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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH) ocorre durante o neurodesenvolvimento,
sendo mais comum na infancia e adolescéncia, mas podendo perdurar até a fase adulta. Esta
normalmente associado a sintomas que envolvem problemas familiares e escolares, resultados
psicoldgicos negativos com risco aumentado para disturbios de personalidade e psicoticos.
Indistintamente podem apresentar sintomas de desatencdo, enquanto que em outros ha predominancia
da impulsividade e inquietacdo. O diagnostico normalmente é realizado na infancia, sendo dificilmente
validado antes dos cinco anos de idade por apresentar sinais ainda inespecificos. Existe a tendéncia
que na adolescéncia a hiperatividade e compulsividade diminuam, embora a desatengéo persista. Os
problemas de linguagem e aprendizado séo considerados como comorbidade comuns ao TDAH nessa
fase. Em adultos é recorrente a dificuldade no diagndstico pelo ndo reconhecimento do problema,
muitas vezes pela confuséo dos sintomas com falha de personalidade devido a queixas emocionais. O
TDAH é considerado um transtorno multifatorial e heterogéneo, tendo contribuicdo hereditéaria e
ambiental que interferem no neurodesenvolvimento. Existem fortes indicativos de contribuigdo
genética dessa condicdo, entre 70 — 80% de herdabilidade. Estudos moleculares de associag¢do de genes
candidatos e de meta-analise indicam a participacdo dos genes dos receptores de dopamina (D4 e D5),
além do gene COMT, que codifica a enzima catecol-O-metiltransferase, responsavel pela degradacdo
das catecolaminas. Patrdes epigenéticos de metilacdo de genes dopaminérgicos, serotoninérgicos,
neurotrofico e o do receptor do fator de crescimento nervoso parecem estar associados aos diferentes
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sintomas e gravidade do TDAH. O diagndstico é estritamente clinico, com embasamento nos sintomas
comportamentais de desatencéo, impulsividade e hiperatividade.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento; Desatengao; Herdabilidade TDAH; Epigenética TDAH.
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1 INTRODUCAO

O Manual diagnostico e estatistico dos transtornos mentais DSM-IV (APA, 1994) definiu o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) como um transtorno mental tipicamente
infantil, cujos sintomas se desenvolvem antes dos sete anos de idade (Dias et al., 2007).
Posteriormente, alteragdes introduzidas o conceituaram como um problema de neurodesenvolvimento
associado a fatores prognodsticos e de risco (temperamentais, ambientais, genético-fisioldgicos,
interacionais), cujos sintomas se manifestam antes dos doze anos de idade, pressupondo
acompanhamento clinico na infancia e na adolescéncia € mesmo na vida adulta — acepcao que orienta
a pratica clinica na atualidade, geralmente realizada por psiquiatras e neurologistas (Barbarini, 2020).
Ainda, pode-se conceituar como um fendmeno complexo produzido a partir da interagdo de diversos
fatores bioldgicos e psicossociais (Oliveira, 2022). Adultos com TDAH s3o impactados
significativamente em diferentes areas, como afetivo-emocional, desempenho profissional, gestdo
financeira, relacionamento interpessoal e nas relagdes conjugais (Castro; Lima, 2018).

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade apresenta conceitos permeados de
consensos e controvérsias (Franca, 2012; Bonadio; Mori, 2013; Viégas; Oliveira, 2014). Como
consenso, tem-se que 0 TDAH € um transtorno do desenvolvimento com base genética e neuroquimica
cujos sintomas, habitualmente, se iniciam em criang¢as de idade pré-escolar ou nas séries escolares
iniciais, de forma precoce e evolugdo cronica, podendo persistir até a fase adulta (Couto; Melo-Junior;
Gomes, 2010; Souza et al., 2021; Bertoldo; Schuch; Serralta, 2022; Carvalho et al., 2022). Trata-se,
em esséncia, de um transtorno neuropsiquidtrico, multifatorial e descrito por padrdes persistentes de
desatencao, desorganizacao, impulsividade e hiperatividade, que interfere no funcionamento social e
evolucdo individual (Souza, 2023).

O TDAH ¢ um transtorno neurobioldgico que pode afetar as pessoas desde a infancia até a vida
adulta (Oliveira; Marinho; Lemos, 2022). Dalgalarrondo (2019, p. 178) pondera que o TDAH, como
transtorno muito comum e importante na infancia e na adolescéncia, tem presenca constante em adultos
com “dificuldade marcante de direcionar e manter a atengdo a estimulos internos e externos”, os quais
mostram “capacidade prejudicada em organizar e completar tarefas, assim como graves dificuldades
em controlar seus comportamentos e impulsos”. Sulkes (2022, 2023) considera 0 TDAH como um
distarbio cerebral que surge no nascimento ou se desenvolve logo apos o nascimento (com inicio
geralmente antes dos 4 anos e invariavelmente antes dos 12) e combina capacidade ruim de
concentragdo ou atencdo prolongada, dificuldade de concluir tarefas, excesso de atividade e
impulsividade, que influenciam o desempenho ou o desenvolvimento da crianga.

Por outro lado, autores como Pereira (2009) e Couto, Melo-Junior e Gomes (2010) propdem

investigar as controvérsias, incertezas, decisdes e concorréncias na fundamentacao do conceito (como

\

Psychological Sciences: Foundations and Applications

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH): ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E GENETICOS



\

discurso neuropsiquiatrico, estudos genéticos, percurso histérico, possibilidades culturais e sociais que
legitimam o transtorno na atualidade) em um permanente didlogo na contextualizacdo do TDAH.
Como exemplo dessas divergéncias, no ambito neuropsiquidtrico se encontram manifestacdes mais
frequentes de sintomas como agitagdo, impulsividade, dificuldade de manter a atencdo, desatengao
(Carvalho et al., 2022), dentre outros.

Duvidas e controvérsias também surgem na determinacdo e caracterizacdo dos subtipos do
transtorno. Considerando a relagdo entre desaten¢do, hiperatividade e impulsividade — sintomas
centrais do transtorno (Oliveira; Marinho; Lemos, 2022), Santos e Vasconcelos (2010) identificam
diferentes subtipos de diagnostico de TDAH e apontam, de acordo com o Diagnostic Statistical
Manual of Mental Disorder’s - DSM IV™ (APA, 2003) e DSM-V (APA, 2014), trés subtipos do
transtorno: predominio de desatencdo, predominio da hiperatividade ou impulsividade e o combinado
(ou misto) com sintomas de ambos os tipos anteriores (MS, 2022). Conforme Santos e Vasconcelos
(2010), Souza et al. (2021), Oliveira, Marinho e Lemos (2022), Sulkes (2023), seguindo os critérios
diagnésticos do DSM-5 (APA, 2014), o TDAH combinado ocorre quando estio presentes seis ou mais
sintomas de desaten¢ao e seis ou mais sintomas de hiperatividade-impulsividade, com maior incidéncia
em criangas e adolescentes e praticamente ausente em adultos. Ainda ¢é possivel um diagndstico que
acuse a presenga ou nao de hiperatividade.

Calimman (2010, p. 49) defende que a maioria das criticas em torno do TDAH traduzem
davidas quanto a sua caracterizacdo e controvérsias clinicas, epidemiologicas e terapéuticas, muitas
pertinentes ou necessarias ao debate publico: dentre a diversidade das versdes oferecidas, destaca-se

aquela que procede do campo biomédico, veiculada por neurologistas e psiquiatras infantis.

2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) — SUA
HISTORIA

O que hoje se apresenta como Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
recebeu, ao longo de sua histdria, diferentes denominagdes vinculadas a suas caracterizagdes e
abordagens. A evolugdo e o entendimento do transtorno vém acompanhados de estudos que alteram
sua descricdo e o enquadramento de seus diversos sintomas, alternando suas prevaléncias, como
desaten¢do, hiperatividade ou a combinacdo de ambos, ao apontar especificidades, consensos e
contradigdes (Carvalho ef al., 2022).

A primeira descri¢ao dos diversos transtornos de atengao, como transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade, transtornos do humor (depressdo e mania), transtorno obsessivo-compulsivo e
esquizofrenia (Dalgalarrondo, 2019), apareceu no século XVIII, quando o médico escocés Alexander
Crichton (1763-1856) primeiro descreveu as caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencao e

Hiperatividade (Rezende, 2016). As observacdes clinicas de Crichton sobre doengas mentais revelaram
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variacoes do nivel de atencao das pessoas, algumas expondo uma “desatencao patoldgica”, isto ¢, uma
incapacidade de manter a atengdo em qualquer evento. Para o médico, essa deficiéncia j& estava
presente no nascimento, mas se reduzia com a idade e raramente dificultava a aprendizagem, ou
resultava de doengas. Crichton, porém, ndo considerou as condi¢des de seus pacientes que poderiam
exibir outros transtornos associados com a desatencdo, como disfuncdo metabolica, epilepsia ou
trauma cerebral — o que ndo diminui a importancia de seu trabalho em procurar sistematizar os
comportamentos que observou (Castro; Ferreira; Goulart, 2008; Rezende, 2016).

A expressao Distarbio do Déficit de Atencao (DDA) foi estabelecida, inicialmente, em 1980,
com a publicagdo oficial da versdo do Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder s 111, 0 DSM-
IIT (APA, 1980), que mantém poucas diferencas sintomatoldgicas apresentadas no diagnostico do
disturbio do manual (DSM-IV) publicado pela American Psychiatric Association em 1994 (APA,
2003), com a nomenclatura transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Essa
nomenclatura se disseminaria de forma crescente e ampla no ambiente médico e psiquiatrico, tornando-
se o transtorno mais frequente em criangas e adolescentes encaminhados para servigos especializados
(Pereira, 2009).

A publicizacao do atual conceito de TDAH se deu a partir de 1902, em conferéncia apresentada
pelo pediatra britdnico George Frederic Still (1868-1941) em Londres, em que reportou casos expondo
as condicdes psiquicas relacionadas com o que chamou de defeito do controle moral nas criangas.
Referia-se a habilidade de a crianga controlar seu comportamento em conformidade com valores
morais e sociais (Rezende, 2016). Em outras palavras, Still vinculava o “transtorno da aten¢do a um
defeito da vontade inibitoria”, assim oferecendo as “bases clinicas do diagnoéstico do TDAH”: vale
acentuar, contudo, que Still concebia o transtorno como um defeito do controle moral (Caliman, 2010,
p. 51), o equivalente a uma deficiéncia de comportamento em criancas "mentalmente retardadas"
(Rezende, 2016).

George Still advertia, contudo, que esse defeito no controle de comportamento infantil (descrito
como impulsivo, imediatista, incapaz de manter a atencdo) ndo se vinculava, necessariamente, a
qualquer retardo intelectual, ou doenca fisica (trauma ou tumor cerebral, meningite etc.), o que
significa que o transtorno ndo correspondia a um sintoma de outra doenca, caso da atual encefalite
letargica (Rezende, 2016; Duarte, 2018).

A encefalite letargica pode confundir o diagndstico de TDAH devido aos danos causados no
cérebro. Esses danos resultam em problemas de comportamento, dor de cabeca, sonoléncia, letargia,
tremores e danos fisicos e mentais irreversiveis em muitos pacientes, além de mudancas de
personalidade, instabilidade emocional, déficits cognitivos, dificuldades de aprendizagem e outras
manifestagdes supervenientes, sendo as criangas descritas como hiperativas, distraidas, antissociais,

destrutivas e indisciplinadas (Caliman, 2010; Butturi Janior, 2014). Suas observacdes sobre a
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“deficiéncia do controle moral” correspondem ao que, hoje, identifica critérios para diagndstico de
transtorno de conduta, transtorno desafiador de oposi¢do, transtorno de aprendizagem ou transtorno da
personalidade antissocial (Rezende, 2016). Esta ¢ a razdo por que Chiaverini (2011) sugere bem
atentar-se aos transtornos na infancia e adolescéncia e as suas etapas evolutivas, de forma a nao se
correr o risco de transformar em patoldgico algo que € normal encontrado para essas etapas (como
agressividade ou retardo mental na adolescéncia).

Na década de 30, apareceu o termo hipercinético, com caracteristica bastante similar a atual
descricdo de hiperatividade na CID (F90). Em 1932, Franz Kramer (1878 — 1967) e Hans Pollnow
(1902 -1943) publicaram estudos sobre a doenca hipercinética da infancia, transtorno com acentuada
inquietacdo motora muito parecida com o TDAH, enfatizando mais a impulsividade e a agitagao do
que os comportamentos morais. Acreditavam, porém, que, apesar ser caracteristica prevalente na
infancia, poderia permanecer na vida adulta (Carvalho et al., 2022)

Calimann (2010, p. 50) acentua que a historia oficial do diagnostico do TDAH se compde de
outros “diagnoésticos psiquiatricos problematicos e duvidosos, situados na fronteira obscura entre as
desordens nervosas definidas e indefinidas, entre as disfungdes da vida normal e da patoldgica de
outros diagndsticos psiquiatricos problematicos e duvidosos”. Pode-se dizer que a investigagdo da
hiperatividade ¢ permeada por danos cerebrais em criangas com comportamentos atipicos, muitas
vezes relacionados com varias doengas infecciosas, intoxicagdes, asfixia, epilepsia e outras condi¢des
(Castro; Ferreira; Goulart, 2008).

Entre os danos relacionados ao TDAH, segundo Rezende (2016), Rohde et al. (2019) e Oliveira
(2022), aparecem: a disfuncdo cerebral minima com lesdes cerebrais em diferentes graus de
severidade, que vao de severas com paralisia cerebral ou deficiéncia mental a lesdes minimas, com
déficit de memoria, de aprendizagem, disfungdes motoras e sensoriais minimas, ou de comportamento
como a hiperatividade; reagdo hipercinética da infincia, inicialmente observada no comportamento
atipico da crianga e ndo como causa neuroldgica, definida como excesso de atividade, inquietagao,
distragdo e falta de atencdo, tendente a diminuir a partir da adolescéncia; transtorno de atencao (década
de 1970), com énfase no déficit de atencao que, junto com o déficit de controle dos impulsos, melhor
caracterizava o transtorno, aparecendo no DSM-III como Transtorno do Déficit de Atencao (TDA);
transtorno do déficit de atengao/hiperatividade (década de 1980) que melhor conceituou o diagndstico
para TDAH (Caliman, 2010).

A partir da década de 1990, pela variedade de estudos descrevendo seus fundamentos
neurolégicos, o TDAH foi reconhecido ndo como condigdo exclusiva da infancia, mas como transtorno
persistente até¢ a idade adulta (Caliman, 2010; Couto; Melo-Junior; Gomes, 2010; Rezende, 2016;
Carvalho et al., 2022; Sulkes, 2023). Embora a Classificagdo Internacional de Doencas CID-10, de
1992 (OMS, 1996; Wells et al., 2011) tenha mantido o termo "transtornos hipercinéticos" (cédigo F90),
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as diretrizes diagnosticas apontam que as caracteristicas fundamentais do transtorno referem atengao
comprometida e hiperatividade — essenciais para a identificacdo de desatencdo — e impulsividade, o
que registra o envolvimento de diferentes mecanismos neurais no transtorno. Admite-se, ainda, que
fatores de risco sociais, culturais e ambientais impactem diretamente no desenvolvimento e evolucao
do transtorno (Regalla; Guilherme; Serra-Pinheiro, 2007; Esper et al.2021; Oliveira, 2022; Almeida;
Muniz; Moura, 2023),

O desenvolvimento social e econdmico estabelecido até a atualidade motivou, apds mais de
trinta anos de aplicagcdo da CID-10, a 11? revisdo da Classificacdao Internacional de Doencas, sua mais
recente atualizagdo na versdo CID-11, em vigor a partir de janeiro de 2022. Cada atualizagdo retoma
as transformagdes ocorridas no perfil epidemioldgico das populagdes e incorpora o registro de novas
entidades nosograficas refletidas e adaptadas ao desenvolvimento cientifico (Almeida et al., 2020).

E oportuno destacar que as atualizagdes do CID sdo fundamentais a economia da satide publica
e privada, empregadas no financiamento dos servigos de saude como ferramenta habitualmente
utilizada para autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) e outros procedimentos, como parte do
sistema de codificagdo de diagnosticos da classificacdo, configurando-se como “rica fonte de dados
administrativos e epidemioldgicos, que podem nortear agdes assistenciais e preventivas” (Almeida et
al., 2020, p. 3). Em que pese a importancia dessa atualizacdo, a transi¢ao da CID-10 para a CID-11
deve demandar de 2 a 3 anos, podendo demorar mais tempo quando se trata de localidades com
caréncia de suporte tecnologico ou logistico, sendo, portanto, uma transi¢ao paulatina, continuada e
concomitante com a utilizacdo da CID-10 (Who, 2019) — o que ndo deixa de ser um grande desafio
cujo aspecto desfavoravel inicial € o idioma que impde processo de tradugdo, adaptagdo, revisao e
implementa¢do na nova lingua, além dos projetos o em desenvolvimento que t€ém o CID-10 como base

de apoio.

2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E COMPORTAMENTAIS

O TDAH, como transtorno do neurodesenvolvimento, embora seja mais comum na infancia e
adolescéncia, pode perdurar até a fase adulta. O transtorno motiva crescente demanda por servigos de
saide mental e, em comparagdo com a populagdo geral, vem associado a sintomas, problemas
familiares e escolares, resultados psicoldgicos negativos com aumento de risco para desenvolver
distarbios de personalidade e condigdes psicoticas (Brasil, 2022). Indistintamente, criangas e adultos
podem apresentar principalmente sintomas de desaten¢do, enquanto em outras ha predominancia da
impulsividade e inquietacdo. Particularmente em adultos, os sintomas de TDAH, caracterizados como
desaten¢do, impulsividade, inquietacdo, disfun¢do executiva e desregulagdo emocional, impactam

fortemente o funcionamento do paciente.
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O diagnostico de Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade comporta sintomas
distribuidos entre desatencdo e hiperatividade/impulsividade (Araujo; Lotufo Neto, 2013), cujos
critérios retinem 18 sintomas principais do TDAH: 9 sinais e sintomas de desatencao e 9 sintomas de
hiperatividade e impulsividade (APA, 2014). No processo diagndstico, ¢ preciso que a pessoa
apresente, no minimo, seis sintomas (para adultos, o nimero necessario € cinco) persistentes por, pelo
menos, seis meses, e estes sintomas se tenham iniciado antes dos 12 anos, com impactos negativos em,
pelo menos, dois ambientes geralmente casa e escola (Castro; Lima, 2018).

E necesséario aguardar até 16 anos para atribuir o diagnostico de TDAH a uma crianga ou
adolescente, que precisa apresentar pelo menos seis dos sintomas conhecidos, enquanto os mais velhos
(adultos), apenas cinco de um ou ambos os grupos, conforme orientagdes do DSM-5 (Braga et al.,
2022). Os sintomas devem estar presentes por 6 meses ou mais, sejam mais pronunciados do que o
considerado normal segundo o nivel de desenvolvimento, ocorram em menos 2 situagdes (dentre casa,
escola, trabalho, outro ambiente), aparecam antes dos 12 anos de idade e tenham interferéncia na
capacidade funcional.

Sé&o sintomas de desatencgéo (Apa, 2014; Sulkes, 2022): ndo aponta atencédo a detalhes e comete
erros por descuido (escola, atividades, tarefas), ndo consegue manter a atencdo em tarefas (escola,
jogos), desatento ao que se fala quando abordado diretamente, ndo obedece as instru¢cdes nem conclui
tarefas, apresenta falta de organizacdo (tarefas, atividades), evita e reluta ou resiste ao envolvimento
em tarefas que exigem manutencao do esforco mental por muito tempo, costuma perder objetos Gteis
a tarefas ou atividades escolares, distrai-se com facilidade e se esquece de executar atividades diarias.

No quesito da hiperatividade (atividade motora excessiva) e impulsividade (acBes precipitadas
com potencial desfecho negativo, como crianga atravessar a rua sem olhar, abandono repentino da
escola ou do trabalho sem avaliar consequéncias), os sintomas da crianga referem: movimenta
frequentemente ou contorce maos e pés, perambula pelo ambiente, corre ou faz escaladas frequentes
em momentos inadequados, inquieta ao brincar, age como se sempre estivesse "ligada a alguma
tomada", fala muito, da respostas abruptas a questionamentos antes mesmo de a pergunta ser concluida,
impaciéncia de esperar a vez (de falar, jogar, brincar), frequentemente interrompe pessoas ou se
intromete na fala (Sulkes, 2022, 2023).

No reconhecimento do TDAH, todavia, Diogo, Akerman e Borda (2020) consideram certa
disparidade entre criancas e adolescentes com relacdo ao sexo. As meninas tendem a manifestar mais
desatencdo do que impulsividade e hiperatividade, e prevaléncia de sintomas internalizantes marcados
por reacdes ao proprio individuo, como tristeza, retraimento, queixas somaticas, medo, ansiedade,
depressdo (Hess; Falcke, 2013; Poton; Soares; Gongalves, 2018). Esses sinais podem mascarar a
presenca de sintomas de hiperatividade e deéficit de atencdo, a menos que expressem problemas

externalizantes, caracterizadas como “conjunto de rea¢Ges impulsivas que, exteriorizadas por criangas
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(ou adolescentes), produzem conflitos e, em padrao repetitivo e persistente, sao associados a sindromes
psicopatologicas e transtornos” (Guimardes; Silva, 2021, p. 1). Nos meninos, sdé0 mais comuns
comportamentos de impulsividade, hiperatividade e conduta, além de comportamento
opositor/desafiador, como discutir com adultos, perder a calma com facilidade e frequentemente,
desafiar regras e instrucdes, importunar pessoas, culpar os outros pelos préprios erros, ficar enraivecido
ou ressentido sem motivo justificavel, ser cruel e vindicativo (Poton; Soares; Gongalves, 2018; Diogo;
Akerman, Borsa, 2020; Elia, 2023).

Além disso, outras caracteristicas podem juntar-se as anteriores: maior indice de reprovagao e
evasdo escolar, maior dificuldade em conservar-se nos empregos, maior frequéncia de gravidez na
adolescéncia e casamentos desfeitos, propensdo a sofrer acidentes domésticos ou de transito, uso de
alcool, tabaco e drogas ilicitas (Alarcon; Jorge, 2012; Caliman, 2012; Maia; Confortin, 2015; Pires et
al., 2024).

E importante destacar que as caracteristicas isoladas sdo incapazes de permitir um diagndstico
para TDAH, embora possam indicar a necessidade de investigacdo mais aprofundada. Ademais, a
diferenciagdo entre transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade e outras manifestacdes pode ser
dificultada pela imprecisao na defini¢do e compreensao de outras condi¢des expressas ja no periodo
pré-escolar, como problemas de comunicagdo e fala que também ocorrem em disfungdes do
neurodesenvolvimento, como autismo, ansiedade, depressdo, disturbios comportamentais (Sulkes,
2022). Por isso, ¢ de extrema importancia a avaliacdo médica adequada para identificar e elucidar as
manifestagdes de um transtorno, motivadas por fatores internos e ambientais.

Quando ocorre na infancia tardia, os sintomas do TDAH sdo mais perceptiveis nos tipos
hiperatividade/impulsividade ou combinado: exibi¢do continua de movimentos motores persistentes
dos membros inferiores (movimentos desordenados) e contor¢ao das maos, fala compulsiva, falta
aparente de atenc¢do (desligamento com o ambiente). Criangas com o tipo predominantemente
desatento podem ndo manifestar sintomas ou sinais aparentes. Sabe-se, porém, que, na adolescéncia e
na vida adulta, os sintomas de hiperatividade costumam ser menos evidentes, mas as demais
dificuldades permanecem inalteradas e os prejuizos se acumulam com reflexos negativos sobre a

autoestima (Carvalho et al., 2021; Ladislau et al., 2022).

2.1.1 TDAH na crianca e no adolescente

Como o TDAH ¢ transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por um padrao persistente
de inatividade e/ou hiperatividade com interferéncia na fun¢ao ou desenvolvimento comportamental,
geralmente seu diagnostico ¢ realizado na infancia, mas dificil de ser validado antes dos cinco anos de
idade, considerando sinais ainda inespecificos. A medida que se tornam adolescentes, os sintomas de

hiperatividade e impulsividade tendem a diminuir, embora os sintomas de desatengdo tendam a
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persistir, devendo os problemas de aprendizagem e de linguagem serem considerados como
comorbidades comuns com TDAH. Assim, o diagndstico precoce e a intervengdo adequada se
qualificam como potenciais redutores do declinio funcional provocado pelo TDAH (Santos et al.,
2024).

Na infancia e adolescéncia, o diagnostico do TDAH ¢ produzido pelas informagdes colhidas na
anamnese detalhada dos sintomas, fornecidas pelos pais e professores, cujo tratamento, feito por
medidas farmacologicas e comportamentais, melhora os sintomas, mantém o desempenho escolar e a
aprendizagem, a autoestima e as interagdes sociais (Galvan et al., 2018). Em criangas e adolescentes,
entre as mais importantes caracteristicas do TDAH se encontram: a desatencdo — dificuldade em
manter o foco em tarefas (desatencdo a compromissos, distracio em atividades cotidianas),
desorganizacdo e frequentes erros cometidos por descuido; hiperatividade: inquietos ou
excessivamente ativos, ndo toleram permanecer sentados por periodos longos, isto €, estdo em
movimentagdo constante pelo ambiente (esses sinais diminuem em compara¢ao com a infancia);
alguns experimentam inquietude fisica e impulsividade, ou seja, tomam decisdes instintivas, com
dificuldade para controlar reagdes emocionais; frequentes problemas escolares e nas relacdes sociais
(Dacroce, 2016; Fonseca, 2016).

Merecem destaque sintomas como: agitacdo, inquietacdo, mexer maos € pés ou em Vvarios
objetos, falar muito, ter desinteresse e dificuldade de permanecer atento em atividades longas ou
repetitivas, facil distracdo por estimulos ambientais ou com seus proprios pensamentos (Seno, 2010).
Outras peculiaridades acentuadas sdo: esquecimento (de material escolar, recados, de estudar para a
prova) que constitui uma das principais queixas dos pais; impulsividade: decisdes instintivas, sem
avaliar consequéncias antes de agir, fracas relacdes sociais, lapsos de dispersdo, agressividade e
problemas com autoestima (Maia; Confortin, 2015; Oliveira, 2022). Sdo comuns: ndo esperar a vez,
ndo aguardar o final da pergunta para responder, interromper os outros, agir sem pensar (Castro; Lima,
2018); desorganizacao pessoal e de planejamento (Benczik; Casella, 2015), ma gestdo financeira e do
tempo, sem manutencdo de um ambiente académico eficaz, impactos nos relacionamentos
interpessoais, no dominio parental e relacionamentos conjugais (Oliveira, 2022); desempenho escolar
fraco ou inferior ao esperado para a faixa etaria ou capacidade intelectual (Barros; Costa; Gomes, 2021;
Pelligrini et al., 2022).

Gilvan et al. (2018), Souza et al. (2021) e Pires et al. (2024) certificam que, em criangas e
adolescentes, o TDAH, aponta uma gama variavel de impactos negativos ao desenvolvimento: nas
areas sociais ou relacionais — aspectos da vida em sociedade, relagdes, papéis, pertencimento a grupos
(com relagdo conflituosa pais-filhos), prejuizos funcionais e nas habilidades sociais e qualidade de
vida, principalmente quando vém associados a comorbidades; comportamentais: consumo de drogas,

comportamento de delinquéncia e de risco sexual; biologicas: problemas gastrintestinais, de visao;
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neurologicas: aspectos morfoldgicos do cérebro, como reducao da massa cinzenta, ativacdo diminuida
do cortex pré-frontal; cognitivas: déficits nas fungdes executivas (habilidades que controlam agdes,
pensamentos, planejamento, raciocinio flexivel, atencdo concentrada, inibi¢do comportamental e
emogdes), desatencdo seletiva; psicoldgicas: baixa autoestima, autopercep¢do negativa;

psicopatolodgicas: depressao, ansiedade, transtorno por uso de substancias.

2.1.2 TDAH no adulto

E recorrente o fato de surgirem dificuldades no diagnéstico de TDAH em adultos por falta de
reconhecimento do problema, crenca que a condi¢ao se deve a falha de personalidade por apresentar
queixas emocionais ou, ainda, porque os sintomas se superpdem e nao sdo claramente identificados
(Oliveira, 2022). Segundo Dias et al. (2007), o diagndstico de TDAH em adultos apresenta diversas
controvérsias relacionadas a descrigao dos sintomas do transtorno ¢ admitem que os sintomas descritos
e validados em populagdes infantis sdo claramente inadequados para adultos. Essa faixa etaria com
TDAH, no entanto, compartilha caracteristicas clinicas, algumas comorbidades, disfungdes
neuropsicologicas e funcionalidades comprometidas semelhantes as das criangcas com TDAH (Souza,
2023).

Em adultos, o TDAH provoca prejuizos em diversos dominios: vida doméstica, trabalho,
interagdes sociais, atividades comunitarias ou educacionais, manejo do dinheiro, condugao de veiculos,
atividades de lazer, responsabilidades diarias, no ambito familiar (possibilidade de divércio, desgaste
emocional, caréncia de orientagdo paterna/materna em relacdo aos filhos), académico (redugdo da
qualidade e desempenho), profissional (distracdo, deperecimento do esforg¢o e do foco no trabalho),
afetivo ou social (diminuicdo da qualidade), abrindo espaco ao advento de comorbidades (Gomes;
Gabriel; Maestri, 2020; Oliveira, 2022).

No contexto ocupacional, alguns sintomas impactantes referem: desleixo nas atividades,
desorganizacdo, desconcentragdo e desaten¢do, inquietude, avesso a seguir rotinas, dificuldade de
planejamento e execucdo de tarefas, procrastinagdo, ansiedade perante tarefas ndo estimulantes,
oscilagdo de humor, dificuldade de escutar e esperar a vez de falar, intolerancia a situagdes monotonas
e repetitivas, reiterados erros diante de atividades simples (Castro; Lima, 2018; Rohed et al., 2019).

Vale ressaltar que, em persistindo o transtorno na vida adulta, encontra-se uma variagdo na
forma de o TDAH apresentar seus sintomas, ou melhor, o sintoma de impulsividade da infancia
compromete sutilmente as fungdes executivas na vida adulta, impde baixa velocidade de
processamento de informacdo mais complexa e déficits de atenc¢do e de aprendizado auditivo verbal
(Saboya et al., 2007; Souza et al., 2021).

Oliveira e Dias (2015) e Gomes, Gabriel e Maestri (2020) aduzem que os adultos com alteracao

nas funcdes executivas passam dificuldade, v.g., em organizar sua rotina didria, t€ém baixa
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autorregulacdo e auto-organizagao voluntaria, indecisao sobre onde comecar € o que primeiro fazer;
necessitam de listas de tarefa a serem executadas, mas as esquecem; acham-se incapazes de realizar
muitas atividades ao mesmo tempo (multitarefa) e necessitam de maiores prazos para conclui-las. Em
universitarios, essa experiéncia tem repercussoes negativas na realizacdo de suas atividades,
desempenho e alcance de objetivos finais almejados. Em decorréncia, sobrevém o estresse (por muitos
compromissos a cumprir e inércia a acao) e medo de ndo dar conta de tudo; interrompe trabalhos, inicia
nova atividade sem concluir a anterior (Benczik; Casella, 2015; Sulkes, 2023). Teme ndo conseguir
realizar as tarefas sozinho e precisa ser lembrado pelos outros, o que resulta em constrangimento no
trabalho, fraco desempenho escolar e dificuldades nos relacionamentos. Além disso, os adultos podem
incorrer em remissdo dos sintomas de hiperatividade, embora a desatencdo se torne predominante, e
acabam por ser rotulados de negligentes, descuidados, imaturos, impactando sua autoestima e
autoimagem, fazendo-os sentir-se culpados por suas falhas (Sulkes, 2023).

As manifestagdes mais comuns de TDAH em adultos podem estar associadas a fatores
genéticos, ambientais, sociais, culturais, além de alteragdes na estrutura ou funcionamento cerebral
que levam ao aparecimento de anormalidades funcionais (Galvan et al., 2018; Pires et al., 2024), como:
falta de foco ou instabilidade de atencdo, dificuldade ou mesmo repulsa a seguir rotinas,
tédio/monotonia ou desinteresse imotivado, falta de organizacdo ou de planejamento e execugdo de
tarefas, atrasos frequentes e procrastinagao, instabilidade profissional, ansiedade, trocas frequentes de
emprego, dificuldades nos relacionamentos, maior incidéncia de acidentes de transito (Castro; Lima,
2018; Oliveira, 2022). Outros sintomas proprios ao TDAH em adultos: indecisdo, esquecimentos
(no¢do de tempo escassa, perdem de objetos, esquecem-se de fazer refei¢des ou do que acabou de
pensar, fala demais, foco exagerado em alguns momentos da vida pregressa, regulacdo de emogdes
importante para a aprendizagem (vivem o “tudo ou nada”), insonias persistentes e baixa tolerancia a
frustragao (Fonseca, 2016).

Alguns sintomas em adultos podem sugerir TDAH ndo diagnosticado na infancia/adolescéncia,
como desatencao, falta de atencdo aos detalhes, incapacidade de estabelecer prioridades, comecar e
nao concluir tarefas, falta de concentragdo, ma administragdo da atencao e ndo conseguir executar mais
de uma tarefa ao mesmo tempo — multitasking ou multitarefa (Bailer; Tomitch, 2016; Castro; Lima,
018; Oliveira, 2022; Sulkes, 2022; Broilo; Tisser; Lisboa, 2022).

Um individuo com TDAH, pela propria condi¢ao do transtorno, tende a enfrentar inimeros
desafios na vida pessoal e nos relacionamentos, como convivio familiar, grupal, social (Castro; Lima,
2018; Silva; Pereira; Silva, 2023). Sdo comuns: desempenho académico fraco, por falta de foco nas
aulas ou para concluir tarefas (necessita de métodos de estudo estruturados, ambiente de aprendizado
tranquilo e comunicacdo aberta com professores); relacionamentos interpessoais: pode afetar

negativamente as relagdes com as pessoas (necessitam desenvolver habilidades sociais, praticar a
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empatia e participar de atividades extras); autoestima e autoconceito: fazer comparagdes com
colegas/outras pessoas sem TDAH pode impactar a autoestima (necessita de: reforcamento positivo,
promocao de conquistas individuais mesmo que minimas e incentivo a autoaceitacdo); autonomia e
responsabilidade: problema em manter rotinas e cumprir responsabilidades (necessita de estabelecer

rotinas consistentes, usar lembretes visuais e receber apoio parental).

2.2 DIAGNOSTICO DO TDAH

Em um primeiro momento, utiliza-se preferencialmente de entrevista semiestruturada para
captar no histérico do paciente os primeiros sinais de sintomas, a forma como sao acolhidos, os
impactos cotidianos e levanta-se uma hipotese, que sera posta a teste nos encontros seguintes. Apos,
sdo selecionados pelo avaliador alguns instrumentos aprovados pelo conselho de psicologia,
(disponibilizados no site https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm) a fim de mensurar alguns
dominios cognitivos como inteligéncia, ateng¢do (concentrada, alternada e dividida), fun¢des
executivas, habilidade visuconstrutiva, controle inibitério, flexibilidade cognitiva, aprendizagem e
memoria.

Os resultados fornecidos pelos instrumentos psicométricos somados as informagdes colhidas
durante a entrevista fornecem ao profissional dados para a elaboracdo de um laudo baseado nos
critérios do DSM V (APA, 2014) a fim de produzir um documento psicologico cientifico a ser
apresentado ao paciente em entrevista devolutiva. Para que configure um diagnostico de TDAH ¢
necessario constatar um padrao consistente de 6 ou mais sintomas desaten¢ao e/ou 6 ou mais sintomas

de hiperatividade.

2.3 GENETICA DO TDAH

O Déficit de Atenciio e Hiperatividade tem inicio na infancia e pode persistir na vida adulta. E
um transtorno de origem neurobiologica que ocorre durante o desenvolvimento do sistema
neurologico. Evidéncias indicam fortes componentes genéticos, com taxa de herdabilidade entre 70 —
80%, indicados por estudos utilizando irmdos biologicos, comparando irmaos monozigdticos €
dizigbticos, bem como irmaos adotivos. Os testes moleculares para mutagdes raras ainda nao sio
recomendados para diagnostico, embora as diretrizes de muitos paises recomendem testar individuos
com deficiéncia intelectual leve ou com Transtorno do Espectro Autista. Variagcdes genéticas comuns
ao TDAH ainda apresentam um valor clinico limitado para diagnostico e para a farmacogenomica
(Thapar, 2018).

Ainda nao esta totalmente estabelecido, mas o TDAH ¢ considerado um transtorno multifatorial
e heterogéneo, com contribui¢do hereditaria que interfere no neurodesenvolvimento, favorecendo

lesdes cerebrais, neuroinflamacao, nascimento prematuro e maior sensibilidade a exposi¢ao a toxinas
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ambientais. Estudos que associam neuroimagem com gendmica permitem decifrar vias
neurobioldgicas que poderdo ser usadas como marcadores clinicos, novas formas de tratamento, bem
como intrevengdes terapeuticas para os pacientes (Yadav et al., 2021).

A herdabilidade do TDAH estd em torno de 77 a 88%, sendo considerada maior que outras
doengas psiquiatricas, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), em torno de 80%, desordem
bipolar (cerca de 75%) e esquizofrenia (cerca de 80%). Entretanto, estudos moleculares baseados em
variantes de nucleotideo unico (SNPs) mostram uma herdabilidade de 22% para TDAH, indicando a
necessidade de novas pesquisas para compreender essa enorme diferenca (Grimm et al, 2020).

Uma das hipdteses mais plausiveis implica que genes com impacto no sistema dopaminérgico
e noradrenérgicos central estdo envolvidos na etiopatologia do TDAH e que podem interagir com as
condi¢des ambientais. A alteragdo na fungdo do transportador de dopamina ¢ a peculiaridade
neuroquimica mais consistente observada no TDAH (Kanarik et al., 2022).

Achados moleculares a partir de estudos de associacdo de genes candidatos funcionais em uma
série de andlises agrupadas e meta-analises conduzidas, indicam a importancia de modificagdes nos
genes do receptor da dopamina D4 e um marcador microssatélite do gene receptor de dopamina D5. A
variante COMT val158/108 met influencia em problemas de conduta em pessoas com TDAH (Thapar,
Stergiakouli, 2008). Esse gene codifica a enzima Catecol-O-metiltransferase (COMT), que tem a
funcdo de degradar catecolaminas na fenda sindptica, responsavel pela maior parte da degradagdo de
dopamina no cortex pré-frontal. Dessa forma, esta enzima age diretamente no balangco dopaminérgico
e noradrenérgico. O polimorfismo vall58met do gene COMT apresenta uma troca desses aminoacidos,
afetando a termoestabilidade da enzima. A variagdo da COMT aparentemente tem papel relevante na
heterogeneidade fenotipica encontrada no TDAH, relacionando-se com transtornos disruptivos do
comportamento (Oliveira, 2011).

Estudos de genes candidatos revelaram padrdes diferenciais de metilagdo em genes envolvidos
nos sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e neurotrofico, incluindo os genes que codificam para o
transportador de dopamina SLC6A43 (Kuc et al. 2020), SLC6A44, gene do receptor da dopamina DRD4
(Bhart et al. 2020), COMT degradador de catecolaminas, ANKK1 (Anquirina Quinase 1) associado ao
receptor DRD2 relaciona-se a sinalizagdo dopaminérgica (Habibzadeh, ef al. 2021), BDNF e NGFR,
que produzem respectivamente o fator neurotrofico derivado do cérebro (Chow; Wessels; Foster, 2020)
e o receptor do fator de crescimento nervoso (Zhao et al, 2022), associados a sintomatologia e
gravidade do TDAH (Kuc et al. 2020; Rovira et al. 2020).

As descobertas recentes, entretanto, mostram que o TDAH ¢ mais do que um disturbio
catecolaminérgico. Os locus génicos envolvidos atuam nas areas para o crescimento neurito,

plasticidade sinaptica e transmissdo de sinal glutamatérgico (Grimm; Kranz; Reif, 2020).
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Além dos fatores genéticos mencionados, a interagdo entre genes e ambiente tem se mostrado
fundamental para a manifestacdo do TDAH. Embora a heranca genética desempenhe um papel
importante, as influéncias ambientais também ndo podem ser subestimadas. Fatores como o tabagismo
materno durante a gravidez, a exposi¢cdo a substancias toxicas, como o chumbo, e a prematuridade
estao entre os fatores ambientais que podem contribuir para o desenvolvimento do transtorno. Estudos
indicam que a exposicdo ao alcool e ao tabaco durante a gestagdo pode alterar o desenvolvimento
cerebral da crianga, afetando areas relacionadas a ateng@o e ao controle de impulsos, com potencial
aumento do risco de TDAH (Nigg, 2006).

Pesquisas sobre a plasticidade cerebral também sugerem que o TDAH pode estar associado a
diferengas na estrutura e no funcionamento do cérebro, particularmente em areas como o cortex pré-
frontal, que estd envolvido no controle executivo, atengdo e comportamento impulsivo. Esses achados
foram corroborados por estudos de neuroimagem funcional que mostram uma ativacao reduzida dessas
areas em individuos com TDAH, especialmente durante tarefas que exigem atencdo sustentada ou
inibi¢do de respostas impulsivas (Arnsten et al., 2009). Esses resultados reforcam a ideia de que o
TDAH nao ¢ apenas uma questao comportamental, mas envolve diferencas neurobioldgicas que podem
ser observadas diretamente por meio de técnicas de neuroimagem.

O sistema serotoninérgico, supracitado, também tem sido implicado no TDAH, embora de
maneira menos clara que o sistema dopaminérgico. Estudos recentes demonstram que o gene SLC6A44,
que codifica o transportador de serotonina, pode interagir com o sistema dopaminérgico para modular
os sintomas do TDAH. Modificagdes no transporte de serotonina podem afetar o equilibrio entre os
neurotransmissores e influenciar a regulacdo emocional e a impulsividade, sintomas frequentemente
observados no transtorno (Barth et al., 2020).

Outro ponto relevante ¢ a relagdo do TDAH com comorbidades psiquiatricas, como o
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Conduta, Depressdo e Transtornos de
Aprendizado. A presenca dessas comorbidades pode dificultar o diagnostico e tratamento do TDAH,
tornando essencial uma abordagem multidisciplinar. Estudos mostram que criangas com TDAH tém
maior risco de desenvolver outras condi¢des psiquiatricas, € a presenga de comorbidades esta associada
a um curso clinico mais grave do transtorno, com impactos mais intensos na vida social e académica
(Biederman et al., 2009).

No campo da farmacogendmica, a identificacdo de variantes genéticas associadas a resposta
aos tratamentos farmacologicos ¢ um dos avangos mais promissores no manejo do TDAH. Os
medicamentos mais comuns para o tratamento do TDAH sdo os psicoestimulantes, como o
metilfenidato e as anfetaminas, que agem aumentando a disponibilidade de dopamina e noradrenalina
no cérebro. No entanto, a resposta ao tratamento pode variar consideravelmente entre os pacientes.

Estudos de farmacogenética tém identificado variantes genéticas que podem influenciar a eficacia e os
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efeitos adversos dos medicamentos, o que permite uma personalizagao do tratamento, com base no
perfil genético do paciente. Por exemplo, variantes no gene COMT, responsavel pela degradacdo da
dopamina no cortex pré-frontal, tém sido associadas a resposta ao metilfenidato, permitindo que
médicos escolham o melhor tratamento para cada paciente (Faraone et al., 2018).

Além disso, a pesquisa continua a explorar alternativas terapéuticas além dos medicamentos.
Intervengdes comportamentais, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tém se mostrado
eficazes no controle dos sintomas do TDAH, especialmente quando combinadas com o tratamento
medicamentoso. O uso de estratégias psicoterapéuticas que visam melhorar o autocontrole, a
organizacao e a resolucao de problemas pode auxiliar os pacientes a lidar melhor com as dificuldades
associadas ao transtorno. Programas de treinamento de habilidades sociais também t€ém mostrado
resultados positivos, ajudando os individuos a desenvolverem competéncias interpessoais ¢ a reduzir
comportamentos impulsivos (Faraone et al., 2018).

Estudos recentes tém sugerido que a combinacdo de fatores genéticos e ambientais pode
resultar em uma expressao clinica variada do TDAH, o que implica na necessidade de abordagens
terapéuticas diversificadas. Por exemplo, os genes relacionados ao sistema dopaminérgico podem nao
ser suficientes para explicar completamente a heterogeneidade fenotipica do transtorno. Isso pode
indicar que, além dos fatores genéticos, a exposicdo a condi¢des ambientais adversas durante o
desenvolvimento cerebral pode ter um impacto significativo na manifestacdo dos sintomas. A
neurociéncia comportamental aponta para a plasticidade neuronal como um ponto chave, sugerindo
que fatores ambientais podem, até certo ponto, "modular" a expressdo dos genes relacionados ao
TDAH (Nigg et al., 2006).

O conceito de epigenética, que se refere a alteracdes na expressdao genética sem modificacao
do DNA, tem sido investigado no contexto do TDAH. Evidéncias sugerem que fatores como estresse
psicologico, nutri¢do inadequada e até a qualidade do sono podem influenciar a expressdo de genes
que afetam o comportamento e a cognicao (Rovira et al., 2020). Essas descobertas refor¢am a ideia de
que o TDAH ndo ¢ causado por um tUnico fator, mas por uma rede complexa de interagdes entre a

genética e o ambiente, que, juntas, podem afetar o desenvolvimento do sistema nervoso central.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH ¢ um transtorno neuropsiquiatrico associado ao comprometimento e sofrimento ao
longo da vida do paciente, envolvendo fatores de risco na infancia, com persisténcia ou remissao na
vida adulta. O diagnéstico de TDAH ¢ estritamente clinico, com embasamento nos sintomas
comportamentais de desatencdo, impulsividade e hiperatividade (Leffa et al., 2022). A melhora na
precisdo do diagnoéstico clinico pode garantir que os pacientes com TDAH sejam beneficiados em

receber tratamento apropriado. A disponibilizacdo de diagnostico validas ajudam na redugdo de
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diagnosticos incorretos de preconceitos culturais e sobreposi¢ao de sintomas de TDAH (Peterson et al.
2024).

Algumas criancas podem ser intelectualmente talentosas e apresentar dificuldades
comportamentais e académicas. Cornoldi e colaboradores (2023) encontraram 8,8% dessas criangas
entre outras diagnosticadas com TDAH. Isso corresponde ao dobro do encontrado na populagao
normal. Essa alta representa¢do ndo reflete um diagnostico incorreto de TDAH, pois essas criangas
apresentam as caracteristicas tipicas previstas, incluindo pontuacdes mais baixas em medidas de
memoria de trabalho e velocidade de processamento, combinadas com os critérios de inclusao para
superdotacao. Por ser um transtorno no neurodesenvolvimento, muitas vezes se apresenta com outras
comorbidades psiquidtricas como ansiedade e depressdo. Idealmente o acompanhamento de um
neuropsicdlogo possibilita o chamado diagnostico diferencial. O avaliador utiliza de instrumentos
conhecidos e realiza um processo minucioso, com etapas de levantamento de hipdtese, investigacao e
devolutiva.

O entendimento completo do TDAH permanece um desafio. A natureza multifatorial do
transtorno, que envolve a interacdo complexa entre genes, fatores ambientais e neurobiologia, torna
dificil identificar uma tinica causa ou um unico tratamento que funcione para todos os pacientes. No
entanto, a combinacao de diferentes abordagens terapéuticas, aliada ao progresso nas areas de genética,
neurociéncia e neuroimagem, esta abrindo novas possibilidades para a gestdo e compreensdo do

TDAH.
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