pode contribuir para
reduzir esses impactos negativos e fomentar formas mais positivas de lidar com
as emogodes (LIU et al,, 2024).

Os beneficios da atividade fisica para pessoas com TDAH sao sustenta-
dos por mecanismos neurobioldgicos bem estabelecidos. A pratica regular de
exercicios influencia o sistema de catecolaminas no cérebro (o mesmo alvo dos
medicamentos estimulantes usados no tratamento do TDAH), aumentando os
niveis de dopamina e norepinefrina, neurotransmissores fundamentais para a
atencdo, motivacéo e fungdes executivas. Além disso, os exercicios fisicos pro-
movem alteragdes na estrutura e no funcionamento do cérebro, especialmente
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em dareas envolvidas na autorregulagdo emocional e nas fungdes executivas
(CHRISTIANSEN et al,, 2019). O estimulo a neuroplasticidade, ou seja, a capa-
cidade do cérebro de se adaptar, criar novos neurdnios e fortalecer conexdes
neurais existentes, é outro efeito positivo, que pode resultar em melhorias
cognitivas e emocionais de longo prazo (MARTIN-RODRIGUEZ et al., 2025).

Diferentes tipos de exercicios podem trazer beneficios variados, depen-
dendo dos sintomas especificos a serem tratados. Compreender essas particula-
ridades pode ajudar a personalizar as interven¢des com base nas necessidades e
preferéncias de cada individuo. A seguir, estao listados alguns tipos de exercicio
e seus possiveis efeitos sobre os sintomas do TDAH em adultos:

+ Exercicio aerébico: Atividades como correr, nadar ou andar de bici-
cleta tém se mostrado eficazes na melhora da atencao sustentada, no
controle dos impulsos e na redugéo da hiperatividade. Esses exercicios
aumentam a frequéncia cardiaca e o fluxo de oxigénio para o cérebro,
promovendo ganhos cognitivos relevantes (MARTIN-RODRIGUEZ et
al., 2025).

* Exercicios corpo-mente: Praticas como yoga e Tai Chi tém efeitos
positivos sobre a atencéo e a regulagdo emocional. Esses exercicios
envolvem concentracéo, respiragao controlada e consciéncia corporal,
contribuindo para a reducéo do estresse, aumento do foco e desen-
volvimento da autoconsciéncia (PENG et al., 2024).

+ Exercicios de habilidade aberta x habilidade fechada: Os exercicios
de habilidade aberta (que exigem adaptagao a contextos imprevisiveis,
como em esportes como futebol, volei ou ténis) sdo especialmente Uteis
para desenvolver a flexibilidade cognitiva e a capacidade de tomar
decisbes rdpidas. J& os exercicios de habilidade fechada (realizados
em ambientes mais previsiveis, como corrida em esteira ou bicicleta
ergomeétrica) sao eficazes para melhorar a memdria de trabalho e
diminuir a impulsividade e a hiperatividade (ZHU et al., 2023).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, é importante considerar
gue adultos com TDAH podem enfrentar dificuldades especificas para iniciar e
manter uma rotina de exercicios. A disfungdo executiva (que inclui problemas com
planejamento, organizagdo, foco e memdria) pode ser um obstéaculo. Além disso,
questdes como baixa autoestima e falta de motivagcdo também podem interferir.

162

DAH em Adultos: do diagndstico ao manejo



Para lidar com essas barreiras, é fundamental criar estratégias adaptadas as
necessidades particulares de quem tem TDAH. Essas estratégias devem facili-
tar a adesd@o, ao mesmo tempo em que promovem a aceitagdo das diferencas
e o reconhecimento da diversidade neurocognitiva (OGRODNIK et al., 2024).

Optar por atividades que tragam prazer e engajamento pode aumentar a
motivagao e ajudar a manter a regularidade (ZHU et al,, 2023). Exercitar-se em
grupo também pode ser uma boa alternativa, pois oferece apoio social e uma
sensagdo de compromisso com os outros, facilitando a criagdo de uma rotina
mais consistente, além de serem associadas a maiores niveis de resiliéncia e a
menores indices de sofrimento emocional em adolescentes com sintomas de
TDAH (TAMIR et al,, 2014).

Embora as diretrizes ideais de exercicio ainda possam variar entre os estu-
dos, € possivel fazer algumas recomendacgdes gerais com base nas evidéncias
atuais (CHRISTIANSEN et al., 2019). Sugere-se realizar pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, combinando
exercicios aerébicos, corpo-mente e de habilidade aberta, de forma a abranger
diferentes dimensoes dos sintomas do TDAH (ZHU et al,, 2023; PENG et al., 2024).

Mesmo sendo, em geral, uma pratica segura e benéfica, é importante
ter atencdo especial quando a pessoa com TDAH faz uso de medicamentos
estimulantes. Nesses casos, hd um risco aumentado de efeitos colaterais
cardiovasculares e de superaquecimento corporal durante atividades mais
intensas. Por isso, é essencial manter uma boa hidratagéo e evitar exercicios
extenuantes em dias muito quentes. Esses cuidados sao importantes para todos,
mas especialmente relevantes para adultos com TDAH que utilizam esse tipo
de medicagdo (QAZI et al.,, 2024).

ESTRUTURACAO DA ROTINA

Adultos com TDAH costumam lidar com desafios relacionados ao fun-
cionamento executivo — ou seja, dificuldades em areas como planejamento,
organizacdo e gerenciamento do tempo (DURAND & ARBONE, 2022). Outro
aspecto bastante presente € a desregulagao emocional: muitas vezes, é dificil
lidar com emogdes intensas, o que pode se manifestar como irritabilidade,
variagdes de humor e dificuldade em enfrentar situagdes estressantes. Essas
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dificuldades emocionais podem atrapalhar ainda mais o cotidiano, tornando mais
dificil manter constancia e organizagédo (NORDBY et al., 2024). Como resultado,
tarefas como manter uma rotina de trabalho, cuidar das finangas ou cumprir
hordrios se tornam mais complicadas. Quando a vida estd sem estrutura, esses
desafios tendem a se intensificar, o que pode gerar ainda mais estresse, reduzir
a produtividade e causar uma sensacao constante de sobrecarga.

Criar e seguir rotinas estruturadas pode ser uma forma eficaz de lidar
com essas dificuldades, oferecendo suporte para compensar as limitagdes
no funcionamento executivo e contribuindo para um manejo mais eficaz dos
sintomas. Ter uma rotina traz previsibilidade, reduz a quantidade de decisdes
que precisam ser tomadas ao longo do dia e gera uma sensagéao de controle, o
que é algo especialmente Util para quem convive com impulsividade e desor-
ganizagao (RAMSAY, 2017).

A previsibilidade que uma rotina oferece pode aliviar a carga mental
envolvida em tarefas do dia a dia. Quando algumas atividades se tornam
automaticas, sobra mais energia mental para lidar com demandas que exigem
mais foco. Além disso, conseguir cumprir tarefas cotidianas pode melhorar a
autoestima e gerar uma sensagéo de competéncia, o que, por sua vez, fortalece
a motivagao e a autoconfianca (NORDBY et al., 2024).

Para que uma rotina funcione bem no contexto do TDAH, é importante
que ela inclua alguns elementos essenciais, como estratégias para gerenciar
o tempo, sistemas de organizagdo e recursos que ajudem a manter o foco e
lidar com as emogades.

Gestdo do tempo: muitas pessoas com TDAH tém dificuldade para
priorizar tarefas e calcular quanto tempo cada uma vai levar (RAMSAY, 2017).
Criar estratégias de gestdo do tempo no dia a dia pode ajudar a manter o foco
e evitar a procrastinagdo. Ferramentas como agendas, calendarios e aplicati-
vos de lembrete podem ser muito Uteis para visualizar e organizar os compro-
missos. Dividir tarefas grandes em partes menores e mais faceis de executar
também ajuda a torna-las menos intimidantes. Uma técnica bastante utilizada
é a Técnica Pomodoro, que propde trabalhar por blocos de 25 minutos com
pequenas pausas entre eles, o que ajudaria a manter a concentracao e evita o

esgotamento mental.
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+ Sistemas de organizacgao: a dificuldade para manter o ambiente
organizado é comum no TDAH. Isso pode se manifestar em forma
de bagunga no espago pessoal, desorganizagdo de documentos ou
dificuldade para encontrar objetos importantes. Criar sistemas de orga-
nizacéo pode ajudar bastante. Reservar lugares especificos para itens
como chaves, carteira e celular evita perdas frequentes e frustragao.
Utilizar pastas, arquivos e eliminar regularmente itens desnecessarios
séo praticas que facilitam a manutengdo da ordem. Elementos visuais
como etiquetas ou cores diferentes para classificar documentos tam-
bém ajudam bastante (DURAND & ARBONE, 2022).

* Gestao da atencao: manter o foco e evitar distragées € um desafio
constante. Criar um ambiente de trabalho que seja organizado e com
o minimo de distracdes visuais e sonoras pode ajudar. Fones com
cancelamento de ruido, sons como ruido branco ou ruido marrom sao
estratégias que ajudam a reduzir estimulos auditivos. Fazer pausas ao
longo do dia para se alongar, movimentar o corpo ou praticar exercicios
breves de atencéo plena pode ajudar a renovar a energia e melhorar
a concentracdo (NORDBY et al,, 2024).

* Regulacdo emocional: as emogdes também exercem um papel central
na vida de quem convive com o TDAH, e saber manejé-las pode fazer
uma grande diferenca na rotina. Praticas como meditagé@o e mindful-
ness sao eficazes para promover maior consciéncia emocional e de-
senvolver formas mais saudaveis de lidar com situagdes estressantes
(NORDBY et al., 2024).

E importante lembrar que ndo existe um modelo Unico de rotina que
funcione para todo mundo. O ideal é personalizar a estrutura de acordo com
as necessidades, preferéncias e realidades de cada pessoa. Antes de criar uma
nova rotina, pode ser (til fazer um levantamento dos habitos atuais, identificar
as principais dificuldades e refletir sobre as metas pessoais. Isso pode incluir
observar o que causa mais estresse ou desorganizagao, bem como reconhecer
os proprios pontos fortes. A partir dessas informacodes, € possivel montar um
plano que contemple os elementos essenciais de uma rotina eficaz e, ao mesmo
tempo, respeite as singularidades de cada individuo.

Também é importante estabelecer metas realistas e comegar com
pequenas mudangas que sejam vidveis. Isso ajuda a evitar frustracdes e torna
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o processo de adaptacdo mais leve. Apesar da importancia da estrutura, a
flexibilidade também deve estar presente. Mudangas na rotina, imprevistos ou
novos contextos podem exigir ajustes, e ser capaz de adaptar-se sem se sentir
completamente desestabilizado é uma habilidade importante. Ter paciéncia e
ser gentil consigo mesmo durante esse processo também é essencial. Recaidas
sdo normais, e estabelecer uma rotina sélida leva tempo.

Para muitas pessoas, contar com o apoio de profissionais pode ser uma
grande ajuda — especialmente profissionais que tém experiéncia com TDAH.
Eles podem orientar, encorajar e oferecer estratégias para lidar com obstaculos
e seguir em frente. Além disso, grupos de apoio e comunidades online oferecem
oportunidades de troca, apoio emocional e aprendizado com as vivéncias de
outras pessoas. Familiares e amigos também podem ter um papel importante,
oferecendo compreensao, incentivo e apoio pratico.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem ampla-
mente indicada para adultos com TDAH e pode ser muito Util no processo de
criagcdo e manutencgao de rotinas. Essa forma de terapia ajuda a identificar padrdes
de pensamento e comportamento que dificultam o dia a dia e a desenvolver
formas mais funcionais de lidar com eles (WILLIAM et al., 2024).

Por fim, é fundamental lembrar que lidar com os sintomas do TDAH e
criar rotinas estruturadas é um processo continuo. Praticar a autocompaixao
e evitar julgamentos duros em momentos de recaida faz parte desse caminho.
Reconhecer que o progresso nao é linear e celebrar até mesmo pequenas con-
quistas pode fazer uma grande diferenga na motivagéo e na autoestima — que,
ndo raro, ja se encontra fragilizada em adultos com TDAH.

HIGIENE DO SONO

Os problemas relacionados ao sono sdo bastante comuns entre adultos
com TDAH, com pesquisas indicando que até 80% dessas pessoas apresen-
tam algum tipo de distirbio do sono (KOOIJ, 2021). Esses disturbios podem se
manifestar de diversas formas, como insénia, sindrome das pernas inquietas,
dificuldades respiratérias durante o sono e alteragdes no ritmo circadiano
(WAJSZILBER et al., 2018). A conexdo entre TDAH e sono é bastante complexa
e funciona nos dois sentidos: os sintomas do TDAH podem atrapalhar o sono,
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e, por sua vez, dormir mal pode piorar esses sintomas. Quando hé privagéo de
sono devido a esses distlrbios, € comum que os sintomas se agravem, impac-
tando negativamente a memdria, a estabilidade emocional e o funcionamento
cognitivo como um todo (KOOIJ, 2021). Por isso, cuidar da qualidade do sono
é um passo essencial no tratamento eficaz do TDAH.

A ma higiene do sono, bem como os disttrbios que dela derivam, podem
prejudicar de forma significativa o funcionamento emocional e cognitivo de adultos
com TDAH. Dormir pouco ou mal afeta diretamente a atengéo, a concentragéo
e as fungdes executivas — dreas que, por si s, jd costumam ser desafiadoras
para quem tem o transtorno. Além disso, a privacdo de sono pode intensificar
comportamentos impulsivos, aumentar a hiperatividade e dificultar o controle
emocional, contribuindo para um agravamento dos sintomas (KOOIJ, 2021). Outro
aspecto importante é que noites mal dormidas tendem a estar associadas a
niveis mais elevados de ansiedade e depresséao, condi¢des que frequentemente
coexistem com o TDAH em adultos (DENYER et al., 2025).

As repercussodes de um sono de baixa qualidade vao além dos aspectos
emocionais e cognitivos, afetando vdérias dreas da vida cotidiana e do bem-
-estar geral de adultos com TDAH. A ma qualidade do sono pode interferir
negativamente no desempenho profissional, nos estudos e nas relagdes sociais
(WAJSZILBER et al.,, 2018). A sonoléncia durante o dia e o cansaco constante
reduzem a produtividade, aumentam a propenséo a erros e dificultam manter o
foco nas tarefas (WAJSZILBER et al,, 2018). Além disso, o sono insuficiente pode
gerar conflitos nos relacionamentos familiares e afetivos, devido ao aumento da
irritabilidade e as dificuldades em lidar com as emog¢des (FRENCH et al., 2023).

Ha varias recomendagdes baseadas em evidéncias que podem ajudar
adultos com TDAH a melhorarem seus habitos de sono e, assim, minimizarem
o impacto dos disturbios do sono sobre os sintomas do transtorno. Essas orien-
tagdes incluem mudangas no comportamento, no ambiente e no estilo de vida.
Entre as principais estratégias, destacam-se:

* Manter uma rotina regular de sono: Ter horarios consistentes para
dormir e acordar todos os dias é essencial para regular o ritmo bioldgico
e estabelecer padrdes de sono saudaveis. Essa rotina ndo se restringe
apenas ao periodo noturno, mas deve ser construida ao longo de todo
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o dia. Pessoas com TDAH se beneficiam ao manterem horérios fixos
para dormir e acordar, inclusive nos finais de semana, pois isso ajuda
a fortalecer o reldgio biolégico interno (ISHII et al.,, 2022). A consténcia
na rotina do sono favorece sua qualidade ao longo do tempo. Também
é benéfico se expor a luz natural pela manha, o que pode contribuir
para noites de sono mais restauradoras (SURMAN & WALSH, 2021).

Criar uma rotina noturna relaxante: ter momentos tranquilos antes
de dormir ajuda o corpo e a mente a se prepararem para o descanso.
Isso pode incluir um banho morno, leitura, ouvir misicas calmas ou
praticar técnicas de relaxamento, como respiragao profunda ou medita-
cao (MANTER et al., 2025). E importante evitar atividades estimulantes
perto da hora de dormir, como mexer no celular ou trabalhar, pois isso
pode atrapalhar o sono (HOSHINO, 2023). O uso excessivo de telas —
especialmente de smartphones — esté ligado a piora na qualidade do
sono. Mesmo o uso frequente durante o dia pode afetar negativamente
0 sono a noite, mas o ideal é evitar seu uso principalmente nas horas
gue antecedem o hordrio de dormir (ZEYREK et al., 2024).

Cuidar do ambiente de sono: um quarto adequado pode fazer toda a
diferenca para um sono reparador. E importante que o ambiente esteja
escuro, silencioso e com temperatura confortavel. Cortinas blackout,
protetores auriculares ou aparelhos de ruido branco podem ajudar a
reduzir estimulos externos. Além disso, a cama precisa ser confortavel
e o quarto deve estar organizado, sem bagunca ou distragdes visuais
(ARNOLD et al., 2025).

Evitar cafeina e alcool préximo ao horario de dormir: substancias
como cafeina e alcool podem interferir negativamente no sono e agravar
sintomas do TDAH. A cafeina, por ser um estimulante, pode dificultar
o adormecer, além de aumentar a ansiedade e a inquietagdo. Por isso,
é recomendavel que adultos com TDAH evitem consumir cafeina no
periodo da tarde e a noite (CHAULAGAIN et al., 2023). J& o éalcool,
apesar de causar sonoléncia inicial, tende a fragmentar o sono durante
a noite. Assim, o ideal é evitar seu consumo nas horas préximas ao
descanso (MARSH et al.,, 2024).

Gerenciar o estresse e a ansiedade: estresse e ansiedade sao fatores
que frequentemente contribuem para distulrbios do sono em adultos
com TDAH. Estratégias como mindfulness, ioga e terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) podem ajudar a reduzir o estresse e promover

168

DAH em Adultos: do diagndstico ao manejo



um estado mental mais tranquilo para dormir. Além disso, trabalhar
as dificuldades com regulagdo emocional também pode ter efeitos
positivos na qualidade do sono (DOLAPOGLU et al., 2025).

DIETA E SUPLEMENTACAO

A alimentagédo tem ganhado cada vez mais destaque como um fator
modificavel que pode influenciar os sintomas do TDAH. Pesquisas apontam
que os habitos alimentares e o estado nutricional podem ter um papel relevante
na intensidade e na manifestagdo dos sintomas do transtorno (LI et al.,, 2022;
VISTERNICU et al., 2024). Dois pontos se destacam nesse contexto: o estresse
oxidativo e a conexdo entre intestino e cérebro.

O estresse oxidativo tem sido frequentemente mencionado como um dos
possiveis elementos no desenvolvimento do TDAH. Pessoas com esse transtorno
tendem a apresentar niveis mais baixos de enzimas antioxidantes importantes,
como a glutationa peroxidase, a catalase e a superdxido dismutase, além de
uma redugao no estado antioxidante geral quando comparadas a pessoas sem o
transtorno (VISTERNICU et al,, 2024). Esses achados sugerem que intervengdes
alimentares voltadas para combater o estresse oxidativo e aumentar a ingestao
de antioxidantes podem ser Uteis no manejo dos sintomas.

Ja o eixo intestino-cérebro é uma via de comunicagéo entre o sistema
nervoso e 0s microrganismos do intestino (microbiota), e pesquisas tém indi-
cado que cuidar da saude intestinal pode ajudar a aliviar os sintomas do TDAH
e suas comorbidades (VISTERNICU et al,, 2024). Quando a microbiota esté
desequilibrada (conhecido como disbiose) pode gerar uma série de alteragdes
no organismo: ativagao excessiva do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, desequi-
librio imunoldgico, mudangas na produgao de neurotransmissores, inflamagao,
aumento do estresse oxidativo e até disfungdes mitocondriais (ANAND et al.,
2023). Dessa forma, habitos alimentares que favorecam o equilibrio da micro-
biota podem trazer beneficios importantes para quem convive com o TDAH
(VISTERNICU et al., 2024).

Algumas mudancas na alimentacdo vém sendo estudadas por seu poten-
cial de impactar os sintomas do TDAH em adultos. Entre elas, destacam-se
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as chamadas dietas saudaveis (como a mediterranea e a DASH), as dietas de
eliminagéo e o uso de suplementos nutricionais especificos.

As dietas consideradas saudaveis, como a dieta mediterranea e a dieta
DASH (Abordagem Dietética para Reduzir a Hipertensao), séo algumas das
mais promissoras no contexto do TDAH (BREDA et al., 2022; ABHISHEK et al.,
2024). Essas dietas enfatizam o consumo de frutas, legumes, cereais integrais,
leguminosas, oleaginosas e gorduras sauddveis, ao mesmo tempo em que
reduzem o consumo de produtos ultraprocessados, refrigerantes e gorduras
ruins (ABHISHEK et al,, 2024). A dieta mediterranea, em especial, é rica em
compostos antioxidantes e anti-inflamatérios, que podem ajudar a diminuir o
estresse oxidativo e a inflamacéo no cérebro (VISTERNICU et al., 2024).

As dietas de eliminagdo consistem em retirar da alimentagdo alimentos
potencialmente problematicos e, depois, reintroduzi-los gradualmente para
observar se ha alguma piora nos sintomas. Embora alguns estudos apontem
bons resultados desse tipo de dieta em criangas com TDAH, sua eficacia em
adultos ainda € menos clara. Além disso, esse tipo de intervencao deve sempre
ser feito com acompanhamento profissional (BREDA et al., 2022; ABHISHEK
et al, 2024). E importante destacar que, por ora, ndo ha evidéncias suficientes
para recomendar essas dietas de forma generalizada; o tratamento deve ser
sempre personalizado, com orientagdo de um nutricionista qualificado.

A suplementacédo de nutrientes como vitaminas e minerais também tem
sido explorada como uma forma complementar de tratar os sintomas do TDAH.
Nutrientes como a vitamina D e o magnésio mostraram efeitos positivos variados
na reducgdo de sintomas comportamentais e emocionais (ABHISHEK et al,, 2024).

O triptofano, um aminoéacido essencial precursor da serotonina (neu-
rotransmissor também relacionado ao TDAH), tem sido estudado, mas ainda
héa controvérsias sobre seu papel. Enquanto Aarsland et al. (2015) observaram
que niveis mais baixos de triptofano estavam associados ao TDAH, um estudo
mais recente, duplo-cego e randomizado, conduzido por Dinu et al. (2023),
concluiu que a suplementacéo de triptofano nédo teve impacto significativo em
medidas de ateng&o ou impulsividade em individuos com TDAH ou em pessoas
sem o transtorno.

Apesar do potencial promissor das intervengdes alimentares como com-
plemento no tratamento do TDAH, é necessario ter cautela. Existem diversos
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fatores que podem interferir nos resultados, como dificuldades metodoldgicas
dos estudos, influéncia da genética, composigéo da microbiota e presenca de
outras condi¢des de salde (BREDA et al., 2022; PAN & BOLTE, 2020; MAKIN
et al,, 2025). Além disso, muitos estudos ainda avaliam apenas efeitos de curto
prazo, o que limita a generalizagdo dos achados (ABHISHEK et al., 2024).
Ainda assim, incluir uma avaliagéo nutricional personalizada no tratamento
do TDAH pode contribuir para melhorar os resultados terapéuticos — inclusive
por meio do fortalecimento do bem-estar geral da pessoa (ABHISHEK et al., 2024).

CONCLUSAO

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) em adultos
apresenta uma complexidade clinica consideravel, marcada por dificuldades
nas funcgdes executivas, na regulagdo das emocoes e por uma alta ocorréncia
de comorbidades psiquidtricas. Diante desse cenario, fica clara a importancia
de um tratamento abrangente. Embora a medicacdo e a psicoterapia sejam
componentes centrais e bem estabelecidos no cuidado com o TDAH, incluir
estratégias baseadas em mudangas no estilo de vida pode trazer beneficios
significativos para a saude fisica, emocional e mental desses individuos. Habitos
como a pratica regular de exercicios, o estabelecimento de rotinas, o cuidado
com o sono e uma alimentagéo equilibrada vém mostrando bons resultados
na reducdo dos sintomas principais do TDAH e na melhora do funcionamento
didrio como um todo.

Diversos estudos tém apontado que o exercicio fisico — especialmente
os aerdbicos, como caminhar, correr ou pedalar — tem um efeito positivo sobre
a atengdo, o controle dos impulsos e a regulagdo emocional. Esses efeitos
estdo ligados a processos neurobiolégicos, como o aumento na liberagéo de
neurotransmissores e o estimulo a neuroplasticidade, que é a capacidade do
cérebro de se adaptar e mudar. Ao mesmo tempo, ter uma rotina organizada
pode ser de grande ajuda para adultos com TDAH, pois oferece uma estrutura
previsivel ao dia a dia, diminuindo a sobrecarga mental e facilitando o planeja-
mento e o gerenciamento do tempo. Ferramentas visuais, ambientes adaptados
as necessidades da pessoa e técnicas como a atengéo plena (mindfulness) sao
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recursos que podem fazer uma grande diferenca no cotidiano de quem convive
com o transtorno.

Outro ponto essencial é o sono de qualidade. Ele tem uma relagédo de via
dupla com o TDAH: os sintomas podem atrapalhar o sono, e dormir mal pode,
por sua vez, piorar esses sintomas. Além disso, o sono influencia diretamente
no humor, na concentracdo e na disposi¢é@o para as atividades do dia, sendo,
portanto, um fator-chave para o bom funcionamento geral.

A alimentagdo também aparece como uma area promissora no cuidado
com o TDAH, ainda que os estudos nessa area precisem de mais consisténcia.
Algumas abordagens, como a dieta mediterranea e a suplementacao de certos
nutrientes, tém mostrado efeitos positivos em determinados grupos de pessoas
com o transtorno. No entanto, como cada organismo é Unico, é fundamental
que essas intervengdes alimentares sejam adaptadas as necessidades de cada
individuo e acompanhadas por profissionais especializados.

Além disso, é muito importante que as mudancas no estilo de vida sejam
adaptadas as particularidades de cada pessoa adulta com TDAH, levando em
conta suas caracteristicas, necessidades e preferéncias. Essa personalizagao
ajuda a aumentar o engajamento com o tratamento e a melhorar os resultados.
Vale lembrar que alguns desafios tipicos do transtorno — como dificuldades
para se organizar, falta de motivagéo e dificuldade em lidar com as emogdes
— podem atrapalhar bastante na hora de colocar essas mudangas em pratica
e manté-las ao longo do tempo. Por isso, contar com apoio continuo faz toda
a diferenca. O acompanhamento de uma equipe profissional multidisciplinar,
junto a uma rede de apoio social, é essencial para tornar esse processo mais
acessivel e viavel.

Quando essas préaticas sdo incorporadas de forma consistente ao coti-
diano, elas também podem ajudar a reduzir a dependéncia de medicamentos
e os efeitos colaterais que, por vezes, vém com o uso prolongado, favorecendo
um cuidado mais equilibrado e completo do transtorno. Apesar dos avangos
nessa darea, ainda é preciso realizar estudos mais aprofundados e rigorosos
para fortalecer a base cientifica dessas abordagens, principalmente no que
diz respeito a alimentagéo e a suplementacgéo. Por fim, é essencial investir na
educacgédo e na conscientizagdo de profissionais da salde, das préprias pes-
soas com TDAH e de seus familiares, para que todos compreendam melhor a
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importancia dessas mudancas no estilo de vida e passem a valoriza-las como
parte do tratamento do TDAH na vida adulta.Diante de tudo isso, o tratamento
eficaz do TDAH em adultos precisa ser pensado de forma integrada, levando em
conta a individualidade de cada pessoa. Isso significa combinar os tratamen-
tos tradicionais com mudancas sustentaveis no estilo de vida, com o objetivo
néo apenas de reduzir os sintomas, mas também de promover o bem-estar e

melhorar a qualidade de vida a longo prazo.
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