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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento, de inicio precoce, caracterizado por padrdes persistentes de desatengdo,
hiperatividade e/ou impulsividade em intensidade incompativel com o nivel de desenvolvimento,
produzindo prejuizo funcional clinicamente relevante em multiplos contextos (familiar, escolar, social
e, mais tarde, ocupacional). No Brasil, o tema passou a contar com diretrizes oficiais de abrangéncia
nacional no ambito do SUS, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovado
por Portaria Conjunta do Ministério da Saude, que explicita critérios gerais de diagndstico,
acompanhamento e organizagdo do cuidado em rede.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Neurobiologia.
Abordagem Terapéutica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder with early onset,
characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and/or impulsivity of an intensity
inconsistent with the developmental level, producing clinically relevant functional impairment in
multiple contexts (family, school, social, and later, occupational). In Brazil, the topic has been given
official national guidelines within the scope of the SUS (Unified Health System), through the Clinical
Protocol and Therapeutic Guidelines (PCDT) approved by Joint Ordinance of the Ministry of Health,
which specifies general criteria for diagnosis, monitoring, and organization of care within the network.
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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo de
inicio temprano, caracterizado por patrones persistentes de inatencion, hiperactividad y/o impulsividad
de una intensidad incompatible con el nivel de desarrollo, lo que produce un deterioro funcional
clinicamente relevante en multiples contextos (familiar, escolar, social y, posteriormente, laboral). En
Brasil, el tema ha recibido directrices nacionales oficiales en el ambito del SUS (Sistema Unico de
Salud), a través del Protocolo Clinico y Guias Terapéuticas (PCDT), aprobado por Ordenanza Conjunta
del Ministerio de Salud, que especifica los criterios generales para el diagndstico, el seguimiento y la
organizacion de la atencion en la red.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Neurobiologia. Enfoque
Terapéutico Basado en la Evidencia.
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O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do

1 INTRODUCAO

neurodesenvolvimento, de inicio precoce, caracterizado por padrdes persistentes de desatencdo,
hiperatividade e/ou impulsividade em intensidade incompativel com o nivel de desenvolvimento,
produzindo prejuizo funcional clinicamente relevante em multiplos contextos (familiar, escolar, social
e, mais tarde, ocupacional). No Brasil, o tema passou a contar com diretrizes oficiais de abrangéncia
nacional no ambito do SUS, por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) aprovado
por Portaria Conjunta do Ministério da Saude, que explicita critérios gerais de diagndstico,
acompanhamento e organizagao do cuidado em rede.

Do ponto de vista clinico, o TDAH deve ser compreendido como uma condi¢do heterogénea e
dimensional, em que sintomas variam em expressdo conforme idade, demandas ambientais, perfil
cognitivo, contexto psicossocial e comorbidades. A fenomenologia tipica muda ao longo do ciclo vital:
na infancia, predominam impactos em autorregulacdo comportamental, rotinas e desempenho
académico; na adolescéncia, tornam-se mais proeminentes dificuldades em planejamento, organizagao,
tomada de decisdo e gestdo de risco, com potenciais repercussdes em comportamentos impulsivos e
maior vulnerabilidade a acidentes e uso de substancias; na vida adulta, persistem sobretudo desatencao,
desorganizacdo, procrastinagdo e instabilidade funcional. Essa continuidade do quadro ao longo da
vida ¢ explicitamente reconhecida em documentos nacionais (Ministério da Saude e Sociedade
Brasileira de Pediatria).

Em termos epidemioldgicos, as estimativas variam conforme método e critérios diagnosticos.
O PCDT do Ministério da Saude descreve prevaléncia mundial em criangas e adolescentes entre 3% e
8%, com evidéncias de continuidade na idade adulta.

J4 o Documento Cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ao discutir TDAH na
adolescéncia, aponta que a frequéncia observada em criangas pode variar de 3% a 10% e, em adultos,
em torno de 4%, refor¢cando a relevancia do transtorno para a pratica pediatrica e para o seguimento
longitudinal.

E essencial destacar que o TDAH néo deve ser reduzido a um “rétulo comportamental”, nem
confundido com variagdes normativas de temperamento, dificuldades pedagdgicas isoladas,
desorganizacdo contextual ou efeitos de estressores psicossociais. O diagnostico exige raciocinio
clinico estruturado, com avaliagdo do desenvolvimento, historia detalhada, inicio dos sintomas na
infancia, persisténcia, presenca em mais de um contexto € comprovacao de prejuizo funcional.
Diretrizes e documentos nacionais reforcam que ndo hd exame tUnico confirmatério, sendo o
diagnostico predominantemente clinico, podendo ser apoiado por escalas e instrumentos padronizados

quando bem indicados.
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Por fim, na perspectiva de satide publica e organizacao do cuidado, o TDAH deve ser abordado

como condigdo de alta relevancia por sua associagdo a comorbidades psiquiatricas e do
neurodesenvolvimento, aumento de demandas assistenciais e impactos em escolaridade, relagdes e
produtividade. O Ministério da Satde destaca elevada taxa de comorbidades na infancia, o que torna
indispensavel uma abordagem interdisciplinar e longitudinal, integrando saude, familia e escola, com
intervengdes psicossociais e educacionais estruturadas e, quando indicado, tratamento farmacoldgico

conforme diretrizes vigentes.

2 NEUROBIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA
2.1 CIRCUITOS NEURAIS ENVOLVIDOS
Avancos em neuroimagem estrutural (RM volumétrica, DTI) e funcional (fMRI, PET)
demonstram que o TDAH esta associado a alteragdes distribuidas em redes neurais fronto-subcorticais
e cerebelares, mais do que a lesdes focais isoladas. Trata-se, portanto, de um transtorno de
conectividade e regulacdo em rede, conceito enfatizado também em documentos nacionais recentes.
Os principais circuitos implicados incluem:
a) Cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL)
Responsavel por planejamento, memoria de trabalho, organizacdo, flexibilidade cognitiva e
tomada de decisdo. Alteragdes estruturais (redu¢do volumétrica cortical) e funcionais
(hipoativacdo em tarefas executivas) explicam dificuldades classicas em planejar, sustentar
atengdo e concluir tarefas, amplamente descritas em criancas e adolescentes brasileiros com
TDAH.
b) Cortex pré-frontal ventromedial e orbitofrontal
Areas associadas a regulagdio emocional, avaliagio de recompensa e controle inibitorio afetivo.
Disfungdes nesses circuitos contribuem para impulsividade, baixa tolerancia a frustragao,
labilidade emocional e maior risco de comportamentos desadaptativos, achados
frequentemente observados na pratica clinica neuropediatrica no Brasil.
¢) Ganglios da base (ntcleo caudado e putimen)
Essas estruturas sdo centrais na selecdo e inibi¢do de respostas motoras e cognitivas, além da
integracdo motivacional. Estudos apontam altera¢des volumétricas e funcionais no nucleo
caudado, com impacto direto na capacidade de inibir respostas automaticas ¢ modular o
comportamento conforme o contexto.
d) Cerebelo
Tradicionalmente associado a coordenag¢@o motora, hoje reconhece-se seu papel fundamental

em tempo cognitivo, atencdo, aprendizagem procedimental e autorregulagdo emocional.
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Alteragdes cerebelares ajudam a explicar a associagdo frequente entre TDAH, dificuldades

motoras sutis, lentificagdo do processamento e prejuizos na automatizagdo de tarefas.

e) Rede de Modo Padrao (Default Mode Network — DMN)

A DMN, ativa em estados de repouso e autorreferéncia, deveria ser suprimida durante tarefas
cognitivas. No TDAH, ha falha na inibi¢do da DMN durante atividades que exigem atengao,
levando a distragdo, devaneios e dificuldade de manter foco. Esse modelo de “interferéncia da
DMN” tem sido incorporado em revisdes brasileiras como um dos principais mecanismos
fisiopatoldgicos do transtorno.

De forma integrada, essas altera¢des resultam em prejuizos nas chamadas fungdes executivas

centrais, incluindo:

Atengao sustentada e seletiva;

Controle inibitoério;

Memoria de trabalho;

Autorregulacdo emocional;

Planejamento e monitoramento do comportamento;

Documentos nacionais reforgam que tais disfun¢des nao sdao fruto de falta de esfor¢co ou

disciplina, mas refletem diferengas no funcionamento cerebral.

2.2 NEUROTRANSMISSORES

Do ponto de vista neuroquimico, o TDAH est4 predominantemente associado a disfun¢do nos

sistemas dopaminérgico e noradrenérgico, ambos essenciais para o funcionamento adequado do cortex

pré-frontal e de suas conexdes subcorticais.

a) Sistema dopaminérgico

A dopamina desempenha papel central na motivacdo, refor¢o, aprendizado por recompensa e
controle da resposta. No TDAH, hé evidéncias de:

Reducao da disponibilidade dopaminérgica em circuitos frontoestriatais

Alteragdes na sinalizagdo dopaminérgica sinaptica

Prejuizo na modulagdo do comportamento orientado a metas

Clinicamente, isso se traduz em baixa motivacao intrinseca, dificuldade em iniciar tarefas, busca

excessiva por estimulos imediatos e menor persisténcia em atividades com recompensa tardia.
Diretrizes brasileiras destacam que esse perfil neurobioldgico explica por que muitos pacientes

“funcionam melhor” sob estimulos intensos ou imediatos.

b) Sistema noradrenérgico

A noradrenalina regula o nivel de alerta, vigilancia, atengdo seletiva ¢ modulagdo do ruido

neural no cortex pré-frontal. Disfung¢des nesse sistema levam a:
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o Flutuagdes atencionais importantes;

o Dificuldade em filtrar estimulos irrelevantes;
e Reducdo da eficiéncia cognitiva em ambientes complexos.

Esse modelo neurobiologico fundamenta o uso clinico de farmacos que aumentam a
disponibilidade sindptica de dopamina e noradrenalina, estratégia reconhecida e regulamentada em
documentos oficiais do Ministério da Saude.

E importante ressaltar que o TDAH ndo decorre de deficiéncia absoluta de neurotransmissores,
mas sim de desbalango funcional e ineficiéncia na modulagdo sinaptica, especialmente em situagdes

que exigem esfor¢o cognitivo prolongado.

3 GENETICA E FATORES AMBIENTAIS
3.1 GENETICA

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade apresenta uma das maiores herdabilidades
entre os transtornos do neurodesenvolvimento, estimada em torno de 70—-80%, conforme demonstrado
por estudos familiares, com gémeos e de adogdo. Essa elevada herdabilidade reforca o carater
neurobioldgico do transtorno e sustenta o entendimento de que o TDAH ndo resulta de praticas
parentais inadequadas ou de falhas educacionais, mas sim de uma predisposicdo genética significativa,
modulada por fatores ambientais.

Do ponto de vista molecular, o TDAH possui arquitetura genética poligénica e multifatorial,
envolvendo multiplos genes de pequeno efeito que, em conjunto, aumentam a vulnerabilidade ao
transtorno. Entre os sistemas mais consistentemente implicados estdo aqueles relacionados a
neurotransmissdo dopaminérgica e noradrenérgica, fundamentais para o funcionamento dos circuitos
frontoestriatais e pré-frontais. Estudos citados em consensos e revisdes nacionais apontam associagdes
com genes relacionados a receptores, transportadores e enzimas envolvidas na regulacdo desses
neurotransmissores, embora tais associacdes nao sejam deterministicas.

E fundamental destacar que ndo existe marcador genético unico, especifico ou diagnostico para
o TDAH. Até o momento, testes genéticos ndo fazem parte da rotina diagnostica, pois a presenca de
variantes associadas ndo permite, isoladamente, confirmar ou excluir o transtorno. As diretrizes
brasileiras enfatizam que o diagndstico permanece essencialmente clinico, apoiado em historia
detalhada, critérios comportamentais e avaliagdo funcional, sendo os achados genéticos
compreendidos como fatores de risco e ndo como instrumentos diagndsticos diretos.

Além disso, estudos recentes tém reforcado a sobreposi¢do genética parcial entre o TDAH e
outros transtornos do neurodesenvolvimento e psiquiatricos, como transtornos de aprendizagem,

transtornos de ansiedade e transtorno do espectro autista, o que contribui para a elevada taxa de
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comorbidades observada na pratica clinica e refor¢a a necessidade de avaliagdo abrangente e

longitudinal.

3.2 FATORES AMBIENTAIS ASSOCIADOS

Embora a genética desempenhe papel central na etiologia do TDAH, fatores ambientais
exercem influéncia relevante na modulacdo da expressdo fenotipica, na gravidade dos sintomas e na
evolucdo clinica do transtorno. Esses fatores atuam de forma interativa com a predisposi¢do genética,
configurando um modelo de interacdo gene—ambiente, amplamente aceito na literatura contemporanea
e reconhecido em documentos nacionais.

Entre os fatores ambientais mais consistentemente associados ao aumento do risco de TDAH
destacam-se condigdes adversas no periodo pré-natal e perinatal. A prematuridade e o baixo peso ao
nascer estdo relacionados a maior vulnerabilidade do sistema nervoso central em desenvolvimento,
com impacto sobre a maturagdo dos circuitos responsaveis pela atengdo, autorregulacdo e fungdes
executivas. Da mesma forma, complicagdes perinatais, como hipoxia, sofrimento fetal e
intercorréncias neonatais, t€m sido associadas a maior prevaléncia de sintomas atencionais e
comportamentais ao longo da infancia.

A exposicdo pré-natal a alcool, nicotina e outras substancias constitui outro fator de risco
relevante, uma vez que essas substancias interferem diretamente na neurogénese, migracao neuronal e
organizacao sinaptica. O estresse materno intenso durante a gestagdo também tem sido implicado como
modulador do desenvolvimento neurobioldgico, possivelmente por meio de mecanismos hormonais e
epigenéticos que afetam a maturagdo cerebral fetal.

No periodo pos-natal, condigdes de privacdo psicossocial precoce, ambientes altamente
desestruturados, negligéncia e adversidades socioecondmicas ndo sao consideradas causas primarias
do TDAH, mas podem acentuar sintomas, dificultar estratégias compensatdrias e piorar o prognostico
funcional. Diretrizes brasileiras ressaltam que tais fatores podem mimetizar ou agravar quadros de
desatencao e hiperatividade, exigindo cautela diagnostica e avaliagdo contextual cuidadosa.

E essencial reforcar que, isoladamente, fatores ambientais ndo explicam o surgimento do
TDAH, mas atuam como moduladores da expressdo clinica em individuos geneticamente suscetiveis.
Essa compreensdo tem implicagdes diretas para a pratica clinica, pois direciona o profissional a uma
abordagem que considere ndo apenas o tratamento dos sintomas, mas também a identificacdo e
intervencao sobre fatores ambientais modificaveis, com vistas & melhora do funcionamento global e

da qualidade de vida do paciente.
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4 MANIFESTACOES CLINICAS
4.1 SINTOMAS NUCLEARES

As manifestagdes clinicas do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade resultam
diretamente das alteragdes nos circuitos neurais e sistemas neurotransmissores previamente descritos,
expressando-se por meio de um conjunto de sintomas nucleares que afetam de forma significativa a
funcionalidade do individuo. Esses sintomas devem ser compreendidos de maneira dimensional,
variando em intensidade, frequéncia e impacto conforme o estagio do desenvolvimento e o contexto
ambiental.

A desatencdo constitui um dos eixos centrais do TDAH e se manifesta por dificuldades
persistentes em manter o foco atencional, especialmente em tarefas que exigem esforco mental
prolongado ou baixa estimulagdo imediata. Clinicamente, observa-se organizacdo deficiente,
dificuldade em seguir instru¢des sequenciais, esquecimentos frequentes, perda de objetos, erros por
descuido e baixa capacidade de gerenciamento do tempo. Em criancgas, esses sinais costumam emergir
no contexto escolar; em adolescentes e adultos, tornam-se evidentes em demandas académicas
complexas, atividades profissionais e organizagdo da vida cotidiana. Importante destacar que a
desatencdo no TDAH nao corresponde a incapacidade absoluta de atengao, mas sim a uma atengao
instavel e dependente do nivel de interesse e recompensa.

A hiperatividade apresenta expressdo variavel ao longo da vida. Na infincia, manifesta-se
classicamente como inquietacdo motora excessiva, dificuldade em permanecer sentado, correr ou subir
em objetos de forma inadequada ao contexto e fala excessiva. Com o avango da idade, a hiperatividade
motora tende a diminuir, sendo frequentemente substituida por uma sensa¢ao subjetiva de inquietagdo
interna, descrita como incapacidade de relaxar, necessidade constante de se manter ocupado ou
desconforto em situagdes de espera prolongada. Essa transformacdo do sintoma ao longo do
desenvolvimento ¢ um ponto critico para o reconhecimento do TDAH em adolescentes e adultos.

A impulsividade refere-se a dificuldade em inibir respostas imediatas, resultando em
comportamentos precipitados, interrupgoes frequentes de conversas, dificuldade em aguardar turnos e
tomadas de decisdo sem avaliacdo adequada das consequéncias. Esse dominio estd intimamente
relacionado ao prejuizo no controle inibitdrio e na regulagdo emocional, contribuindo para conflitos
interpessoais, dificuldades disciplinares e maior exposi¢cdo a comportamentos de risco, sobretudo na
adolescéncia.

Esses trés eixos sintomaticos ndo se manifestam de forma isolada, mas interagem
continuamente, produzindo impacto funcional significativo na vida académica, social e familiar do

individuo.
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Reconhecendo a heterogeneidade do TDAH, os sistemas classificatorios descrevem diferentes

4.2 APRESENTACOES CLINICAS

apresentacdes clinicas, que refletem o predominio relativo dos sintomas nucleares ao longo de um
determinado periodo da vida, sem implicar estabilidade absoluta ao longo do tempo.

Na apresentagdo predominantemente desatenta, observam-se principalmente sintomas
relacionados a dificuldade de ateng@o sustentada, organizacdo, planejamento e memoria de trabalho,
com pouca ou nenhuma hiperatividade motora evidente. Esse perfil ¢ frequentemente
subdiagnosticado, sobretudo em meninas, uma vez que tende a gerar menos conflitos comportamentais
e manifestacdes disruptivas. No entanto, estd fortemente associado a prejuizos académicos, baixa
autoestima, dificuldades de aprendizagem e maior risco de internalizacdo de sintomas ansiosos e
depressivos.

A apresentacao predominantemente hiperativo-impulsiva € caracterizada por inquietacao
motora marcante, impulsividade e dificuldade de controle comportamental, com menor
comprometimento atencional aparente. Esse subtipo ¢ mais comum em criangas pequenas e costuma
motivar encaminhamentos precoces por gerar maior impacto no ambiente familiar e escolar. Com o
crescimento, muitos individuos inicialmente classificados nesse grupo passam a apresentar sintomas
desatentos mais evidentes, evoluindo para apresentacdes combinadas.

A apresentacdo combinada ¢ a forma mais frequente na pratica clinica e envolve a coexisténcia
significativa de sintomas de desatencao e hiperatividade/impulsividade. Esses individuos tendem a
apresentar maior prejuizo funcional global, maior taxa de comorbidades e necessidade de intervengdes
multimodais estruturadas.

E fundamental ressaltar que as apresenta¢des clinicas ndo sio categorias fixas, podendo mudar
ao longo do desenvolvimento em fun¢do da maturagdo cerebral, das demandas ambientais e das
estratégias adaptativas adquiridas. Além disso, a expressdo clinica do TDAH varia conforme idade,
sexo, contexto sociocultural e presenca de comorbidades, como transtornos de aprendizagem,
ansiedade, transtornos do humor e transtornos do neurodesenvolvimento associados.

Essa variabilidade clinica reforca a necessidade de uma avaliagdo longitudinal e
contextualizada, evitando abordagens reducionistas e permitindo um plano terapéutico

individualizado, centrado no impacto funcional real do transtorno.

5 COMORBIDADES

A presenca de comorbidades ¢ uma das caracteristicas centrais e mais desafiadoras do manejo
clinico do TDAH, com impacto direto sobre o diagnostico, o prognostico, a escolha terapéutica e a
resposta ao tratamento. Estudos clinicos e diretrizes nacionais e internacionais indicam que mais de

70% dos individuos com TDAH apresentam pelo menos uma condi¢ao comoérbida, sendo frequente a
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coexisténcia de multiplos transtornos ao longo do desenvolvimento. Essa elevada taxa reflete, em

parte, a sobreposicdo neurobioldégica e genética entre o TDAH e outros transtornos do
neurodesenvolvimento e da satide mental.

Os transtornos especificos de aprendizagem, como dislexia, discalculia e transtorno da
expressao escrita, estdo entre as comorbidades mais comuns, especialmente na infancia e no inicio da
vida escolar. A coexisténcia de TDAH e transtornos de aprendizagem potencializa dificuldades
académicas, compromete o desempenho escolar global e aumenta o risco de fracasso escolar, evasao
e baixa autoestima. Do ponto de vista clinico, ¢ fundamental distinguir dificuldades atencionais
primarias daquelas secunddarias a déficits especificos de leitura, escrita ou matematica, uma vez que o
tratamento isolado do TDAH nao ¢ suficiente para resolver prejuizos académicos quando hé transtorno
de aprendizagem associado.

Os transtornos de ansiedade sdo altamente prevalentes em individuos com TDAH e podem se
manifestar desde a infancia, intensificando-se na adolescéncia. Ansiedade generalizada, ansiedade
social e fobias especificas sdo frequentemente observadas. A relacdo entre TDAH e ansiedade ¢
bidirecional: dificuldades atencionais e falhas repetidas podem aumentar niveis de ansiedade, enquanto
a ansiedade, por sua vez, pode exacerbar sintomas de desatenc¢do e prejuizo funcional. Clinicamente,
a presenga de ansiedade comodrbida exige cautela na conducdo terapéutica, especialmente na escolha e
titulagdo de medicagdes, além de reforcar a importancia de intervengdes psicoterapicas estruturadas.

Os transtornos do humor, particularmente a depressdo, sao mais comuns em adolescentes e
adultos com TDAH do que na populagao geral. Esses transtornos podem surgir como consequéncia de
anos de dificuldades académicas, sociais e ocupacionais ndo reconhecidas ou inadequadamente
tratadas. A associagdo entre TDAH e transtornos do humor estd relacionada a maior risco de ideacao
suicida, prejuizo funcional grave e pior qualidade de vida, tornando imprescindivel a avaliagdo
sistemdtica do humor em todas as faixas etérias.

O transtorno opositor desafiador (TOD) e, em menor grau, o transtorno de conduta, sdo
comorbidades frequentes, especialmente em criancas com apresentagdo hiperativo-impulsiva ou
combinada. Essa associagdo esta relacionada a déficits no controle inibitorio e na regulagdo emocional,
além de fatores ambientais e familiares. A presenga de TOD modifica significativamente o manejo
clinico, exigindo estratégias de intervengdo comportamental, orientacdo parental e abordagem
interdisciplinar intensiva.

A coexisténcia entre TDAH e transtorno do espectro autista (TEA) tem sido amplamente
reconhecida nos ultimos anos, com evidéncias de sobreposicdo genética e neurobiologica. Criangas
com TEA frequentemente apresentam sintomas de desaten¢do, impulsividade e hiperatividade,

enquanto individuos com TDAH podem exibir dificuldades sociais, rigidez cognitiva e altera¢des

) Caminhos Contemporineos da Pesquisa Multidisciplinar )
TRANSTORNO DO DEFICIT DE A4 TENGCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH): BASES NEUROBIOLOGICAS,
MANIFESTACOES CLINICAS E ABORDAGEM TERAPEUTICA BASEADA EM EVIDENCIAS



\

sensoriais. O reconhecimento dessa associagdo ¢ fundamental, pois influencia diretamente o

planejamento terapéutico, a escolha de intervengdes e o prognoéstico funcional.

Os transtornos do sono, incluindo insonia, distirbios do ritmo circadiano e sono ndo reparador,
sdo altamente prevalentes em pacientes com TDAH. Alteragdes do sono podem tanto mimetizar quanto
exacerbar sintomas atencionais € comportamentais, criando um ciclo de piora funcional. A avaliagdo
sistematica do sono deve fazer parte da rotina clinica, uma vez que a corre¢do de disturbios do sono
pode resultar em melhora significativa dos sintomas diurnos.

Por fim, os transtornos de linguagem, especialmente aqueles relacionados a linguagem
expressiva, pragmatica e processamento auditivo, sao frequentemente observados em criangas com
TDAH. Essas dificuldades podem contribuir para prejuizos na comunicagdo, no aprendizado e nas
interagdes sociais, sendo muitas vezes erroneamente atribuidas apenas a desatenc¢do. A identificacao
precoce dessas alteracdes permite intervengdes fonoaudiologicas direcionadas, com impacto positivo
no desenvolvimento global.

Em sintese, a presenca de comorbidades no TDAH nao representa exce¢do, mas sim a regra, €
sua identificagdo sistematica ¢ essencial para uma pratica clinica de qualidade. As comorbidades
modificam o progndstico, influenciam a escolha do tratamento e determinam a resposta terapéutica,
reforcando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, longitudinal e centrada na funcionalidade

do paciente, e ndo apenas na reducao de sintomas nucleares.

6 DIAGNOSTICO CLINICO
6.1 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

O diagnostico do Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade € essencialmente clinico,
ndo existindo, até o momento, exames laboratoriais, genéticos ou de neuroimagem com valor
diagnostico isolado. Diretrizes nacionais e internacionais convergem ao afirmar que o TDAH deve ser
diagnosticado a partir de um processo clinico estruturado, fundamentado na integracdo de dados
obtidos por meio de anamnese detalhada, observacao comportamental e informagdes provenientes de
diferentes contextos de vida do individuo.

A historia clinica detalhada constitui o eixo central do diagndstico e deve contemplar o
desenvolvimento neuropsicomotor, o inicio e a evolucdo dos sintomas, a idade de aparecimento das
manifesta¢des, sua persisténcia ao longo do tempo e o impacto funcional associado. E fundamental
estabelecer a presenca de sintomas desde a infancia, mesmo quando o diagnostico ¢ realizado na
adolescéncia ou na vida adulta, respeitando os critérios de inicio precoce descritos nos sistemas
classificatorios. A avaliacdo deve incluir ainda antecedentes pessoais e familiares, historia escolar,

contexto psicossocial e presenga de comorbidades, uma vez que esses elementos influenciam

diretamente a expressao clinica do transtorno.
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A observacao comportamental direta, tanto em ambiente clinico quanto por meio de relatos

sistematizados de cuidadores, professores e outros profissionais, fornece informagdes relevantes sobre
padroes de atengdo, impulsividade, autorregulagdo emocional e interacdo social. Embora o
comportamento observado em consulta possa nao refletir integralmente o funcionamento do individuo
em outros ambientes, a analise qualitativa desses dados contribui para o raciocinio clinico e para a
identificacdo de sinais sugestivos ou atipicos.

Um principio diagnostico fundamental no TDAH ¢ a necessidade de informagdes provenientes
de multiplos contextos, como familia, escola e, no caso de adolescentes e adultos, ambiente académico
ou ocupacional. A presenca de sintomas em apenas um contexto sugere a necessidade de investigagao
de fatores situacionais, pedagdgicos ou emocionais, enquanto a consisténcia dos prejuizos em
diferentes ambientes reforga a hipotese diagnostica. Esse critério é particularmente relevante para

diferenciar o TDAH de dificuldades adaptativas transitorias ou reagdes a estressores especificos.

6.2 AVALIACAO INTERDISCIPLINAR

Considerando a natureza complexa e multifatorial do TDAH, a avaliagdo interdisciplinar ¢é
fortemente recomendada, sobretudo nos casos com prejuizo funcional significativo, duvidas
diagndsticas ou presenca de comorbidades. A atuagdo integrada de diferentes profissionais permite
uma compreensdo mais abrangente do funcionamento global do paciente e contribui para maior
precisao diagnoéstica e planejamento terapéutico individualizado.

A avaliacdo por neuropediatria ou psiquiatria ¢ responsavel pela condugdo do diagndstico
médico, exclusdo de condigdes neuroldgicas ou psiquiatricas diferenciais, andlise de comorbidades e
defini¢do de estratégias farmacoldgicas quando indicadas. Esses profissionais também desempenham
papel central na coordenagdo do cuidado e no acompanhamento longitudinal do paciente.

A psicologia contribui de forma decisiva por meio da avaliagdo cognitiva e comportamental,
incluindo andlise de funcgdes executivas, atencdo, memoria, processamento emocional e perfil
adaptativo. Instrumentos psicométricos € observacdes clinicas auxiliam na identificacdo de padroes
compativeis com TDAH e na diferenciacdo entre dificuldades atencionais primdrias e aquelas
secundarias a fatores emocionais ou ambientais.

A fonoaudiologia ¢ essencial na investigacdo de transtornos de linguagem, aprendizagem e
processamento auditivo, frequentemente associados ao TDAH. Alteracdes nessas areas podem
intensificar dificuldades académicas e comunicativas, sendo indispensavel sua identificacdo para o
estabelecimento de intervengdes especificas e eficazes.

A terapia ocupacional, por sua vez, desempenha papel fundamental na avaliacdo e interveng¢ao
sobre fungdes executivas, organizacdo, planejamento, autorregulacdo emocional e adaptagdo as

demandas do cotidiano. A andlise do desempenho ocupacional em diferentes ambientes fornece
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informacdes praticas sobre o impacto funcional do transtorno e orienta estratégias de manejo no dia a

dia.

As escalas padronizadas de avaliagdo do TDAH, aplicadas a pais, professores e ao proprio
paciente quando pertinente, representam ferramentas auxiliares valiosas, permitindo a quantificacao
de sintomas e o monitoramento da resposta ao tratamento. Contudo, ¢ imprescindivel ressaltar que tais
instrumentos ndo substituem o julgamento clinico, devendo ser interpretados a luz da histéria, do
contexto e da avaliagdo global do individuo.

Em sintese, o diagnostico clinico do TDAH requer uma abordagem cuidadosa, longitudinal e
interdisciplinar, que va além da simples verificacao de sintomas, considerando o impacto funcional, o
contexto de vida e as particularidades de cada paciente. Essa perspectiva ¢ fundamental para evitar
diagnésticos equivocados, orientar intervengdes adequadas e promover melhores desfechos ao longo

do desenvolvimento.

7 TRATAMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS
7.1 ABORDAGEM MULTIMODAL (PADRAO-OURO)

O tratamento do Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade deve ser concebido como
um processo multimodal, individualizado e longitudinal, fundamentado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Diretrizes nacionais € consensos clinicos convergem no entendimento de que
nenhuma intervencdo isolada ¢ suficiente para contemplar a complexidade do transtorno. A
combinagdo de tratamento farmacoldgico e intervengdes psicossociais estruturadas constitui o padrao-
ouro, com impacto comprovado na redugdo de sintomas, melhora funcional e qualidade de vida.

a) Tratamento farmacologico

O tratamento farmacologico representa uma das intervengdes mais eficazes para a redugdo dos
sintomas nucleares do TDAH, especialmente desatencao, hiperatividade e impulsividade. Os fA&rmacos
atuam principalmente na modulag¢do dos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico, otimizando o
funcionamento dos circuitos pré-frontais e frontoestriatais envolvidos na aten¢do e no controle
executivo.

Os psicoestimulantes, com destaque para o metilfenidato e seus derivados, sdo considerados
medicamentos de primeira linha em grande parte dos pacientes. Sua eficdcia é amplamente
documentada, com taxas de resposta clinica significativas quando corretamente indicados e titulados.
O metilfenidato aumenta a disponibilidade sinaptica de dopamina e noradrenalina, promovendo
melhora do controle inibitério, da atencdo sustentada e da capacidade de organizacdo. Do ponto de
vista clinico, observa-se reducdo rapida dos sintomas nucleares e melhora do desempenho académico
e comportamental, embora seja necessaria monitorizagdo cuidadosa de efeitos adversos, como

alteragdes do apetite, do sono e possiveis repercussoes cardiovasculares.
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Os medicamentos ndo estimulantes, como a atomoxetina € os agonistas alfa-adrenérgicos,

representam alternativas importantes, especialmente em casos de intolerancia, contraindicagdo ou
resposta insuficiente aos estimulantes, bem como na presenga de determinadas comorbidades, como
transtornos de ansiedade, tics ou distirbios do sono. A atomoxetina atua predominantemente sobre a
neurotransmissao noradrenérgica no cortex pré-frontal, com efeito gradual e perfil distinto de efeitos
adversos. Os agonistas alfa-adrenérgicos, por sua vez, contribuem para a regulacdo da impulsividade,
da hiperatividade e da reatividade emocional, sendo particularmente titeis em contextos especificos da
pratica clinica pediatrica.

Independentemente da classe farmacologica utilizada, os objetivos centrais do tratamento
medicamentoso nao se restringem a supressao sintomatica, mas incluem a melhora da funcionalidade
global, o aumento da capacidade de aprendizagem, a adaptagdo social e a redugdo de prejuizos
académicos, familiares e interpessoais. A prescricao deve sempre considerar idade, perfil clinico,
comorbidades, contexto familiar e expectativas realistas quanto aos beneficios e limitagdes da
farmacoterapia.

b) Intervencdes psicossociais

As intervengdes psicossociais constituem componente indispensavel do manejo do TDAH e
devem ser integradas ao tratamento farmacologico sempre que possivel. A psicoeducacdo familiar ¢
um dos pilares dessa abordagem, permitindo que pais e cuidadores compreendam a natureza
neurobiolédgica do transtorno, reduzam estigmas, ajustem expectativas e desenvolvam estratégias mais
eficazes de manejo comportamental no cotidiano.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem papel relevante, especialmente em criangas
maiores, adolescentes e adultos, auxiliando no desenvolvimento de estratégias para organizagao,
planejamento, autorregulacdo emocional e manejo de pensamentos disfuncionais associados a
fracassos repetidos. A TCC ¢ particularmente util na presenca de comorbidades, como ansiedade e
depressdo, contribuindo para melhora do funcionamento emocional e social.

O treino de fungdes executivas, realizado por profissionais especializados, busca fortalecer
habilidades como memoria de trabalho, controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e gestdao do tempo.
Embora ndo substitua o tratamento medicamentoso, esse tipo de intervengdo potencializa ganhos
funcionais e promove maior autonomia ao longo do desenvolvimento.

A orientacdo escolar € outro elemento essencial, uma vez que grande parte dos prejuizos do
TDAH se manifesta no ambiente educacional. Adaptagdes pedagdgicas, estratégias de organizagao,
ajustes de avaliacdo e comunicagdo eficaz entre familia, escola e equipe de saude sdo determinantes
para o sucesso académico e para a redugdo do sofrimento do estudante.

De forma enfatica, € necessario reforcar que medicagao sem intervengao psicossocial configura

tratamento incompleto. A abordagem multimodal permite ndo apenas o controle dos sintomas, mas
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também a constru¢do de competéncias adaptativas duradouras, favorecendo melhores desfechos ao

longo do ciclo vital. O profissional de saude deve, portanto, atuar como coordenador de um plano

terapéutico integrado, centrado no paciente e em seu contexto de vida.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade configura-se como um transtorno do
neurodesenvolvimento de base neurobiologica sdlida, amplamente sustentada por evidéncias
provenientes da genética, da neurociéncia cognitiva, da neuroimagem e da farmacologia clinica. Ao
longo deste capitulo, ficou evidente que o TDAH nao pode ser compreendido como uma condi¢ao
homogénea ou limitada a infincia, mas sim como um fendtipo complexo, dimensional e dindmico,
cuja expressao clinica varia conforme o estagio do desenvolvimento, o contexto psicossocial e a
presenca de comorbidades.

Do ponto de vista clinico, o reconhecimento da heterogeneidade do TDAH ¢ fundamental para
evitar abordagens simplistas e reducionistas. A variabilidade sintomatica, as diferentes apresentacdes
clinicas e a elevada taxa de comorbidades exigem do profissional de saide uma postura diagnodstica
criteriosa, baseada em avaliagdo longitudinal, integracdo de multiplas fontes de informacao e atuacao
interdisciplinar. A compreensao do impacto funcional real do transtorno deve prevalecer sobre a mera
contagem de sintomas, orientando decisdes diagndsticas e terapéuticas mais precisas €
individualizadas.

A abordagem terapéutica fundamentada em evidéncias refor¢ca que o tratamento multimodal
constitui o padrdo-ouro para o manejo do TDAH. A farmacoterapia, quando corretamente indicada,
exerce papel central na modulagdo dos circuitos neurobiologicos disfuncionais, promovendo reducao
significativa dos sintomas nucleares. Contudo, seus efeitos sdo potencializados apenas quando
associados a intervencdes psicossociais estruturadas, como psicoeducacdo, terapias cognitivo-
comportamentais, treinamento de funcdes executivas e adaptagdes escolares. Essa integracdo
terap€utica nao apenas melhora o controle sintomatico, mas também favorece o desenvolvimento de
habilidades adaptativas duradouras e a autonomia funcional do individuo.

Sob a perspectiva da satide publica, o TDAH representa um desafio relevante e continuo, dado
seu impacto sobre escolaridade, relagdes sociais, produtividade e qualidade de vida ao longo do ciclo
vital. A incorporacdo de diretrizes clinicas nacionais, a organizacdo do cuidado em rede e o
fortalecimento da formacgao de profissionais da satde sdo estratégias essenciais para ampliar o acesso
ao diagnostico adequado e ao tratamento baseado em evidéncias, reduzindo estigmas e desigualdades
assistenciais.

Por fim, o manejo do TDAH deve ser compreendido como um processo continuo, que demanda
acompanhamento longitudinal, reavaliagdes periddicas e ajustes terapéuticos conforme as mudangas
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nas demandas cognitivas, emocionais e sociais do paciente. Ao adotar uma abordagem cientifica, ética

e centrada na funcionalidade, o profissional de satide contribui ndo apenas para o controle dos
sintomas, mas para a promoc¢ao do desenvolvimento pleno, da inclusdo social e da qualidade de vida
de individuos com TDAH, reafirmando o compromisso da pratica clinica com o cuidado integral e

baseado em evidéncias.
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