CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE TANCREDO DE ALMEIDA NEVES -
UNIPTAN

CURSO DE MEDICINA

Isabella Scarabelli

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA
VIDA ADULTA: DIFICULDADE DE UM DIAGNOSTICO ASSERTIVO
E REALIZACAO DE TRATAMENTO EFICIENTE

SAO JOAO DEL REI, NOVEMBRO DE 2024



AGRADECIMENTOS

A Deus, pois através de sua vontade boa, perfeita e agradavel me trouxe até aqui debaixo
da sua protecéo.
Aos meus pais, que sob muito sol, me fizeram chegar até aqui, na sombra.Sem vocés eu nada

seria.



Isabella Scarabelli

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA VIDA
ADULTA: DIFICULDADE DE UM DIAGNOSTICO ASSERTIVO E REALIZACAO
DE TRATAMENTO EFICIENTE

Trabalho de Conclusdo do Curso apresentado para
obtencdo do grau de médico no Curso de Medicina
do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Colaboradores: Prof. Dr. Vander José das Neves e
Dra. Larissa Mirelle de Oliveira Pereira.

SAO JOAO DEL REI, NOVEMBRODE 2024



Isabella Scarabelli

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA VIDA
ADULTA: DIFICULDADE DE UM DIAGNOSTICO ASSERTIVO E REALIZACAO
DE TRATAMENTO EFICIENTE

Trabalho de Conclusdo do Curso apresentado para
obtencdo do grau de médico no Curso de Medicina
do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, UNIPTAN.

Sdo Jodo del Rei, 09 de Dezembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Larissa Mirelle de Oliveira Pereira - Doutora - (UNIPTAN)

Eliane Moreto Silva Oliveira - Doutora (UNITAN)

Douglas Roberto Guimarées Silva - Doutor (UNIPTAN)

Vander José das Neves — Doutor (UNIPTAN)



RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) persiste em muitos adultos e
impacta varias areas da vida, sendo associado a comorbidades psiquiatricas e somaticas. Na
fase adulta, o diagndstico € dificultado por critérios desenvolvidos para a infancia, enquanto o
tratamento enfrenta limitacdes relacionadas a adesdo e a adequacdo das intervencbes. O
objetivo deste estudo foi analisar as dificuldades no diagndstico assertivo do TDAH em adultos
e os desafios na implementacdo de tratamentos eficazes, considerando as comorbidades e a
especificidade dos sintomas adultos. A metodologia utilizada foi uma revisao qualitativa nas
bases Medline, Lilacscontidas no Portal Regional da BVS, incluindo estudos dos Gltimos cinco
anos, em portugués e inglés, publicados em periddicos revisados por pares. Os resultados
observados indicam que a auséncia de instrumentos diagnosticos adaptados para adultos, a
presenca de comorbidades e o estigma dificultam o diagndstico e comprometem a adesdo ao
tratamento. Intervencdes psicossociais e multimodais, como terapias cognitivas e tecnologias
digitais, demonstraram-se promissoras para melhorar o manejo do transtorno em adultos.
Considera-se que o diagnostico e tratamento do TDAH em adultos exigem abordagens
especificas que contemplem as particularidades dos sintomas adultos e comorbidades, além de
superar as limitacdes dos critérios diagndsticos atuais. Intervencdes integradas emergem como
alternativas relevantes para otimizar o cuidado e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave:Comorbidades. Diagnostico. Intervencdes terapéuticas.Qualidade de
vida. TDAH adulto.



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) persists in many adults and impacts various
areas of life, being associated with psychiatric and somatic comorbidities. In adulthood,
diagnosis is hindered by criteria developed for childhood, while treatment faces limitations
related to adherence and the appropriateness of interventions. This study aimed to analyze the
challenges in the accurate diagnosis of ADHD in adults and the difficulties in implementing
effective treatments, considering comorbidities and the specificity of adult symptoms.

The methodology used was a qualitative review of the Medline and Lilacs databases available
through the Regional VHL Portal, including studies from the last five years in Portuguese and
English, published in peer-reviewed journals. The observed results indicate that the lack of
diagnostic tools adapted for adults, the presence of comorbidities, and stigma hinder diagnosis
and compromise treatment adherence. Psychosocial and multimodal interventions, such as
cognitive therapies and digital technologies, have shown promise in improving disorder
management in adults. It is considered that the diagnosis and treatment of ADHD in adults
require specific approaches that address the particularities of adult symptoms and comorbidities
while overcoming the limitations of current diagnostic criteria. Integrated interventions emerge
as relevant alternatives to optimize care and quality of life for these patients.

Keywords: Comorbidities. Diagnosis. Therapeutic interventions. Quality of life. Adult ADHD.
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) persiste em muitos adultos e impacta varias areas
da vida, sendo associado a comorbidades psiquiatricas e somaticas. Na fase adulta, o diagndstico € dificultado por
critérios desenvolvidos para a infancia, enquanto o tratamento enfrenta limitac6es relacionadas a adesédo e a
adequacdo das intervencdes. O objetivo deste estudo foi analisar as dificuldades no diagnostico assertivo do TDAH
em adultos e os desafios na implementacdo de tratamentos eficazes, considerando as comorbidades e a
especificidade dos sintomas adultos. A metodologia utilizada foi uma revisdo qualitativa nas bases Medline, Lilacs
contidas no Portal Regional da BVS, incluindo estudos dos Gltimos cinco anos, em portugués ou inglés publicados
em periddicos revisados por pares. Os resultados observados indicam que a auséncia de instrumentos diagndsticos
adaptados para adultos, a presenca de comorbidades e o estigma dificultam o diagnéstico e comprometem a adesao
ao tratamento. Intervencles psicossociais e multimodais, como terapias cognitivas e tecnologias digitais,
demonstraram-se promissoras para melhorar o manejo do transtorno em adultos. Considera-se que o diagnostico
e tratamento do TDAH em adultos exigem abordagens especificas que contemplem as particularidades dos
sintomas adultos e comorbidades, além de superar as limitacGes dos critérios diagnosticos atuais. Intervencoes
integradas emergem como alternativas relevantes para otimizar o cuidado e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Comorbidades. Diagnéstico. Intervences terapéuticas. Qualidade de vida. TDAH adulto.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) persists in many adults and impacts various areas of life, being
associated with psychiatric and somatic comorbidities. In adulthood, diagnosis is hindered by criteria developed
for childhood, while treatment faces limitations related to adherence and the appropriateness of interventions. This
study aimed to analyze the challenges in the accurate diagnosis of ADHD in adults and the difficulties in
implementing effective treatments, considering comorbidities and the specificity of adult symptoms.

The methodology used was a qualitative review of the Medline and Lilacs databases available through the Regional
VHL Portal, including studies from the last five years in Portuguese and English, published in peer-reviewed
journals. The observed results indicate that the lack of diagnostic tools adapted for adults, the presence of
comorbidities, and stigma hinder diagnosis and compromise treatment adherence. Psychosocial and multimodal
interventions, such as cognitive therapies and digital technologies, have shown promise in improving disorder
management in adults. It is considered that the diagnosis and treatment of ADHD in adults require specific
approaches that address the particularities of adult symptoms and comorbidities while overcoming the limitations
of current diagnostic criteria. Integrated interventions emerge as relevant alternatives to optimize care and quality
of life for these patients.

Keywords: Comorbidities. Diagnosis. Therapeutic interventions. Quality of life. Adult ADHD.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma condicdo
neuropsiquiatrica que, embora descrita clinicamente desde o século XIX, ganhou maior
reconhecimento e sistematizacdo diagndstica apenas no século XX. O primeiro relato
documentado de um quadro que, posteriormente, seria associado ao TDAH foi feito pelo
pediatra britanico Sir George Still, em uma série de palestras publicadas em 1902, nas quais ele
descreveu criangas que apresentavam dificuldades em manter a atencdo, impulsividade e
comportamentos desorganizados!. Contudo, foi somente na década de 1960 que a condigdo
passou a ser reconhecida amplamente pela comunidade médica, sobretudo com o
desenvolvimento da nosologia psiquiatrica moderna e o surgimento de critérios diagnosticos
formais. Inicialmente, o transtorno era entendido como uma questdo infantil, vinculada a um
atraso no desenvolvimento que deveria desaparecer com o0 avanco da idade, o que levou a crenga
de que 0 TDAH ndo persistia na vida adulta?.

Nas décadas subsequentes, o diagnostico do TDAH evoluiu a partir de uma melhor
compreensdo neurobioldgica, particularmente no que se refere as fungdes executivas do
cérebro, como controle inibitdrio, regulacdo da atencdo e a capacidade de planejamento. O
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em suas diversas edicoes,
desempenhou um papel fundamental na formalizacdo e atualizacdo dos critérios diagnosticos,
com o DSM-III, publicado em 1980, incluindo oficialmente o transtorno com o nome de
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade2. Nos anos 1990, novos avangos em
neuroimagem e estudos longitudinais de comportamento ajudaram a consolidar a ideia de que
0 TDAH nédo é um transtorno exclusivamente infantil. Estudos de seguimento apontaram que,
embora alguns sintomas pudessem atenuar-se com a idade, muitos adultos continuavam a
apresentar um quadro clinico significativo de disfuncdo, desafiando a visdo anterior de que o
TDAMH seria um distlrbio de desenvolvimento transitorio®.

No que diz respeito ao conceito, 0 TDAH € caracterizado por um padréo persistente de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade que interfere no funcionamento diario e no
desenvolvimento de uma pessoa. Esse transtorno manifesta-se através de dificuldades em
manter o foco, controlar impulsos e realizar tarefas que exijam esforco mental prolongado?. A
neurobiologia do TDAH esta associada a desequilibrios nos sistemas dopaminérgico e
noradrenérgico do cérebro, particularmente em regides como o cortex pré-frontal, que sao
fundamentais para o controle das func¢bes executivas. Além disso, o transtorno tem uma forte

componente genética, com estudos estimando uma herdabilidade de até 76%?".
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De qualquer modo, o diagndstico do TDAH é um processo complexo, que envolve uma
avaliacdo clinica abrangente. Essa avaliagdo inclui o levantamento da histdria clinica detalhada
do paciente, a aplicacdo de instrumentos psicométricos, como escalas de avaliagdo especificas,
e a excluséo de outras condi¢Bes psiquiatricas ou neurolégicas que possam apresentar sintomas
semelhantes. As diretrizes diagnosticas baseiam-se principalmente nos critérios estabelecidos
pelo DSM-5, que define trés subtipos do transtorno: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo-impulsivo, e combinado®. E necessario, ainda, que os sintomas
estejam presentes em multiplos contextos (escolar, familiar, social) e que causem prejuizos
funcionais claros. No entanto, o diagnostico assertivo pode ser desafiador, especialmente em
adultos, uma vez que muitos dos critérios foram desenvolvidos a partir de estudos com
populacdes pediatricas e podem ndo captar plenamente as nuances da apresentacéo
sintomatoldgica em adultos®.

Com o passar do tempo, tornou-se claro que o TDAH n&o é um transtorno limitado a
infancia e adolescéncia. Aproximadamente 60% das criancas diagnosticadas com TDAH
continuardo a apresentar sintomas na idade adulta, embora a forma como esses sintomas se
manifestam possa mudar®. Em adultos, o quadro tende a ser mais caracterizado por desatencéo,
procrastinacao, desorganizacao e dificuldades em gerenciar o tempo e as responsabilidades,
com a hiperatividade fisica sendo menos pronunciada. As implicacfes dessa persisténcia sao
vastas e impactam significativamente varias areas da vida, como o desempenho académico e
profissional, a estabilidade financeira, os relacionamentos interpessoais e a saude mental.
Muitos adultos com TDAH tém uma maior propensdo a desenvolver comorbidades
psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e abuso de substancias, o que agrava ainda mais 0s
desafios associados a vida cotidiana®=.

O diagnostico tardio ou incorreto em adultos € um problema recorrente, uma vez que
muitos profissionais de salde mental ndo estdo plenamente capacitados para identificar o
transtorno em suas formas adultas. Além disso, as expectativas sociais e culturais podem levar
a uma subvalorizacdo dos sintomas em adultos, muitas vezes interpretados como falhas de
carater ou de disciplina pessoal, o que dificulta ainda mais o reconhecimento clinico.
Consequentemente, muitos pacientes nao recebem o tratamento adequado ou enfrentam longos
periodos de subtratamento, o que pode comprometer sua qualidade de vida®.

Assim, o TDAH na vida adulta levanta questbes importantes sobre a necessidade de
abordagens diagnosticas e terapéuticas mais precisas e sensiveis a essa fase da vida, garantindo
que os individuos afetados possam receber intervencdes eficazes que melhorem seu

funcionamento e bem-estar geral®.
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Considerando essas informagdes, o objetivo geral deste estudo foi analisar as
dificuldades inerentes ao diagnostico assertivo do Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade em adultos e examinar os desafios relacionados a implementacdo de tratamentos
eficazes. Especificamente, buscou-se: 1) identificar os principais fatores que dificultam o
reconhecimento clinico do TDAH na vida adulta, considerando as diferencas sintomatolégicas
em relacdo a infancia; 2) investigar as implicacfes das comorbidades psiquiatricas associadas
ao TDAH no processo de diagnéstico e tratamento; e 3) avaliar as estratégias terapéuticas
disponiveis, discutindo suas limitacfes e potenciais para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes adultos.

2METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi baseada em uma revisdo narrativa de literatura de
abordagem qualitativa, do tipo descritiva-exploratoria. A revisdo de literatura, enguanto
estratégia metodoldgica, permitiu a sintese e discussao critica do conhecimento disponivel,
proporcionando uma visdo abrangente das evidéncias cientificas. Para tanto, a pesquisa teve
como foco responder a seguinte pergunta-problema: quais séo os principais obstaculos para um
diagnostico assertivo e para a realizacdo de um tratamento eficiente do TDAH na vida adulta,
considerando as particularidades desta fase da vida?

A busca foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs e Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), abrangendo estudos relevantes ao tema. Para tanto, foram
selecionadas as palavras-chave e descritores com base nos Descritores em Ciéncias da Salude
(DeCS) e no Medical SubjectHeadings (MeSH). Os principais termos utilizados incluiram:
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, TDAH, diagndéstico, tratamento, vida
adulta e comorbidades. A fim de otimizar a busca, foram empregados operadores booleanos,
combinando os descritores da seguinte maneira: (“Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade" OR "TDAH") AND ("diagnostico™ OR "tratamento™) AND (“vida adulta” OR
"adultos™) AND (“comorbidades"). Essa combinacdo de termos permitiu a recuperacdo de
estudos focados nas particularidades do TDAH em adultos, com a finalidade de garantir a
abrangéncia e especificidade dos dados.

Os critérios de inclusdo adotados na selecdo dos estudos foram: 1) artigos publicados
nos ultimos cinco anos, garantindo a atualidade das informagGes; 2) estudos publicados em
portugués ou inglés, com o objetivo de assegurar a acessibilidade e compreensdo do tema; 3)

publicacBes em periddicos revisados por pares, garantindo a confiabilidade cientifica das
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fontes. Além disso, foram incluidos apenas os estudos que abordaram especificamente o
diagndstico ou tratamento do TDAH em adultos, com foco nas peculiaridades dessa faixa etaria
e nas possiveis comorbidades associadas.

Os critérios de excluséo, por sua vez, foram: 1) estudos publicados fora do periodo dos
Gltimos cinco anos, com excecdo de textos seminalmente relevantes para a discussao tedrica;
2) revisOes de literatura que ndo apresentavam dados empiricos ou resultados originais; 3)
estudos que tratavam exclusivamente do TDAH em criangas ou adolescentes, sem incluir uma
analise focada na vida adulta; e 4) artigos em formato de opinido, ensaio ou carta ao editor, que
ndo atendiam aos rigorosos critérios metodoldgicos estabelecidos para inclusdo em uma revisdo
cientifica.

O processo de analise e selecdo dos estudos foi realizado em varias etapas. Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados, a fim de verificar sua
adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos que se adequaram a esses Critérios
foram selecionados para a leitura completa. Durante a leitura integral, procedeu-se a uma
avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos, sua relevancia para a tematica em
questdo e a pertinéncia dos resultados apresentados. As informacdes extraidas dos estudos
foram organizadas em uma matriz de analise, que incluiu: autores, ano de publicacao, titulo,
objetivo, metodologia, principais resultados e conclusoes.

Apos a triagem e analise dos estudos, eles foram classificados com base na sua
relevancia para a pergunta-problema proposta. A sintese dos resultados foi realizada de maneira
qualitativa, com o objetivo de identificar as principais convergéncias e divergéncias nos
achados dos diferentes estudos, bem como suas implica¢fes para o campo clinico e cientifico.
Essa analise qualitativa possibilitou a construcdo de um panorama teorico e pratico sobre o
TDAH na vida adulta, destacando as principais barreiras enfrentadas no diagndstico e

tratamento desta condicéo.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do nimero de estudos registrados em diferentes
bases de dados e portais de pesquisa. A partir de uma analise realizada em outubro de 2024, o
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) contabilizou 199 registros, incluindo
193 naMedline e5 estudos na Lilacs. Essa diversidade de fontes é fundamental para assegurar

a abrangéncia e a relevancia dos dados na revisdo narrativa proposta.
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Tabelal - Numero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de
trabalhosregistrados
1  Portal Regional da BVS 199
2 Medline 193
3  Lilacs 5

Fonte: conforme as bases em out. 2024.

O Quadro 1 lista os estudos selecionados para a revisdo narrativa, abrangendo diferentes
métodos e abordagens de pesquisa, quase todos redigidos em inglés. Os titulos e 0s
pesquisadores responsaveis sdo apresentados, juntamente com o tipo de método utilizado em
cada investigacgdo. A selecdo de quinze estudos reflete uma variedade de enfoques, desde relatos
de caso até revisdes sistematicas da literatura, permitindo uma analise abrangente do TDAHem

adultos e suas comorbidades.

Quadro 1 - Estudos selecionados para a revisao narrativa (n=15). (Continua)

Titulo do estudo Pesquisador Tipo de método / Idioma
es abordagem

Attention deficit/hyperactivity disorder in adults: A | (Plowden et Relato de caso Inglés
case study al., 2022)®
Somaticburdenofattention- (Libutzket Estudo de Inglés
deficit/hyperactivitydisorderacrossthelifecourse al., 2024)’ coorteretrospectivo
Efficacy ofNonpharmacologicalTreatments on (Lépez- Meta-analise Inglés
ComorbidInternalizing Symptoms of AdultsWith Pinaret al.,
AttentionDeficit/HyperactivityDisorder: A 2020)8
MetaAnalytic Review
ADHD in adults: (Salviet al., Estudoobservacional Inglés
clinicalsubtypesandassociatedcharacteristics 2024)°
Attention-deficit/hyperactivitydisorder (ADHD) in (Palmini, Revisao de literatura Inglés
adults: a multilayered approach to a 2024)0
seriousdisorderofinattentiontothe future
Real world analysisoftreatmentchangeand response | (Limanet al., Anaélise de coorte Inglés
in adultswithattention-deficit/ hyperactivitydisorder 2024)1!
(ADHD)
aloneandwithconcomitantpsychiatriccomorbidities:
resultsfromanelectronichealthrecorddatabasestudyi
sthe United States
Does Emotion-Relatedimpulsivity Relate toSpecific | (Rosenthalet Modelagem de Inglés
ADHD SymptomDimensions, and Do theEffects al., 2024)*? equacdesestruturais
Generalize
AcrossComorbidinternalizingandExternalizingSynd
romes?
Screening for Adulthood ADHD andComorbidities (Liuet al., Andlise de dados Inglés
in a Tertiary Mental Health Center Using 2022)%
EarlyDetect: A Machine Learning-BasedPilotStudy




13
UNIPTAN | Afya

Quadro 1 - Estudosselecionados para a revisdonarrativa (n=15). (Continua)

Titulo do estudo Pesquisador Tipo de método / Idioma
es abordagem
9 | The prevalenceofpsychiatriccomorbidities in adult (Choi etal., | Revisdosistematica da Inglés
ADHD comparedwith non-ADHD populations: A 2022)% literatura
systematicliterature review
1 | Deficits in attention, motor (Landgrenet Estudo de Inglés
0 | controlandperceptionfromchildhoodto age 30 al., 2022)% coorteprospectivo

years: prospective case—
controlstudyofoutcomepredictors
1 | Evaluationoftheeffectivenessofthe FOCUS ADHD (Carvalho et | Ensaioclinicorandomiz | Inglés

1 | App in monitoringadultswithattention- al., 2023) ado
deficit/hyperactivitydisorder.

1 | Transcranial Direct Current Stimulation vs Sham (Leffaet al., | Ensaioclinicorandomiz | Inglés

2 | for the Treatment of Inattention in Adults With 2022)Y ado

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: The
TUNED Randomized Clinical Trial.

1 | Does IQ (Soares et Estudo transversal Inglés
3 | InfluenceAssociationBetweenWorkingMemoryand al., 2022)*8 analitico
ADHD Symptoms in Young Adults?
1 | Feasibilitytrialofthedialecticalbehaviortherapy (Moritz et | Ensaioclinicorandomiz | Inglés
4 | skills training group as add-on treatment for al., 2021)* ado
adultswithattention-deficit/hyperactivitydisorder
1 | Qualidade de vida em adultos com Transtorno de (Cerqueira e | Ensaioclinicorandomiz | Portugu
5 | Déficit de Atencdo com Hiperatividade de Sena, ado és
2020)%

Fonte: conforme os estudos listados

O Quadro 2 sintetiza as principais conclusfes dos estudos selecionados na reviséo,
destacando as consideracdes mais relevantes de cada pesquisa. As informacdes apresentadas
ilustram a complexidade e a diversidade dos achados em relagdo ao TDAH em adultos,
enfatizando a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, a eficacia de diferentes abordagens
terapéuticas e a importancia de uma avaliacdo abrangente dos sintomas. Essas consideracoes
fornecem um panorama atual das implicacGes teoricas e clinicas do TDAH, ressaltando a

necessidade de um enfoque integrado no tratamento e manejo dessa condicéo.

Quadro 2 — Principais conclusdes dos estudos selecionados (n=15). (Continua)

Pesquisadores Principaisconsideragfes
O estudo enfatiza que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
ndo é exclusivo da infancia, podendo persistir na vida adulta e resultar em sérias
(Plowden et al., consequéncias pessoais e comunitarias se nao for reconhecido e tratado. O tratamento
2022)8 eficaz do TDAH em adultos é essencial para melhorar o funcionamento social e
ocupacional dos individuos, além de aliviar a presséo sobre sistemas de salde e sociais.
Dada a complexidade do transtorno e a possibilidade de comorbidades psiquiatricas, é
crucial que os profissionais de saude utilizem instru-




14
UNIPTAN | Afya

Quadro 2 — Principaisconclustes dos estudosselecionados (n=15). (Continua)

Pesquisadores

Principaisconsiderages

-mentos de diagnostico validados e desenvolvam planos de tratamento
individualizados para atender as necessidades especificas de cada paciente,
promovendo assim uma melhor qualidade de vida.

(Libutzket al., 2024)’

Os resultados do estudo destacam a forte associacdo entre 0 TDAH e uma variedade
de condicdes somaticas ao longo da vida. Especificamente, transtornos neuroldgicos
como a doenca de Parkinson e a deméncia, além de disturbios do sono e condigdes
autoimunes, demonstraram associa¢@es significativas com o TDAH, indicando um
status de saude geral inferior entre esses individuos. Além disso, observou-se uma
maior ocorréncia de doengas agudas comuns, frequentemente tratadas por médicos
gerais, refletindo um quadro de saide mais comprometido. As diferencas sexuais nas
comorbidades somaticas ndo foram notaveis, mas as diferencas etarias foram
evidentes, com transtornos endocrinos, cardiovasculares e neurologicos se
manifestando precocemente em individuos com TDAH. Essas descobertas ressaltam a
alta carga de doencas associadas a condi¢bes somaticas em pessoas com TDAH,
sugerindo a necessidade de medidas preventivas para reduzir as comorbidades e
melhorar a salide geral desse grupo.

(Lopez-Pinaret al.,
2020)8

Os resultados do estudo destacam a eficacia da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) na melhora da qualidade de vida, da desregulacdo emocional, da depressdo e
dos sintomas de ansiedade em adultos com TDAH e comorbidades internas. A reducdo
dos sintomas centrais foi um preditor importante para essas melhorias, especialmente
no acompanhamento, o que sugere que a TCC pode ser uma abordagem eficaz para o
manejo das complica¢Bes emocionais associadas ao TDAH. Embora a terapia dialética
comportamental (DBT), terapias baseadas em mindfulness (MBT) e neurofeedback
tenham mostrado efeitos significativos em &reas especificas, a TCC se destacou como
uma intervencdo crucial. Essas descobertas reforcam a necessidade de um enfoque
terapéutico multidisciplinar que inclua a TCC para melhorar a saide mental e a
qualidade de vida de adultos com TDAH, enfatizando a importancia de intervencdes
especificas para tratar as comorbidades emocionais frequentemente observadas nesse

grupo.

(Salvi et al., 2024)°

Os resultados do estudo indicaram uma alta gravidade dos sintomas de TDAH e uma
baixa qualidade de vida, especialmente na dimensdo "perspectiva de vida". A
distribuicdo dos subtipos revelou que 18,3% dos pacientes apresentavam o subtipo
desatento, 8,3% o subtipo hiperativo/impulsivo e 70% o subtipo combinado.
Observou-se que o0 subtipo hiperativo/impulsivo teve uma frequéncia
significativamente maior entre as mulheres, enquanto o subtipo desatento foi mais
comum entre 0s homens. Pacientes com o subtipo hiperativo/impulsivo relataram uma
qualidade de vida inferior e uma maior prevaléncia de transtornos de ansiedade. Esses
achados ressaltam a importancia da classificacdo dos subtipos de TDAH em adultos,
evidenciando a necessidade de abordagens de tratamento que considerem as
caracteristicas especificas de cada subtipo para melhorar a qualidade de vida e o
manejo dos sintomas.

(Palmini, 2024)°

O artigo destaca que o TDAH se manifesta de maneiras variadas na vida adulta, indo
além do que tradicionalmente se entende por "déficit de aten¢do”. Os adultos com
TDAH enfrentam uma gama ampla de dificuldades que prejudicam sua funcionalidade
social e podem levar a fracassos em diversas dreas da vida. O autor sugere que a
esséncia dos sintomas do TDAH pode ser caracterizada como uma "desatencdo ao
futuro”, uma falha em conectar as agdes presentes as consequéncias futuras, o que
complica ainda mais 0 manejo clinico. Essa perspectiva ressalta a relevancia de uma
abordagem multidimensional na compreensédo do TDAH em adultos, considerando as
implicacOes para o tratamento e a gestdo psicossocial dos pacientes. Essa compreensdo
é fundamental para a elaboracdo de estratégias terapéuticas mais eficazes que abordem
ndo apenas os sintomas imediatos, mas também a capacidade dos individuos de
planejar e realizar metas de longo prazo.
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Quadro 2 — Principaisconclusdes dos estudosselecionados (n=15). (Continua)

Pesquisadores

Principaisconsiderages

(Liman et al., 2024)1*

O artigo revela que uma significativa proporcdo de pacientes com TDAH,
especialmente aqueles com comorbidades como depressdo maior e transtornos de
ansiedade, frequentemente experimenta mudancas no tratamento dentro de um ano
apos o inicio da terapia. Aproximadamente 44,8% dos pacientes do estudo tiveram
suas terapias alteradas, com taxas mais elevadas de mudanca de tratamento observadas
em pacientes com TDAH e comorbidades psiquiatricas. O aumento nas consultas
ambulatoriais sugere uma maior necessidade de acompanhamento clinico para essa
populacdo. Esses achados destacam a complexidade do manejo do TDAH em adultos
e sublinham a importancia de investigar as necessidades ndo atendidas e os desafios
terapéuticos enfrentados por pacientes com comorbidades, pois isso € essencial para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes e personalizadas que
melhorem a qualidade de vida e a funcionalidade desses individuos.

(Rosenthal et al.,
2024)%?

O estudo revela que os sintomas de TDAH, especificamente a
hiperatividade/impulsividade (HI) e a inatencdo (IN), estdo correlacionados com
formas distintas de Regulagcdo Emaocional Inadequada (ERI). Os resultados indicam
gue esses sintomas estdo associados a manifestacdes internas e externas, com caminhos
significativos identificados nas relacbes entre HI e ERI, bem como entre IN e ERI.
Essa relacdo sugere a necessidade de considerar a regulagdo emocional nas
intervencoes clinicas voltadas para adultos com TDAH, especialmente em contextos
que envolvem sintomas comdrbidos. Compreender essas interagBes pode auxiliar na
formulacgdo de abordagens terapéuticas que visem melhorar a regulacdo emocional e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

(Liu et al., 2022)%3

O estudo destaca a importancia de ferramentas de triagem para o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos, especialmente considerando a alta
taxa de comorbidades associadas a esse transtorno. Com uma amostra de 955 pacientes
em um centro de salide mental, 45,2% foram diagnosticados com TDAH, evidenciando
a prevaléncia do transtorno nesta populacdo. O modelo de classificacdo para TDAH,
que utilizou pontuagdo composta, apresentou uma precisdo balanceada de 0,788,
superior em 2,1% a triagem padrdo de TDAH, permitindo a detecgao de mais pacientes
com TDAH. Além disso, 0 modelo também foi eficaz em identificar comorbidades,
apresentando uma precisdo balanceada de 0,712. Esses achados ressaltam a
necessidade de métodos de triagem mais eficazes que possam nao apenas melhorar a
precisdo na deteccdo do TDAH, mas também considerar as comorbidades, como
depressdo maior (MDD) e transtorno bipolar (BD), o que é essencial para o0 manejo
clinico adequado e a personalizagdo do tratamento.

(Choi et al., 2022)*

O estudo revela uma prevaléncia significativamente maior de transtornos psiquiatricos
comorbidos em individuos com TDAH em comparagdo com aqueles sem o transtorno,
independentemente de diagndsticos prévios. Essa complexa associacdo entre as
multiplas comorbidades do TDAH destaca a importancia da triagem para esse
transtorno em adultos que apresentam varias psicopatologias, como abuso de
substancias, transtornos de humor e ansiedade. A pesquisa enfatiza a necessidade de
padronizacdo no diagnéstico do TDAH em adultos e de suas comorbidades, o que
facilitara a distingdo entre 0 TDAH e outros transtornos psiquiatricos, permitindo
comparacdes mais precisas entre as condi¢des estudadas. Essa padronizagdo é crucial
para um diagnéstico diferencial mais eficaz e para o inicio precoce do tratamento do
TDAH em adultos. Além disso, a continuagdo das pesquisas sobre as bases
neurobioldgicas e o desenvolvimento do TDAH e suas comorbidades € essencial para
aprofundar a compreensdo das conexdes e associa¢des entre os diversos transtornos
psiquiatricos e 0 TDAH em adultos.

(Landgren et al.,
2022)15

O estudo revela que sintomas neuropsiquiatricos na infancia, como TDAH, transtornos
de conduta e disfungdo motora, sao preditores significativos de resultados adversos na
vida adulta, como baixa escolaridade, nivel ocupacional reduzido e dependéncia de
beneficios sociais. A analise mostra que a gravidade do TDAH aos 9 anos contribui de
maneira consideravel para a variancia nos resultados
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Quadro 2 — Principaisconclusdes dos estudosselecionados (n=15). (Continua)

Pesquisadores

Principaisconsiderages

negativos na idade adulta, sugerindo que uma avaliacdo abrangente dos sintomas
neurodesenvolvimentais, independentemente de critérios diagndsticos rigidos, deve
ser uma prioridade tanto na pesquisa quanto na pratica clinica. Essa abordagem pode
facilitar o reconhecimento precoce e a consideragdo das comorbidades associadas ao
TDAH, aprimorando assim as intervengdes e os cuidados para esses individuos ao
longo da vida.

(Carvalho et al.,
2023)%6

As concluses do estudo apontam que, embora o0 uso do aplicativo FOCUS ADHD
tenha sido bem avaliado quanto a usabilidade e aceitagdo por adultos com TDAH, seu
impacto na adesdo ao tratamento farmacolégico, medido pelo indice de posse de
medicacdo (MPR), foi limitado, sem efeito significativo na melhoria do conhecimento
sobre o transtorno. Contudo, a introducdo de um incentivo financeiro para o uso do
aplicativo elevou as taxas de adesdo ao registro de ingestdo de medicamentos,
indicando que estratégias motivacionais externas podem ser relevantes para a adesdo
ao tratamento. Nota-se, entdo, a importéncia de intervencfes que considerem néo
apenas a estruturacdo de um diagndstico adequado em adultos com TDAH, mas
também a implementacdo de mecanismos de suporte e incentivos para maximizar a
eficacia das abordagens terapéuticas. Adicionalmente, os resultados sugerem que, para
aumentar o engajamento dos pacientes adultos no tratamento e reduzir as limitagoes
impostas pelas comorbidades, é necessario explorar novas abordagens de intervencédo
digital que, além de acessiveis, possam ser integradas com componentes
motivacionais.

(Leffaet al., 2022)Y7

O estudo destaca que o uso de estimulagéo transcraniana por corrente continua (tDCS)
realizada em ambiente domiciliar apresentou eficicia na reducdo dos sintomas de
desatencdo em adultos com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAR), especificamente entre aqueles que ndo faziam uso de medicacao estimulante.
Observou-se uma interacdo estatisticamente significativa entre o tempo e o tratamento,
com reducdo dos escores de desatencdo no grupo submetido a tDCS ativa, em
comparacdo ao grupo controle (sham). Isso sugere que a tDCS domiciliar pode
representar uma alternativa terapéutica ndo farmacoldgica para adultos com TDAH, o
que pode contribuir para superar as dificuldades no tratamento de sintomas persistentes
de desatencdo e minimizar a dependéncia de medicacdo estimulante. Além disso,
embora tenham sido registrados eventos adversos leves, como vermelhiddo cuténea,
cefaleia e sensagéo de queimacdo no couro cabeludo, o perfil de seguranca da tDCS
foi considerado adequado.

(Soares et al., 2022)*

A pesquisa sugere que o desempenho em tarefas de memoria de trabalho esta associado
aos sintomas de desatencdo do TDAH em adultos jovens, independentemente do
quociente de inteligéncia (QI), enquanto a associagdo entre memdria de trabalho e
sintomas de hiperatividade-impulsividade é modulada pelo QI, sendo mais
pronunciada em individuos com QI elevado. Isso pode ser relevante para identificar
fatores que dificultam o diagnéstico do TDAH em adultos, uma vez que destacam o
papel diferenciado das capacidades cognitivas, como a memdria de trabalho, na
apresentacdo sintomatoldgica do transtorno. Além disso, a modulagdo dos sintomas
pela inteligéncia sugere que o QI pode interferir na expressao dos sintomas de TDAH,
0 que pode representar um desafio adicional para o diagndstico assertivo em adultos,
especialmente em populagdes com alta capacidade cognitiva.

(Moritz et al., 2021)*°

As conclusdes deste estudo indicam que o treinamento de habilidades em terapia
comportamental dialética (DBT-ST), quando adicionado ao tratamento convencional
(TaU) de adultos com TDAH na América Latina, demonstrou ser viavel, com uma taxa
de adesdo e conclusdo elevada. Os participantes apresentaram uma taxa média de
frequéncia de 87,25% nas sess0es, e 81,25% dos pacientes completaram o protocolo
de 12 semanas. No entanto, ndo foram observadas interacBes estatisticamente
significativas entre grupo e tempo nas medidas de eficacia, sugerindo que o DBT-ST
ndo resultou em uma reducdo superior dos sintomas de TDAH em comparagao ao
tratamento habitual. Assim, embora intervencdes psicossociais como o DBT-ST
possam ser bem aceitas e implementaveis em adultos com TDAH, sua eficacia em
melhorar sintomas residuais ainda € limitada, apontando
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Quadro 2 — Principais conclusdes dos estudos selecionados (n=15). (Conclusao)

Pesquisadores Principaisconsiderac6es
para a necessidade de explorar outras estratégias para a necessidade de explorar outras
estratégias terapéuticas ou intervencdes combinadas para otimizar o manejo do
transtorno na vida adulta.
(Cerqueira e de Sena, | Adultos com Transtorno de TDAH apresentam comprometimento significativo em

2020)% varias esferas de sua qualidade de vida, especialmente nos relacionamentos e na
produtividade, conforme avaliado pela escala AAQoL. Esses resultados destacam as
dificuldades que o TDAH imp6e ao desenvolvimento psicossocial e funcional na vida
adulta, evidenciando a necessidade de intervencgdes terapéuticas que possam mitigar
esses impactos. Além disso, o estudo aponta que a presenca de comorbidades e o
consumo de alcool sdo fatores associados ao agravamento dos sintomas e do
comprometimento da qualidade de vida, o que ressalta os desafios diagndsticos e
terapéuticos, particularmente no manejo dos efeitos do TDAH em adultos.

Fonte: conforme os estudos listados

4 DISCUSSAO

Ao analisar os estudos revisados, os desafios persistentes no diagnéstico do TDAH em
adultos ficam evidentes, sendo agravados pela presenca frequente de comorbidades
psiquiatricas e pelas dificuldades de adesdo e efetividade terapéutica. Conforme destacado por
Plowdenet al.®, a continuidade dos sintomas de TDAH na vida adulta impde consequéncias a
vida psicossocial, profissional e académica, com uma carga significativa de sofrimento pessoal
e impacto comunitario. Essa constatacdo se alinha com os dados observados por Cerqueira e de
Sena?®, que apontam prejuizos acentuados na qualidade de vida em adultos com TDAH,
especialmente em dominios de relacionamentos e produtividade, reforcando a necessidade de
abordagens terapéuticas que possam compensar essas perdas. Ambos 0s estudos sugerem que
as especificidades do TDAH em adultos, especialmente no que diz respeito a variabilidade
sintomatoldgica em relacdo a infancia e aos impactos das comorbidades, complexificam o
processo de diagndstico e manejo clinico, exigindo uma perspectiva mais abrangente da
problematica, levando em consideracao as diferentes perspectivas.

A presenca de comorbidades psiquiatricas, conforme evidenciado por Choi et al.*4,
agrava os desafios diagnosticos no TDAH adulto, j& que tais condicBes frequentemente
apresentam sintomatologia sobreposta, dificultando o diagnostico diferencial. Esse aspecto é
corroborado por Limanet al.'!, que observaram que pacientes com TDAH e comorbidades
psiquiatricas necessitam de mudancas frequentes no regime terapéutico, mostrando que tais
comorbidades podem interferir diretamente na resposta ao tratamento. Em um cenario onde o
diagndstico assertivo € um ponto principal para a escolha de uma abordagem terapéutica eficaz,

as dificuldades em distinguir o TDAH de outros transtornos psiquiatricos se mostra como um
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obstaculo relevante. Dessa maneira, identifica-se a importancia de ferramentas diagnosticas que
contemplem as especificidades das comorbidades e permitam um diagnostico mais preciso e
menos suscetivel a equivocos.

Outro ponto critico identificado nos estudos é a relacéo entre TDAH, salde somatica e
condi¢des neuroldgicas adicionais, conforme discutido por Libutzket al.”. A pesquisa
identificou uma alta prevaléncia de condi¢fes somaticas entre adultos com TDAH, tais como
disturbios neuroldgicos e autoimunes, 0 que ndo apenas impacta negativamente a saude geral
desses individuos, mas também torna o manejo clinico ainda mais complexo. Essa relacdo
reforca a hipGtese de que o TDAH pode ter um componente somatico e sistémico importante,
sugerindo que o acompanhamento desses pacientes precisa envolver uma abordagem
interdisciplinar, integrando psiquiatria, neurologia e medicina geral para o desenvolvimento de
planos terapéuticos mais eficazes. A presenca de tais condi¢des concomitantes pode influenciar
tanto o diagndstico quanto o tratamento, pois 0 controle dos sintomas somaticos poderia
potencialmente reduzir a carga total do transtorno, conforme evidenciado nos estudos
analisados.

A dificuldade em estabelecer um diagnostico assertivo de TDAH na populacdo adulta
decorre, ainda, de uma juncao de fatores que envolvem tanto a variabilidade sintomatologica
guanto a alta taxa de comorbidades psiquiatricas e somaticas que frequentemente acompanham
o transtorno. Estudos como os de Plowdenet al.® e Choi et al.!* também argumentam que o
TDAH em adultos apresenta sintomas que podem se sobrepor a outros transtornos mentais,
como ansiedade, depressdo e transtornos de humor, dificultando o diagnéstico diferencial e
potencialmente levando a diagnosticos equivocados. Essa sobreposicdo sintomatologica,
somada a tendéncia dos sintomas do TDAH em adultos a se apresentarem de maneira menos
evidente que na infancia, contribui para o subdiagnéstico e atrasa o inicio de tratamentos
apropriados.

Além das comorbidades destacadas por Libutzket al.”, questdes cognitivas também
desempenham um papel significativo na complexidade diagndstica do TDAH no adulto. De
acordo com Soares et al.'®, a memoria de trabalho, um aspecto cognitivo fundamental, mostra
associacdes especificas com os sintomas de inatencdo, independentemente do quociente de
inteligéncia (QI), enquanto sua relagdo com os sintomas de hiperatividade e impulsividade
parece variar conforme o nivel de QI. Esse padrdo mostra que pacientes com alta capacidade
cognitiva podem apresentar formas mascaradas ou compensadas dos sintomas, 0 que exige um
diagndstico mais detalhado e que considere a variagdo no perfil cognitivo dos individuos. Para

esses pacientes, avaliagdes neuropsicoldgicas abrangentes sdo fundamentais, pois permitem
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identificar déficits executivos que, de outra forma, poderiam passar despercebidos em
avaliagdes diagndsticas convencionais focadas apenas em sintomas comportamentais.

Além disso, o carater subjetivo das escalas de autorrelato comumente utilizadas no
diagndstico do TDAH representa uma dificuldade que interferena assertividade diagnostica.
Conforme discutido por Liu et al.!3, a falta de padronizacéo de instrumentos especificos para a
triagem do TDAH em adultos compromete a precisdo do diagnostico, principalmente em
contextos nos quais 0s sintomas do transtorno sao sutis ou apresentam baixa concordancia com
a autoavaliacé@o do paciente. A importancia de compreender melhor este aspecto reside no fato
de que muitos adultos com TDAH, ao longo de suas vidas, podem desenvolver estratégias
compensatorias que mascaram certos sintomas, dificultando uma avaliagdo precisa de seu
funcionamento cotidiano e aumentando a possibilidade de diagnosticos erréneos.

As falhas no conhecimento sobre a neurobiologia do TDAH e suas manifestacdes
especificas na vida adulta também se mostram como diagnosticos para a elaboracdo de um
diagndstico. De acordo com Choi et al.**, a compreenséo insuficiente das bases neurobioldgicas
do TDAH limita o desenvolvimento de critérios diagnosticos que sejamadequados para a
populacdo adulta. Embora exista um consenso sobre a importancia de critérios diagnosticos
adaptados para adultos, a pratica ainda depende amplamente de critérios desenvolvidos para a
infancia, o que compromete a identificacdo precisa do transtorno em adultos, onde a expresséo
clinica dos sintomas é, em muitos dos casos, distinta.

Do ponto de vista terapéutico, o estudo de Palmini'® sugere que o TDAH adulto se
caracteriza por uma disfuncdo complexa, afetando ndo apenas o desempenho cognitivo, mas
também a capacidade dos individuos de projetar consequéncias de longo prazo, o que demanda
uma abordagem que va além da intervencao farmacologica. Essa visdo é complementada por
Lopez-Pinar et al.8, que apontam a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma
alternativa promissora para melhorar sintomas emocionais e de qualidade de vida em pacientes
com TDAH e comorbidades. As intervencdes psicoterapicas, ao fortalecerem habilidades de
autorregulacdo emocional e gestdo do comportamento, podem suprir aspectos ndo abrangidos
pelo tratamento farmacoldgico isolado, que nem sempre consegue controlar os sintomas de
forma eficaz, especialmente quando associados a comorbidades psiquiatricas.

No contexto da regulagdo emocional, Rosenthal et al.'? enfatizam que os sintomas de
inatencdo e hiperatividade/impulsividade apresentam correlagdes distintas com a Regulagéo
Emocional Inadequada (ERI), sendo fundamentais nas estratégias clinicas para melhorar a
qualidade de vida e o funcionamento geral de pacientes adultos com TDAH. Esses resultados,

alinhados com as observagGes de Lopez-Pinar et al.® sobre os beneficios da TCC, indicam que
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a ERI pode atuar como um fator limitante da funcionalidade e da qualidade de vida dessas
pessoas, reforcando a relevancia de intervencdes voltadas especificamente para a regulacéo
emocional como parte integrante do tratamento.

Abordagens alternativas ao tratamento farmacolégico convencional também tém
demonstrado potencial promissor no manejo do TDAH. O estudo de Leffaet al.}” demonstrou
que a estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS) domiciliar reduziu os sintomas
de desatencdo em adultos com TDAH sem o uso concomitante de medicacao estimulante. Essas
intervencdes podem oferecer uma alternativa para pacientes que nao respondem bem ou que
apresentam contraindicacdes ao uso de estimulantes, ampliando o leque de possibilidades
terapéuticas e reduzindo a dependéncia em tratamentos farmacoldgicos. Embora esse método
tenha mostrado efeitos adversos leves, como cefaleia e eritema cutaneo, a tolerabilidade e os
resultados positivos sugerem que a tDCS pode ser integrada a programas de tratamento mais
amplos, especialmente para sintomas de inatencao.

Ainda no que diz respeito & adesdo ao tratamento, Carvalho et al.'® ressaltam que a
adocdo de aplicativos de saude digital, como o FOCUS ADHD, combinados com incentivos
financeiros, pode aumentar a adesao ao tratamento medicamentoso, mostrando a importancia
de estratégias motivacionais. A adesdo ao tratamento é um desafio critico, uma vez que ela é
frequentemente comprometida pelas caracteristicas do transtorno, como impulsividade e falta
de persisténcia. Intervencgdes que utilizem elementos de gamificacdo e incentivos podem ajudar
a reduzir as taxas de abandono do tratamento, promovendo uma maior estabilidade na
abordagem terapéutica e permitindo melhores resultados a longo prazo.

Nesse sentido, nota-se que 0s estudos revisadosconvergem para a complexidade
presente na elaboracdo de um diagnostico e no tratamento do TDAH em adultos, com
implicacdes que sdo relevantes para a pratica clinica. A presenca de comorbidades psiquiatricas
e somaticas, as especificidades da regulacdo emocional e a necessidade de intervencdes
diversificadas mostram a importancia de adotar uma abordagem mais abrangente, que
contemple os aspectos clinicos e contextuais dessa populacdo em especifico. A implementacéo
de diagndsticos mais precisos e de estratégias terapéuticas que vao além do tratamento
farmacoldgico apresenta um caminho para melhorar a qualidade de vida e o funcionamento

geral desses individuos, respondendo assim as demandas da pratica psiquiatrica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revisados nessa revisdo indicam que o TDAH frequentemente persiste na vida
adulta com manifestac6es clinicas distintas das observadas na infancia, o que demanda critérios
diagnosticos que considerem essas especificidades. A alta prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas e condigdes somaticas entre adultos com TDAH destaca a necessidade de um
diagndstico diferencial mais rigoroso, dada a sobreposicdo sintomatoldgica que pode
comprometer a precisdo diagndéstica e levar ao subdiagndstico ou a diagnosticos equivocados.
A auséncia de instrumentos padronizados para triagem de TDAH em adultos limita ainda mais
a identificacdo adequada dos sintomas, especialmente em individuos com niveis elevados de
funcionamento cognitivo, para 0s quais manifestagdes atipicas podem dificultar o
reconhecimento clinico do transtorno.

No que se refere ao tratamento, observa-se que, embora as intervencdes farmacoldgicas
tradicionais permanecam como abordagem de primeira linha, elas ndo contemplam a totalidade
dos sintomas e dificuldades vivenciadas por essas pessoas. Estratégias terapéuticas
complementares, como a terapia cognitivo-comportamental e as tecnologias de estimulagdo ndo
invasiva, mostram-se promissoras ao se dirigirem a aspectos comportamentais e cognitivos que
frequentemente escapam ao controle farmacologico. Adicionalmente, a adogéo de tecnologias
digitais e incentivos motivacionais aparece como um recurso promovedor de adesdo ao
tratamento, o que ressalta a importancia de desenvolver abordagens multimodais e integradas
que ampliem a eficacia terapéutica e o alcance das intervencoes.

De forma geral, os estudos apontam para a importancia de uma abordagem diagndstica
e terapéutica que considere a diversidade e complexidade do TDAH na vida adulta. A
implementacdo de métodos diagnosticos adaptados e o desenvolvimento de intervencdes
integradas que combinem tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos aparecem como
elementos essenciais para um manejo clinico mais preciso e eficaz, alinhado as necessidades da

populacdo adulta com TDAH.
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