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Prefacio

—~—~——

esde o inicio da minha formac¢ao médica, o TDAH nunca foi apenas um
D tema de estudo — foi, antes de tudo, parte da minha proépria histéria.

Fui diagnosticado aos 13 anos, depois de anos tentando compreender
por que minha mente funcionava de um jeito tdo peculiar: rapida, inquieta,
saltando de ideia em ideia, mas frequentemente dispersa — e dificil de habitar.
Como podia ser tao facil entender conceitos complexos e, ao mesmo tempo,
tao dificil lembrar de pagar um boleto ou seguir uma lista de supermercado
sem esquecer metade dos itens? O tratamento trouxe alivio, clareza e direcao.
E, com ele, uma pergunta que nao me abandonou mais: como algo que im-
pacta tantas vidas podia ser, ainda, tdo mal compreendido?

Anos mais tarde, ja psiquiatra de adultos e com formagao em psiquiatria da in-
fancia e adolescéncia, percebi que aquela curiosidade inicial havia se transfor-
mado em propésito. No consultério, reencontrei ecos da minha prépria traje-
toria: pessoas inteligentes, criativas, cheias de potencial — mas marcadas por
frustracoes acumuladas, diagnoésticos tardios e orientacoes fragmentadas. Na
vida académica, mergulhei em uma vasta literatura cientifica e me deparei
com uma lacuna quase dolorosa: o abismo entre o conhecimento técnico e o
saber pratico, entre o que a ciéncia descobre e o que realmente chega as maos
de quem precisa.

Foi dessa constatacdo que nasceu este livro — da vontade de unir dois mundos
que raramente dialogam com clareza: o da ciéncia e o da vida cotidiana. Estas
paginas sdo um convite a construir pontes entre evidéncia e experiéncia, teo-
ria e pratica, rigor e acolhimento. Ao longo dos capitulos, procuro tornar o co-
nhecimento acessivel sem abrir mao da profundidade, e oferecer caminhos
concretos para compreender os sintomas, ajustar o ambiente, organizar a ro-
tina, fortalecer relacoes e, sobretudo, cultivar uma visdo mais gentil e realista
sobre o préprio funcionamento da mente.
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Escrevo também com a convicc¢io de que o tratamento do TDAH precisa ser ge-
nuinamente integrado. Nenhum profissional, sozinho, d4 conta da complexi-
dade que esse transtorno envolve. Psiquiatras, psicélogos, professores, tera-
peutas ocupacionais e familiares tém papéis que se complementam — e se
multiplicam quando atuam em sintonia. Quando essa rede se consolida, os re-
sultados transcendem o ambito clinico: tornam-se bem-estar, autonomia e
sentido. Aquilo que todos buscamos, com ou sem diagndstico.

Meu desejo é que, ao longo desta leitura, vocé encontre ndo apenas informa-
¢do, mas companhia. Que este livro seja a bussola pratica que eu mesmo gosta-
ria de ter tido no inicio da minha jornada — um guia vivo para quem deseja
compreender, acolher ou conviver melhor com o TDAH, seja em si mesmo, em
um filho, um parceiro, um amigo, um aluno ou um paciente. Porque compre-
ender, em Gltima instancia, é sempre o primeiro passo para transformar.

Boa leitura.

Dr. José Guilherme Giocondo
Sdo Paulo, 10 de marco de 2026



Trilhas de leitura: por onde
comecar

—~—

E

Introducao e da Parte I formam o alicerce comum; a partir dele, cada trilha

ste livro foi escrito para ser util a publicos diferentes — e cada leitor
pode percorré-lo por um caminho préprio. As trilhas abaixo sugerem iti-
nerarios de leitura conforme o seu papel nesta jornada. Os capitulos da

aprofunda o que é mais relevante para vocé.

TRILHA

PERFIL DO LEITOR SUGERIDA 0 QUE VOCE ENCONTRARA

Profissionais de saide mé- Caps.4-7—12 Neurobiologia e genética atualizadas, critérios

dicos, psicdlogos, terapeu- —17—22-24 DSM-5-TR e CID-11, processo diagnostico com

tas ocupacionais, multiplos informantes, tratamento multimodal e

fonoaudidlogos fronteiras da pesquisa (neuromodulacéo, realidade

virtual, gamifica¢io).

Pais e cuidadores Caps.1-3—-7—- Oqueé (eoquenio é) o TDAH, mitos que atrapa-
8-9—-12-23 - lham, infincia e adolescéncia, papel da familia no
Apéndices B- tratamento e ferramentas praticas de rotina e re-
© forgo positivo.

Professores e equipe Caps.4— 6 (se- Como o TDAH aparece em sala de aula, o papel da

escolar cdosobreaes- escolanodiagnoéstico, estratégias pedagdgicas de
cola) »7—-8-9 organizacido e o impacto das telas na atencéo.
-13-20

Adultos com TDAH Caps.1-2—-10 Autocompreensio sem culpa, vida adulta e comor-
—-13-16 - bidades, produtividade realista, relacionamentos,
Apéndices B-  estilo de vida e propésito — com planilhas e aplica-
E tivos recomendados.

Familiares e parceiros(as) Caps.1—-7—  Entender o funcionamento de quem se ama, comu-
10-14- nicacdo que aproxima em vez de cobrar, e como
Apéndice F construir uma rede de apoio multidisciplinar.
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TRILHAS DE LEITURA: POR ONDE COMECAR

Independentemente da trilha, o Capitulo 3 — Como usar este livro como uma bitssola — explica a 16-
gica da obra e vale para todos.



Introducao

—~—~—~——

Um convite a autocompreensao e ao uso deste livro como bitssola.




cAPiTULO 1

Um convite a autocompreensao

~—~—~——

“Para que o destino desperte, é preciso que vocé desperte a si mesmo.” — Her-

man Hesse

Antes da ciéncia, uma historia

arina tinha 34 anos quando chegou ao consultério com uma pasta
M cheia de Post-its, lembretes e listas pela metade. Engenheira bri-

lhante, elogiada pelos colegas por sua criatividade fora do padrao, ela
carregava também um arquivo silencioso de fracassos pessoais: projetos inaca-
bados, relacionamentos desgastados por “falta de presenca”, e uma voz interna
que repetia, havia décadas, a mesma frase cruel: “Vocé poderia se esforcar
mais.”

Quando recebeu o diagnéstico de TDAH, algo inesperado aconteceu. Ela nao fi-
cou aliviada de imediato — ficou furiosa. Furiosa com os anos desperdicados
tentando se encaixar em um molde que nunca foi feito para ela. Mas, nas se-
manas seguintes, algo comecou a se reorganizar. Nao sua agenda — sua narra-
tiva. A histéria que ela contava sobre si mesma.

Esta é, talvez, a maior transformacio que um diagnoéstico de TDAH pode pro-
mover: ndo a cura de um defeito, mas a reconquista de uma identidade. E é
exatamente ai que comeca este livro.

13
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O que é, afinal, o TDAH?

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um dos transtor-
nos mentais mais estudados da histéria da medicina — e, paradoxalmente, um
dos mais incompreendidos pela sociedade. Classificado como transtorno do
neurodesenvolvimento tanto pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5-TR; American Psychiatric Association, 2022) quanto
pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11; World Health Organiza-
tion, 2019), o TDAH n#o é uma invencéio recente, uma etiqueta da moda nem o
resultado de uma criacdo permissiva.

Sua caracteristica central é um padrao persistente, pervasivo e prejudicial de
desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade, que se manifesta em multiplos
contextos da vida — casa, escola, trabalho, relagdoes — e que é incompativel
com o nivel de desenvolvimento esperado para a idade (APA, 2022).

14 - —



UM CONVITE A AUTOCOMPREENSAO

Figura 1.1
Critérios diagndsticos do TDAH segundo o DSM-5-TR

A — Padréo persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade

Desatengéo (=6 sintomas) | Hiperatividade-Impulsividade (=6)

D1 Erros por falta de atengéo a detalhes H1 Agita m&os/pés ou se remexe

em tarefas escolares/trabalho .
/ H2 Levanta-se quando deve ficar sentado

D2 Dificuldade de manter atengédo e P P
em tarefas ou jogos H3 Corre/escala em situagdes inapropriadas
D3Parece no ouvir quando falado H4Incapaz de brincar/participar quieto

D4N3o segue instrugdes até o fim H5 "Em movimento" como se fosse motorizado

nem completa tarefas H6 Fala excessivamente
D5 Dificuldade em organizar tarefas H7 D4 respostas antes da pergunta terminar
D6 Evita esforgo mental sustentado H8Dificuldade em aguardar sua vez
D7 Perde objetos necessarios as tarefas H9Interrompe ou se intromete

D8 Facilmente distraido por estimulos

externos (incl. pensamentos) * Em adultos: =5 sintomas

. . . em cada dimenséo
D9 Esquecimento em atividades diarias

B Varios sintomas presentes antes dos 12 anos de idade
Evidéncia de comprometimento antes dos 12 anos

C Sintomas presentes em dois ou mais contextos
Ex.: casa, escola/trabalho, com amigos, outras situagoes

D  Evidéncia clara de interferéncia no funcionamento
Social, académico ou profissional

E Sintomas nao melhor explicados por outro transtorno mental
Ex.: TEA, ansiedade, depressdo, psicose, transtorno de personalidade

Especificadores de apresentagao

Predominantemente Predominantemente ‘ ‘ Apresentagdo
desatento (TDAH-D) | hiperativo (TDAH-H) combinada (TDAH-C)

American Psychiatric Association. DSM-5-TR. 2022. (adaptado)

Uma epidemia silenciosa — ou apenas um diagndstico
tardio?

Estima-se que o TDAH afete entre 5% e 7% das criancas e 2,5% a 4% dos adul-
tos em nivel mundial (Polanczyk et al., 2015; Kessler et al., 2006). No Brasil, es-
tudos epidemioldgicos apontam prevaléncia semelhante a global — o que sig-
nifica, em termos praticos, milhdes de pessoas convivendo com sintomas que
impactam diretamente sua qualidade de vida, muitas vezes sem saber o
porqué.
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Um dado especialmente relevante: uma metanélise abrangendo 175 estudos e
mais de 1,8 milhdo de participantes confirmou que a prevaléncia do TDAH
permaneceu estivel nas ultimas trés décadas quando metodologias rigorosas
sdo aplicadas — refutando a hipétese de “epidemia diagnostica” (Polanczyk et
al., 2015). O que cresceu foi, sobretudo, o reconhecimento do transtorno em
populacdes historicamente sub-diagnosticadas: mulheres, adultos e pessoas

de baixa renda.
Quadro 1.1
TDAH em nimeros
Indicador Dado
Prevaléncia em criangas ( 5-7% \ (global)
Prevaléncia em adultos 2,5-4% | (global)
Herdabilidade estimada 70-80% |
Diagnosticados na infancia que persistem ‘ ~60-70%

na vida adulta

Adultos com TDAH néo diagnosticados [ >50% |
(estimativa) \ /

Fontes: Polanczyk et al. (2015); Faraone et al. (2021); Kessler et al. (2006)

A base neurobioldgica: o que acontece no cérebro com
TDAH

Aqui reside um dos argumentos mais poderosos contra o estigma: o TDAH tem
substrato biologico mensuravel. Nio é fraqueza de vontade. Nao é preguica.
Nao é ma criacao.

O International Consensus Statement da World Federation of ADHD — um do-
cumento assinado por 236 pesquisadores de 27 paises, revisando mais de 200
conclusdes baseadas em evidéncias — é categérico: o TDAH é um transtorno
com bases neurobiolégicas robustas, alta herdabilidade e impacto funcional
real (Faraone et al., 2021).
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UM CONVITE A AUTOCOMPREENSAO

O atraso na maturacao cortical

Um dos achados mais elegantes da neurociéncia do TDAH veio de um estudo
longitudinal do National Institute of Mental Health (NIMH), conduzido por
Shaw e colaboradores (2007) e publicado no Proceedings of the National
Academy of Sciences. Utilizando ressonancia magnética em 446 criancas acom-
panhadas ao longo de anos, os pesquisadores demonstraram que criangas com
TDAH apresentam um atraso médio de aproximadamente 3 anos na matura-
cao do coértex cerebral — especialmente nas regides pré-frontais, envolvidas
no controle inibitério, planejamento e regulacdo emocional.

Crucialmente, esse atraso é de maturacao, nio de lesdo. O cértex eventual-
mente alcanca espessura similar ao de criancas sem TDAH — mas o faz mais
lentamente, o que explica por que muitos sintomas se atenuam com a idade, e
por que intervengdes precoces fazem diferenca tio expressiva.
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Figura 1.2
Atraso na maturagéo cortical no TDAH

\ pico ~10-11 ano

£
/

@ CcPF maduro @ cPF imaturo (maturagéo tardia)

Trajetdria de espessura cortical pré-frontal

= 3 anos

Espessura cortical

5 8 1 15
Idade (anos)

—=@— Controle tipico —&— TDAH

Adaptado de Shaw et al. (2007). PNAS, 104(49), 19649-19654.

O papel da dopamina e da noradrenalina

Asvias dopaminérgicas e noradrenérgicas — especialmente as circuitirias me-
socortical e mesolimbica — desempenham papel central na fisiopatologia do
TDAH. Estudos de neuroimagem funcional demonstraram que individuos
com TDAH apresentam menor densidade de transportadores de dopamina e
reducio na atividade dopaminérgica estriatal, o que compromete a sinaliza-
cdo relacionada a recompensa, motivacdo e manutencao do esforco em tarefas
de baixo estimulo extrinseco (Volkow et al., 2009).
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4

Em linguagem pratica: o cérebro com TDAH néo é “preguicoso” — ele é suba-
tivado em contextos de baixo reforco. E por isso que a mesma pessoa que
“nao consegue” ler um livro didatico passa horas absorta em um videogame: a
diferenca nao esta no esforco, esta na arquitetura do reforgo.

Esse fendmeno — descrito por Russell Barkley como déficit de motivacdo con-
tingente — é uma das contribuicdes tedricas mais importantes para a compre-
ensdo do TDAH na vida adulta (Barkley, 2015).

Figura 1.3
Vias dopaminérgicas e o TDAH

Cortex pré-frontal
Fungdes executivas
Controle inibitério

Ndcleo accumbens
Recompensa - Motivagao

| ATV
/ Area tegmental ventral
,/ Origem das vias

Ativagao em tarefas de baixo reforgo

_ @-. Viamesocortical Via Controle TDAH
ATV - cértex pré-frontal
Via mesolimbica Mesocortical Ativada Reduzida

ATV - nucleo accumbens
Mesolimbica Ativada Reduzida

Adaptado de Volkow et al. (2009); Tripp & Wickens (2009).
Tracejado = via mesocortical - Continuo = via mesolimbica
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Estruturas cerebrais: o que a neuroimagem revela

Uma metanalise de grande escala conduzida pelo consércio ENIGMA, envol-
vendo dados de mais de 3.200 participantes com TDAH e 5.000 controles em
23 centros de pesquisa ao redor do mundo, identificou reducdes volumétricas
significativas em estruturas subcorticais, com destaque para o nucleo cau-
dado, putimen, nicleo accumbens e amigdala (Hoogman et al., 2017, The
Lancet Psychiatry). Essas diferencas foram mais pronunciadas na infincia e
tenderam a diminuir na idade adulta — novamente corroborando o modelo de
atraso maturacional.

Figura 1.4
Diferengas volumétricas cerebrais no TDAH (ENIGMA)

B Cortex pré-frontal
B Ndcleo caudado
B Putdmen

Nucleo accumbens

B Amigdala

! 4

O
. @ /

\\ Cor: maior redug&@o - menor redugéo
\ /Q
\\'\\,,7 7,,//

Redugédo volumétrica — Cohen's d

Cortex pré-frontal _ -0.37

y ¥ Hipocampo

Nucleo accumbens -0.25
Amigdala ([N -o0.19
Hipocampo -0.18
0 -0.2 -0.4 -0.6
Cohen's d

Hoogman et al. (2017). Lancet Psychiatry, 4(3), 203-216. n = 1.713 TDAH [ 1.529 controles.
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A genética do TDAH: heranca, ndo destino

O TDAH é um dos transtornos psiquidtricos com maior componente heredi-
tario documentado. Estudos com gémeos estimam herdabilidade entre 70% e
80% — valor comparavel ao da estatura humana e superior ao de muitas condi-
¢Oes amplamente aceitas como “bioldgicas”, como diabetes tipo 2 (Faraone et
al., 2021).

Isso nao significa determinismo. A genética do TDAH é poligénica e com-
plexa: centenas de variantes de pequeno efeito interagem entre si e com fato-
res ambientais para modular a expressao dos sintomas. Fatores como prema-
turidade, exposicdo pré-natal a nicotina ou alcool, e adversidades psicossoci-
ais precoces podem aumentar a probabilidade de expressao mais intensa do
transtorno — enquanto ambientes estruturados, estimulantes e emocional-

mente seguros podem mitigar significativamente seu impacto (Thapar & Coo-
per, 2016).

Quadro 1.2
Fatores de risco para o TDAH

Dominio Fator Evidéncia
Variantes em genes dopaminérgicos s B
Genético (DRD4, DAT1) e noradrenérgicos ‘ Alta
GWAS, gémecs
" Exposig&o a nicotina, alcool, ( ]
Pré-natal estresse materno intenso ‘ Moderada
Perinatal Prematuridade, baixo peso ao nascer | Moderada \
- PR ( )
Ambiental Chumbo, pesticidas organofosforados l Moderada |
Psicossocial Advetsidadeiprecoce drave, | Moduladora J

negligéncia

Adaptado de Thapar & Cooper (2016) e Faraone et al. (2021)
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TDAH ao longo da vida: um transtorno que se transforma

Um dos mitos mais prejudiciais sobre o TDAH é o de que ele “passa com a
idade”. A realidade é mais nuancada — e mais interessante.

A apresentacdo muda, mas o transtorno persiste. Na infancia, a hiperativi-
dade motora tende a ser proeminente: a crianca que ndo para quieta, que in-
terrompe, que pula da cadeira. Na adolescéncia, essa inquietude comeca a se
internalizar — a agitacgio fisica cede espag¢o a uma inquietude mental persis-
tente, a impulsividade nas decisoes, a procrastinacao cronica. Na vida adulta,
os sintomas mais referidos sio desorganizacao, dificuldade de gestiao do
tempo, instabilidade emocional e prejuizo nas func¢oes executivas — um
perfil que frequentemente nao é reconhecido como TDAH nem por médicos
nem pelos proprios pacientes (Barkley et al., 2008; Rey et al., 2023).

Estima-se que 60% a 70% dos individuos diagnosticados na infancia conti-
nuam apresentando critérios diagnoésticos ou prejuizo funcional significativo
na vida adulta (Faraone et al., 2021).
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Figura1.5
Impacto do desenvolvimento sobre o TDAH
Desatengéao —— |Impulsividade —— Hiperatividade = ——-— Comorbidade
Desatencéo

v

. L Impulsividade
Hiperatividade

Sub-
liminar
Comorbidade ==~
Pré-escolar Idade escolar  Adolescéncia Idade univ. Idade adulta
Pré-escolar Idade escolar Adolescéncia Idade univ. Idade adulta
Transtorno de Transt. de Prob. académicos  Fracasso Fracasso
comportamento comportamento Dif. interagdes académico ocupacional
Dif. interagGes sociais Dif. ocupacionais Prob. autoestima
sociais Prob. legais, Uso abusivo de Prob. de
Prob. académicos tabagismo drogas ilicitas relacionamento
Baixa autoestima Baixa autoestima Lesdo/acidentes Lesdo/acidentes

Adaptado de Barkley (2015); Faraone et al. (2021). Tracejado = limiar subliminar de diagnédstico.

As funcoes executivas: o maestro ausente

Uma das formulagdes tedricas mais influentes sobre o TDAH é o modelo das
funcdes executivas proposto por Russell Barkley (2015). Para Barkley, o TDAH
é fundamentalmente um transtorno do autocontrole — uma dificuldade em
usar o comportamento presente para otimizar resultados futuros.

As funcoes executivas comprometidas incluem:

e Inibicao comportamental — dificuldade em pausar antes de agir

e Memoria de trabalho — manter informagoes “ativas” enquanto realiza
uma tarefa

= — 23
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@ Controle emocional — modular a intensidade das respostas afetivas

e Planejamento e organizacio — sequenciar etapas em direcdo a um
objetivo

o Flexibilidade cognitiva — ajustar o comportamento diante de mudancas

Uma metandalise de Willcutt e colaboradores (2012), revisando 83 estudos com
mais de 6.700 participantes, confirmou que déficits em inibicdo e memoéria de
trabalho sdo os mais consistentemente associados ao TDAH — embora com ex-
pressiva heterogeneidade entre individuos.

Quadro 1.3
Fungdes executivas e suas manifestagdes praticas no TDAH

Fungéo executiva Manifestagao cotidiana

Inibics : ol Interromper conversas; agir
IDiGHoiCOIDRORamcia impulsivamente; dificuldade de esperar
- Esquecer o que ia dizer; perder o fio
Memoéria de trabalho da conversa; erros por distragdo

. Reacgdes desproporcionais; impaciéncia;
Controle emocional humor.instivel
PlaReiaicnito Dificuldade de iniciar tarefas;

) procrastinagdo; projetos inacabados

Dificuldade com mudangas; rigidez
Flexibilidade cognitiva em rotinas; travar diante do imprevisto

Baseado em Barkley (2015) e Willcutt et al. (2012)

Da culpa a compreensao: uma mudanca de paradigma

Compreender a neurobiologia do TDAH nio é um exercicio académico. E um
ato terapéutico.

Quando uma pessoa entende que a dificuldade em iniciar tarefas tem correlato
dopaminérgico, que a procrastinagao cronica reflete um déficit de ativacdo — e
nao preguica —, que a sensibilidade emocional exacerbada faz parte do perfil
do transtorno e nao é um defeito de carater, algo fundamental se transforma: a
narrativa interna.
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A pergunta muda de “Por que eu sou tdo falho?” para “Como posso trabalhar com
minha arquitetura cerebral, em vez de lutar contra ela?”

Essa mudanca de perspectiva — da culpa a compreensao, do defeito a dife-
renca neurofuncional — é o que a literatura chama de psicoeducacao, e ela é,
por si s4, uma intervencgao terapéutica de primeira linha (Montoya et al., 2011;
Sonuga-Barke et al., 2013).

Quadro 1.4
O que a psicoeducagado muda

Antes da psicoeducagao Ap6bs a psicoeducagao

"Sou preguigoso” "Tenho déficit de ativagdo dopaminérgica"

"Preciso de estratégias de

"Ndo me esforcei o suficiente” "
estrutura externas

"Minha meméria de trabalho

"Sou irresponsavel” R na A linoria

"Minha regulagdo emocional é

'Sou dramético demais afetada pelo TDAH"

"Estratégias certas produzem

"Nunca vou mudar" A
resultados reais'

———

O tratamento integrado: por que nenhum profissional é
suficiente sozinho

Se ha uma licdo que duas décadas de pesquisa consolidaram, é esta: o trata-
mento do TDAH é multimodal ou é incompleto.

O Multimodal Treatment Study of Children with ADHD (MTA Cooperative Group,
1999) — um dos maiores ensaios clinicos ja conduzidos na psiquiatria infantil,
acompanhando 579 criancas por 14 meses — demonstrou que a combinacao de
farmacoterapia e intervenc¢ao psicossocial produz resultados superiores a
qualquer abordagem isolada. Revisdes posteriores com seguimento de longo
prazo reforcaram que os ganhos se mantém quando as intervencoes sao sus-
tentadas e contextualizadas (Jensen et al., 2007).
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Psiquiatras ajustam a farmacologia. Psic6logos desenvolvem estratégias cogni-
tivas e emocionais. Terapeutas ocupacionais estruturam o ambiente e a rotina.
Professores adaptam a pedagogia. Familiares oferecem suporte e compreen-
sdo. Cada peca é necessaria. Nenhuma é suficiente sozinha.

Ao longo deste livro, cada um desses pilares sera explorado em profundidade
— sempre com o mesmo fio condutor: evidéncia a servico da vida pratica.

Para onde vamos a partir daqui

Este primeiro capitulo foi um convite — ao conhecimento, a autocompreensao
e a uma visao mais justa sobre o TDAH. Mas compreender a neurobiologia é
apenas 0 comeco.

Nos capitulos seguintes, vamos descer da teoria para o cotidiano. Como o
TDAH se manifesta de formas completamente diferentes em uma crianca de 7
anos, em um adolescente de 15 e em um profissional de 40? Por que mulheres
sao diagnosticadas em média dez anos mais tarde do que homens? O que
acontece quando o TDAH coexiste com ansiedade, depressao ou dificuldades
de aprendizagem — o que é a regra, nao a exce¢ao?

E, principalmente: o que vocé pode fazer hoje para comecar a transformar

essa compreensao em mudanca real?

Vire a pdgina. A jornada estd apenas comecando.
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cAPiTULO 2

Por que falar sobre TDAH em
todas as etapas da vida

—~—~——

“A vida tem um curso fixo e a natureza tem um inico caminho que se percorre
uma Unica vez; a cada etapa da vida foi atribuida a sua prépria qualidade.” —
Cicero, De Senectute

Uma historia que comeca na infancia — mas raramente
termina la

odrigo tinha 8 anos quando sua professora pediu que os pais o levassem
R ao médico. “Ele ndo para quieto, nido presta atencdo e atrapalha a

turma.” O diagndstico de TDAH veio rapido. O metilfenidato funcio-
nou. A escola melhorou. Os pais respiraram aliviados e, com o tempo, foram
reduzindo as consultas. “Ele cresceu, o problema passou.”

Aos 29 anos, Rodrigo chegou ao consultério com uma histéria diferente — mas
com a mesma origem. Demitido pela terceira vez em cinco anos. Relaciona-
mento desfeito apds anos de conflitos sobre “falta de comprometimento”. Divi-
das acumuladas por compras impulsivas. E uma pergunta que ele carregava
com vergonha: “O que ha de errado comigo?”

O que aconteceu com Rodrigo nio é excecio. E a regra. E é exatamente por isso
que precisamos falar sobre TDAH em todas as etapas da vida.
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Do modelo pediatrico ao modelo lifespan

Durante décadas, o TDAH foi tratado como um “transtorno de crianga”. A hi-
pétese dominante era que os sintomas se dissolviam com a puberdade, a me-
dida que o coértex pré-frontal amadurecia. Essa visao era reconfortante — e
equivocada.

A transicio para um modelo lifespan (ao longo da vida) foi impulsionada por
uma geracdo de estudos longitudinais de alta qualidade. O International Con-
sensus Statement da World Federation of ADHD, assinado por 236 pesquisado-
res de 27 paises (Faraone et al., 2021), é categdrico: o TDAH é uma condic¢io
cronica com bases neurobioldgicas estaveis, cujas manifestacoes sdo molda-
das pela maturagio cerebral e pelas exigéncias sociais de cada fase — nao um
transtorno que “passa”.

A mudanca de paradigma também ganhou respaldo de dois documentos euro-
peus de alta relevancia: o European Consensus Statement on Diagnosis and Treat-
ment of Adult ADHD (Kooij et al., 2019), publicado em BMC Psychiatry, e as dire-
trizes do European College of Neuropsychopharmacology (ECNP), que consolida-
ram protocolos especificos para avaliacao e tratamento em adultos — reconhe-
cendo que o campo chegou a maturidade cientifica necessaria para tratar o
TDAH como condic¢do do ciclo vital completo.
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Figura 2.1
Do modelo pediatrico ao modelo lifespan

DSM-5 - 2013
T i
Anos 1960 DSM-IIl - 1980 Modelo lifespan
consolidado
Distlrbio de TDAH restrito Consenso WF-
conduta na ainfancia ADHD (2021)

infancia apenas
-

Modelo Modelo
pediatrico lifespan

Anos 1970 DSM-1V - 1994

Minimal Brain Persisténcia no
Dysfunction adulto
(MBD) reconhecida

Evolugdo do paradigma

Transtorno infantil Persisténcia parcial Condigéo lifespan
Diagnéstico exclusivo i Reconhece continuidade Persiste em ~60-70%
na infancia em alguns adultos dos casos na vida adulta

DSM-IIl (1980); DSM-IV (1994); DSM-5 (2013); Faraone et al. — WF-ADHD Consenso (2021).

O fenomeno da persisténcia: o TDAH nao “some”

A crenca popular de que “o TDAH passa na adolescéncia” encontra seu maior
problema em um dado simples: os estudos que dizem isso mediram remissao
de critérios diagnosticos estritos — nao de prejuizo funcional.

Uma revisdo seminal de Faraone et al. (2006), seguida de multiplos estudos
longitudinais, estabeleceu trés desfechos distintos na transicdo infincia-
adulto:
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Quadro 2.1
Desfechos do TDAH infantil na vida adulta

Desfecho Definicéo Prevaléncia estimada
Remissdolcompletal|  Sem sintomas clinicosnem ~15% aos 25 anog

prejuizo funcional

" Abaixo do limiar diagndstico,
Remissao mas com prejuizo funcional ( 50% J
. - . s . %
|_sindromica parcial |  significativo -

Critérios diagnosticos completos 4 ~35% W

L Persisténcia plena | mantidos na vida adulta

Faraone et al. (2006, 2021); Moffitt et al. (2015); Caye et al. (2016)

Um estudo de coorte de especial relevancia — conduzido por Moffitt e colabo-
radores (2015) em Dunedin, Nova Zelandia, com seguimento de mais de 30
anos — trouxe ainda uma descoberta perturbadora: uma parcela significativa
de adultos com TDAH nao apresentava histérico diagnéstico na infancia.
Isso levantou a hip6tese de um subgrupo de “inicio tardio” — ainda debatida,
mas que certamente inclui casos com apresentacao desatenta silenciosa que
simplesmente ndo foram reconhecidos (Agnew-Blais et al., 2016; Sibley et al.,
2021).



UMA VIDA COM TDAH

Figura 2.2
Trajetdrias longitudinais do TDAH: da infdncia a vida adulta

~15 criangas

Remissdo completa
Sem critérios nem prejuizo

N

\
funcional \
\
\
| Reativagéo
1 em fases de
| alta demanda
1
100 ~50 criangas ]
criangas com . . :
diagnéstico Remissdo parcial |
de TDAH Abaixo do limiar o=l
na infancia diagnéstico, mas com
prejuizo funcional
significativo
Inicio .
~35 criangas
Persisténcia plena
Critérios diagndsticos
completos mantidos
Inicio

Seguimento longitudinal ~25 anos depois

Remisséao completa (~15%) Remissdo parcial (~50%) Persisténcia plena (~35%)

Continuidade heterotipica: a mesma chama, chamas
diferentes

O conceito de continuidade heterotipica — formulado originalmente no con-
texto da psicopatologia do desenvolvimento por Sroufe & Rutter (1984) e apli-

cado ao TDAH por Thapar & Cooper (2016) — é essencial para entender por que
o transtorno “parece diferente” ao longo do tempo.
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Quadro 1.5

TDAH ao longo das fases da vida

Manifestagdo primaria

Hiperatividade motora vigorosa,
oposigéo e crises de birra

Desatengao, impulsividade social
e dificuldades de aprendizagem

Inquietude interna, busca por
novidades (Sensation Seeking)

Desorganizagao executiva,
procrastinagao e desregulagéo
emocional

Déficits de atengdo sustentada
e declinio da meméria de trabalho

Impacto funcional

Baixa adaptagdo em
ambientes coletivos

Prejuizo académico e
rejeigdo pelos pares

Comportamentos de risco
(SUD, acidentes)

Instabilidade laboral,
problemas financeiros
€ conjugais

Confus&do com declinio
cognitivo leve ou deméncia

Figura 2.1 Continuidade heterotipica: a metamorfose das manifestagdes do TDAH ao longo da
vida. Elaborada pelo autor, com base em Thapar & Cooper (2016).

O processo neurobiolégico subjacente permanece. O que muda é o palco onde
ele se manifesta. Uma crianca que corre pela sala de aula se torna o adoles-
cente que faz escolhas impulsivas de risco e, mais tarde, o adulto que inicia
projetos que nunca conclui. A energia é a mesma. O contexto, no.
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Tabela 2.1
Continuidade heterotipica do TDAH ao longo do ciclo vital
Fase Manifestagao principal

Impacto funcional Erro diagnéstico

‘ Pré-escolar
(2-5 anos)
Escolar
(6-12 anos)
‘ Adolescéncia
(13-17 anos)

(18-35 anos)

‘Adulto maduro|

(35-60 anos)

{Adulto jovem

Hiperatividade motora
intensa, crises de birra
prolongadas, baixa

tolerancia a frustragdo

Desatengao, impulsividade
social, lentidao no
processamento de tarefas

Inquietude interna, busca
de novidades (sensation
seeking), tomada de risco

Desorganizagdo executiva,
procrastinagao cronica,
instabilidade laboral

Desregulagdo emocional,
sobrecarga de demandas,
burnout

Déficits de atencao

Dificuldade de adaptagao
em creches e ambientes
coletivos

Prejuizo académico,
rejeigdo por pares,
baixa autoestima

Uso de substancias,
acidentes, evaséo
escolar

Problemas financeiros,
dificuldades conjugais,
subemprego

Conflitos familiares,
problemas com
autoridade, divércio

Dificuldade em gerenciar

Comportamento
"normal de
crianga"; TOPE

Dificuldade de
aprendizagem;
ansiedade

Transtorno de
conduta; uso
de substancias

Depressio;
Transtorno de
Personalidade

Burnout; TAG;
Depresséo

Declinio cognitivo

sustentada, lapsos de
memoria de trabalho

satde, finangas leve;
e medicagbes deméncia precoce

Idoso ]
| (>60 anos)

Thapar & Cooper (2016); Kooij et al. (2019); Michielsen et al. (2012); Barkley (2015)

A tultima linha da tabela merece atenc¢ao especial. O diagnéstico diferencial
com declinio cognitivo em idosos é um dos mais desafiadores da psiquiatria
geridtrica — e um dos mais negligenciados. O estudo de Michielsen e colabora-
dores (2012), conduzido na Holanda com mais de 1.500 idosos, estimou preva-
léncia de TDAH acima dos 60 anos em torno de 2,8% — uma populac¢ao quase
invisivel na literatura e nas clinicas.
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Dica Pratica 2.1 — Reconhecendo o TDAH em idosos

Se um paciente idoso apresenta queixa de “memoria ruim” desde sempre
(ndo de inicio recente), associada a histdrico de instabilidade profissional, re-
lacionamentos dificeis e dificuldades organizacionais ao longo da vida, inves-
tigue TDAH antes de assumir declinio cognitivo. A anamnese longitudinal
detalhada é a ferramenta diagnoéstica mais poderosa nessa faixa etaria.

A neurobiologia que explica a transformacao

Por que os sintomas mudam ao longo do tempo? A resposta estd na maturacao
diferencial das regides cerebrais.

O cértex pré-frontal — responsavel pelo controle inibitério, planejamento e
regulacao emocional — é a dltima regido do cérebro a completar sua matura-
¢ao, processo que se estende até aproximadamente os 25 anos de idade em po-
pulagdes tipicas, e pode ser ainda mais tardio em individuos com TDAH (Shaw
etal., 2007; Casey et al., 2008).

Durante a infancia, quando o controle pré-frontal ainda é imaturo em todos os
seres humanos, a hiperatividade motora é o sintoma mais visivel — porque re-
flete a predominancia dos sistemas subcorticais de recompensa e impulsivi-
dade sobre os sistemas de controle. Conforme o cértex amadurece (ainda que
com atraso), a hiperatividade motora diminui. Mas os déficits nas conexdes
frontostriatais — responsaveis pela regulacdo da atencao, planejamento e me-
moria de trabalho — persistem, e suas consequéncias se tornam cada vez mais
evidentes a medida que as demandas da vida adulta aumentam.
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Figura 2.3
Maturagéo diferencial e mudancga de sintomas

Alto pico

@
©
©
o ot
] Médio
| ==
Q
E

Baixo

Infancia Adolescéncia Adulto Idoso
Maturagéo cerebral predominante por fase
Infancia Adolescéncia Adulto Idoso
Cértex motor, CPF dorsolateral, CPF ventromedial, Declinio de
cerebelo, conexdes cortex cingulado, matéria branca
ganglios basais fronto-estriatais L integragéo parietal ) e volume cortical
—@— Hiperatividade motora (declinio progressivo)
—&— Disfungdo executiva + desregulagdo emocional (pico no adulto)
Adaptado de Barkley (2015); Faraone et al. (2021); Shaw et al. (2007).
—

A desregulacao emocional: o sintoma esquecido

Uma das limitacoes mais criticadas do DSM-5-TR é a auséncia de critérios for-
mais para desregulacio emocional no TDAH — apesar de ser um dos sinto-

mas mais prevalentes, mais debilitantes e mais dificeis de tratar.

Philip Asherson e colaboradores (2016), em um artigo de posi¢ao publicado no
Neuroscience & Biobehavioral Reviews, propuseram o conceito de Labilidade
Emocional Deficiente (LED) como uma dimenséo central do TDAH em adul-
tos. Estudos populacionais indicam que 70 a 80% dos adultos com TDAH rela-
tam dificuldades significativas na regulacio emocional (Surman et al., 2013;

Shaw et al., 2014).

Clinicamente, a desregulacdo emocional no TDAH se manifesta como:
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Quadro 2.2
Desregulagdo emocional no TDAH: caracteristicas diagnésticas
Caracteristica Descrigao Diferencial importante
( L. ) Respostas emocionais intensas TAB: episddio dura dias;
‘ Reatividade ‘ e rapidas, desproporcionais no TDAH dura horas
emocional ao estimulo
" . . . | Colapso emocional diante TOD; Transtorno
‘ Baixa toleréncia ‘ de obstéaculos menores Explosivo Intermitente

a frustracéo

(. - Ansiedade intensa diante de TPB;

Hlpe{ser]s]bllldade ‘ criticas ou rejeigdo social Fobia Social
arejeicao

( . | Ruminagéo prolongada sobre TAG;
Dificuldade conflitos interpessoais Depressdo
em "soltar"

. 1 Hiperfoco e motivagdo intensa Transtorno
‘ Entusiasmo ‘ em novos projetos, seguidos Bipolar Il

|_excessivo inicial | de abandono abrupto

Asherson et al. (2016); Surman et al. (2013); Barkley (2015)

Dica Pratica 2.2 — Distinguindo TDAH de Transtorno Bipolar pela

desregulacao emocional A diferenca mais pratica estd na durac¢ao e no con-
texto: no TDAH, os “picos” emocionais duram minutos a horas e sdo desen-
cadeados por frustragoes imediatas e identificaveis. No Transtorno Bipolar,
os episddios duram dias a semanas e ocorrem com relativa independéncia do
contexto externo. Pergunte ao paciente: “Depois que a raiva passa, vocé volta
ao seu estado habitual rapidamente?” No TDAH, a resposta costuma ser sim.

O TDAH invisivel: género, inteligéncia e viés diagnostico

Falar sobre TDAH ao longo da vida implica, necessariamente, falar sobre as
populacoes sistematicamente sub-diagnosticadas — aquelas cujos sintomas
nao se encaixam no esteredtipo do “menino agitado”.
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Mulheres e meninas

O estudo de Hinshaw e colaboradores (2022), publicado no Journal of Child
Psychology and Psychiatry como parte de uma revisao anual dedicada ao tema,
documenta com precisdo o que muitas mulheres ja sabiam por experiéncia:
meninas com TDAH sao diagnosticadas em média 6 a 10 anos mais tarde do
que meninos. Os motivos sdo multiplos e se reforcam mutuamente:

A apresentacdo predominantemente desatenta — mais comum em meninas —
gera menos conflito com o ambiente externo, portanto menos encaminha-
mentos. As expectativas sociais de género valorizam comportamentos de orga-
nizacdo e passividade, levando meninas com TDAH a desenvolverem estraté-
gias de mascaramento precoce (masking) que escondem o custo cognitivo por
tras de uma aparéncia de funcionalidade. Finalmente, os instrumentos de ras-
treio foram historicamente desenvolvidos e validados em amostras predomi-
nantemente masculinas (Young et al., 2020).

O resultado é que inimeras mulheres chegam ao diagndstico somente quando
a sobrecarga de papéis adultos — carreira, maternidade, gestao doméstica si-
multinea — excede definitivamente sua capacidade de compensacéo (Holthe &
Langvik, 2017).
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Figura 2.4

Diferengas de género no diagnoéstico e apresentagdo do TDAH

Prevaléncia diagnoéstica

7%

39, 3.5%
2%

Meninos Meninas Homens Mulheres
Apresentagdo desatenta
60%

55%

35%
30%

Meninos Meninas Homens Mulheres

@ Meninas (infancia)

Homens (adulto) Mulheres (adulto)

Idade média ao diagndstico
30a
26a

21a

15a

123
i l
.1

Meninos Meninas Homens Mulheres

Comorbidades ansiosas/depressivas
S0 55%

A45%

30% o0 S0%

0.

Meninos Meninas Homens Mulheres

Valores aproximados baseados em estimativas de prevaléncia da literatura.
Fontes: Hinshaw et al. (2022); Young et al. (2020); Faraone et al. (2021).

Dica Pratica 2.3 — Rastreando TDAH em mulheres adultas

Pergunte diretamente: “Vocé sente que precisa se esfor¢ar muito mais do que as

outras pessoas para fazer coisas que parecem simples para elas?” e “Vocé tem a
sensacdo de que estd sempre ‘performando’ organizacgdo, mas por dentro estd no
caos?” Essas perguntas frequentemente destravam narrativas que anos de

consultas anteriores nao acessaram.

Individuos com alto QI

A inteligéncia acima da média pode funcionar como um escudo compensaté-

rio durante anos ou décadas. O vocabulario ampliado disfarca a dificuldade de
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organizar ideias; a velocidade de raciocinio compensa lapsos de atencéo; a cri-
atividade encontra solucdes improvisadas onde a estrutura falharia. Mas esse
escudo tem um custo energético enorme — e um ponto de ruptura.

Estudos indicam que individuos com TDAH e alto QI tendem a receber diag-
nostico mais tardio, frequentemente no contexto de doutorados, cargos de li-
deranca ou momentos de transicio de vida que exigem sustentacao de esforco
em multiplas frentes simultineas (Brown et al., 2011).

QUADRO 2.3 | Sinais de alerta para TDAH mascarado por alto QI
Apresentagdes clinicas frequentemente confundidas com competéncia ou estilo de trabalho

SINAL MANIFESTACAO TIPICA

Notas excelentes em matérias de interesse, catastroficas nas

O Historico escolar paradoxal 5
demais

"Procrastinador de alto Produz muito, mas apenas sob pressao extrema de prazo
desempenho"

- : Parece competente, mas relata cansago profundo para manter
O Exaustao desproporcional

a aparéncia
O Projetos abandonados Inicia muito, conclui pouco — especialmente fora do trabalho
~ Ruptura em momentos de Diagnéstico surge apos promogao, mudanca de cidade ou
transicao chegada de filhos

Baseado em Brown et al. (2011); Antshel et al. (2013)

O custo da negligéncia: comorbidades e mortalidade

O TDAH nio tratado ndo é apenas inconveniente. Dados longitudinais de
longo prazo revelam um perfil de consequéncias que vai muito além dos sinto-
mas centrais.
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A cascata de comorbidades

Barkley (2015) propos a metafora da cascata de desenvolvimento: quando a
disfuncao executiva nao é adequadamente manejada, ela gera falhas adaptati-
vas em cadeia. A crianca que nao aprende a organizar tarefas torna-se o ado-
lescente ansioso e com baixa autoestima; que se torna o adulto deprimido e
com histérico de instabilidade; que frequentemente desenvolve uso problema-
tico de substancias como estratégia de autorregulacio.

TaBeLA22  Prevaléncia de comorbidades psiquiatricas no TDAH ao longo da vida
Comparativo com populagéo geral e odds ratio estimado

@ TDAH ::r':\ ~2-8) (~4 | ~5-6 | ~7 =odds ratio
COMORBIDADE PREV. NO TDAH POP. GERAL ODDS RATIO
Transtorno de Ansiedade 50-60% === 15-20% ~3,0
Depresséao Maior 30-50% === 10-15% ~3,5
Transtorno Bipolar 10-20% = 2-3% ~6,0
Uso de Substancias (TUS) 25-45% === 8-10% ~4,0
Dificuldades de Aprendizagem 30-50% == 5-10% ~5,0
Transtorno de Conduta / TOD 40-60% === 5-10% (infancia) ~7,0
Transtorno de Personalidade 10-20% = 5-10% (adultos) ~2,5

Fontes: Faraone et al. (2021); Koojj et al. (2019); Sobanski et al. (2010)
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Ficura2.5 A cascata de desenvolvimento: do TDAH néo tratado as comorbidades
Clique em qualquer nivel para saber mais
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Mortalidade: o dado que poucos conhecem

Um estudo de coorte dinamarqués conduzido por Dalsgaard e colaboradores
(2015), publicado no The Lancet, acompanhou 1,9 milhio de pessoas por até 32
anos. Os resultados foram alarmantes: individuos com TDAH apresentaram
mortalidade por todas as causas 2,07 vezes maior do que controles — risco
particularmente elevado em acidentes e causas nao naturais. O risco foi mais
pronunciado em adultos diagnosticados tardiamente e naqueles sem trata-
mento adequado.
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Barkley (2015), em seu modelo clinico, quantificou esse risco de forma mais di-
reta: estima-se que TDAH grave e ndo tratado esteja associado a uma reducio
média de 13 anos na expectativa de vida, através de um conjunto de mecanis-
mos que incluem acidentes de transito, comportamentos de risco, obesidade,
tabagismo, nao adesdo ao tratamento de doencas cronicas e efeitos cumulati-
vos do estresse cronico.

FIGURA 2.6 Mortalidade e TDAH — curvas de sobrevida (Kaplan-Meier)
Adaptado de Dalsgaard et al. (2015, The Lancef) - n = 1.922.978 dinamarqueses acompanhados por até 32 anos
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O tratamento do TDAH reduz substancialmente o excesso de mortalidade: o HR cai de ~2,07 (ndo tratado) para ~1,28 (tratado),
aproximando a curva dos controles saudaveis.

Dica Pratica 2.4 — Comunicando o risco ao paciente sem alar- mismo

Quando apresentar esses dados a pacientes e familiares, contextualize: “Esses
nitmeros descrevem o TDAH ndo tratado e ndo gerenciado. Com diagndstico ade-
quado, tratamento multimodal e estratégias de suporte, o perfil de risco muda
significativamente. Vocé ja esta dando o passo mais importante ao buscar com-
preensdo e tratamento.” A informacdo deve gerar motivagio, nao
catastrofismo.
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O que protege: fatores de resiliéncia ao longo do ciclo vital

Seria injusto encerrar esta secdo apenas com os riscos. A literatura também
documenta com clareza os fatores protetores que modificam a trajetéria do

TDAH de forma positiva:

QUADRO 2.4

DOMINIO

Diagnéstico

Tratamento

Psicoeducagéo

Suporte escolar

Relacionamentos

Autoconhecimento

Hiperfoco produtivo

Fatores protetores no TDAH ao longo da vida
Dominios com maior impacto em desfechos funcionais e clinicos

FATOR PROTETOR

Identificagéo precoce e precisa

Farmacoterapia adequada e continua

Familia e paciente informados

Adaptagoes pedagogicas e professor
informado

Parceiro compreensivo e rede social
de apoio

Psicoterapia, coaching e estratégias
de compensagao

Direcionamento a areas de interesse
e talento

Fontes: Faraone et al. (2021); Chang et al. (2014); Solanto et al. (2010)

EVIDENCIA

Reduz cascata de comorbidades

Faraone et al., 2021

Reduz acidentes, TUS e mortalidade
Chang et al., 2014

Melhora adesao e resultados
Montoya et al., 2011

Prevé melhores desfechos académicos
DuPaul et al., 2011

Reduz impacto da desregulacéo
emocional

Aumenta autonomia e autoeficacia
Solanto et al., 2010

Converte caracteristica do TDAH em
vantagem competitiva

Uma bussola calibrada para cada latitude

O TDAH nao é uma fotografia — é um filme. Seus personagens envelhecem, o
cenario muda, os conflitos evoluem. Um psiquiatra que conhece apenas a “ver-
sdo infantil” do transtorno estd equipado para diagnosticar, mas nao para
acompanhar. Um adulto que recebe o diagnéstico aos 40 anos precisa de uma
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narrativa clinica que dé sentido a décadas de luta — nao apenas de uma receita
e uma lista de sintomas.

Compreender o TDAH como espectro temporal é o que permite:

ao clinico, antecipar transicoes criticas antes que o prejuizo se consolide; a fa-
milia, deixar de atribuir a “personalidade dificil” o que é, na verdade, neurobi-
ologia mal compreendida; e ao préprio portador, substituir a narrativa de fra-
casso pela de funcionamento diferente que exige estratégias diferentes —
ndo mais esforco, mas esforco melhor direcionado.

O que vem a seguir

Entendemos agora que o TDAH se transforma ao longo da vida — mas como
ele se parece, na pratica, em cada uma dessas fases? Quais sdo os sinais que um
pai deve observar em uma crianca de 4 anos? Como um adolescente com
TDAH difere de um “adolescente normal”? E o que distingue o adulto com
TDAH do profissional simplesmente sobrecarregado?

O préximo capitulo desce ao concreto. Vamos percorrer cada fase da vida com
um olhar clinico e humano — e vocé provavelmente vai reconhecer, em algum
momento dessa jornada, alguém que conhece muito bem.

Continue lendo.
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capriTuLo 3

Como usar este livro como uma
bussola

—~—~——

“A buissola ndo altera o relevo da montanha, mas impede que vocé se perca du-

rante a escalada.”

A Bussola em Suas Maos: Como Navegar por esta Obra

metafora da “biissola” nao é apenas um artificio literario; ela reflete a
A necessidade de orientacdo em um territério clinico que, embora mape-

ado pela ciéncia, é frequentemente obscurecido por desinformacio e es-
tigmas. Este capitulo define a metodologia deste livro, fundamentando a im-
portéincia da Psicoeducac¢ao como intervencao terapéutica de primeira linha,
conforme preconizado pela World Federation of ADHD e pelas diretrizes da IA-
CAPAP (2023).

1. A Psicoeducaciao como Alicerce Terapéutico

De acordo com o International Consensus Statement (Faraone et al., 2021), a psi-
coeducaciao nido é apenas um “pré-requisito” para o tratamento, mas uma
parte integrante e ativa da terapéutica multimodal. Estudos demonstram que
pacientes e familias que compreendem a neurobiologia do TDAH apresentam:

@ Maior adesdo ao tratamento (farmacoldgico e psicoterapico).

e Reducio do estresse familiar e melhora no clima emocional.
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@ Aumento da autoeficacia, permitindo que o individuo deixe de ser um pas-

sageiro de seus sintomas para se tornar o navegador de sua propria mente.

Esta obra foi desenhada para servir como essa ferramenta de navegacao, utili-

zando a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) para guiar decisdes clinicas e es-

colhas de estilo de vida.

—

2. A Estrutura dos Pontos Cardeais

Para que esta bussola seja eficaz, o livro esta dividido em quatro eixos funda-

mentais que o leitor pode acessar conforme sua necessidade imediata:

QUADRO 1.8

Os quatro eixos do livro: pontos cardeais do TDAH

EIXO (PONTO CARDEAL) CONTEUDO E OBJETIVO

Norte
O Entendimento

Sul
A Pratica

Leste
O Ciclo Vital

Oeste
O Cuidado

Ciéncia pura, neurobiologia, genética e
critérios diagnésticos (DSM-5-TR). Onde o
transtorno nasce.

Estratégias de manejo, higiene do sono,
organizagéo e ferramentas de suporte
executivo.

Orientagbes especificas para cada fase
(infancia, adolescéncia, vida adulta e
idosos).

Intervengdes multimodais: farmacologia,
TCC e redes de apoio.

REFERENCIA BASE

The Lancet
(Thapar & Cooper)

Barkley (2015)

IACAPAP Textbook (2023)

NICE Guidelines /
MTA Study

Estrutura organizacional do livro. Cada eixo corresponde a um ponto cardeal tematico.
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—

3. Como Ler este Livro: Linearidade vs. Consulta Rapida

Embora a leitura sequencial ofereca uma compreensao profunda da “cascata
do desenvolvimento”, este livro foi projetado para ser consultado sob
demanda:

® Para o Clinico: Utilize os capitulos técnicos para embasar o didlogo com o
paciente e estruturar o plano terapéutico multimodal.

e Para o Paciente/Familia: Os quadros de “Dicas Praticas de Navegacido” ao
final de cada subcapitulo oferecem solucdes imediatas para desafios execu-
tivos comuns.

e O “GPS” das Etapas: Se vocé estd vivenciando a transi¢ao da adolescéncia
para a faculdade, pode saltar diretamente para a secdo correspondente no
Eixo Leste, onde as demandas de autonomia sao o foco central.

——

4. 0 Compromisso com a Rigidez Cientifica

Como esta obra se propoe a ser um guia confidvel, cada “direcao” aqui apon-
tada passou pelo crivo de revisoes sistematicas e metanalises. Evitamos abor-
dagens pseudocientificas ou curas milagrosas. Seguindo o modelo proposto
pela IACAPAP, reconhecemos que o TDAH é uma condicdo complexa que
exige uma abordagem biopsicossocial.

Este livro reconhece que as dificuldades executivas — como a procrastinacio e
a desatencdo — podem dificultar a prépria leitura da obra. Por isso, a estrutura
é modular, com resumos executivos e destaques visuais para facilitar a reten-
cao de informacoes.
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cAPiTULO 4

O que é TDAH, afinal?

~—~—~——

e vocé perguntar a dez pessoas o que é o TDAH, provavelmente ouvira
S variagoes de “é um problema de falta de aten¢do” ou “é aquela crianca

que nao para quieta”. Essas respostas ndo estdo completamente erradas,
mas sao como descrever um iceberg pela ponta que emerge da 4gua — a maior
parte da realidade permanece invisivel.

A ciéncia moderna, consolidada por publicacdes de alto impacto como o Con-
senso Internacional da World Federation of ADHD (Faraone et al., 2021), com
208 conclusoes baseadas em evidéncias aprovadas por 80 pesquisadores de 27
paises, nos oferece uma visdo muito mais profunda e fascinante.

O TDAH ndo é um transtorno do conhecimento (saber o que fazer), mas sim um
transtorno da performance (fazer o que se sabe). E, em esséncia, uma falha no
sistema de autorregulacdo do cérebro. — Russell Barkley, 2015

Nuameros que importam: a dimensao do TDAH no mundo

Antes de mergulhar na neurobiologia, é importante dimensionar o fenémeno.
O TDAH ndo é uma particularidade cultural ou um diagnéstico “da moda” — é
um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais estudados da histéria da
medicina, com dados consistentes de todos os continentes.

Uma revisao sistematica de 2023 com dados de 53 estudos envolvendo mais de
16 milhdes de participantes estimou a prevaléncia global em 8% para
criancas/adolescentes e 3,1% para adultos (Salari et al., 2023). Nos Estados Uni-
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dos, os nimeros sao ainda mais expressivos: cerca de 10,5% das criancas e 6%
dos adultos possuem diagndstico atual de TDAH (CDC, 2024).

FIGURA 4
Prevaléncia do TDAH — Dados globais e EUA (2024)
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6%
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Fontes: Salari et al. (2023); Song et al. (2021); CDC (2024)

Figura 4.1 Prevaléncia do TDAH por faixa etdria e regido. Fontes: Salari et al. (2023); CDC (2024).

Um dado crucial que a revisio sistematica do King’s College London (2025) re-
velou: a prevaléncia real do TDAH ndo aumentou entre 2020 e 2024. O que
cresceu foram as avaliacOes diagnosticas, impulsionadas pela pandemia de
COVID-19 e pela maior consciéncia pablica. Ou seja, ndo estamos diante de
uma “epidemia” — estamos diante de uma divida histérica de subdiagnoéstico
sendo finalmente paga.

—

A definicdo neurobioldgica: muito além do comportamento

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento com uma base genética
hereditaria estimada entre 74% e 80% (Faraone & Larsson, 2019). Para colocar
em perspectiva, essa hereditabilidade é comparavel a da altura humana e su-
perior a de condi¢des como hipertensdo e diabetes tipo 2. Ndo é causado por
pais permissivos, excesso de aglicar ou tempo de tela — embora fatores ambi-
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entais como exposi¢ao pré-natal a toxinas, prematuridade e baixo peso ao nas-
cer possam modular a gravidade dos sintomas.

TABELA 4.1
Hereditabilidade do TDAH comparada a outras condigoes

CONDIGAO HEREDITABILIDADE FONTE

TDAH T4-80% mm— Faraone & Larsson, 2019
Altura humana ~B0% — Silventoinen et al., 2003
Esquizofrenia ~80% — Sullivan et al., 2003
Transtorno Bipolar ~T5% e— McGuffin et al., 2003
Diabetes Tipo 2 ~50% — Poulsen et al., 1999

Os neurotransmissores: a moeda de troca do cérebro

No coracdo da neurobiologia do TDAH estdo dois mensageiros quimicos fun-
damentais: a dopamina e a noradrenalina. Pacientes com TDAH apresentam
maior densidade de transportadores de dopamina (DAT) nas fendas sinépticas,
o que significa que a dopamina é “recolhida” mais rapidamente, reduzindo sua
disponibilidade para transmitir sinais entre neuronios.

Em 2024, Koirala e colaboradores publicaram na Nature Reviews Neurosci-
ence uma revisao que reformulou nossa compreensiao do TDAH: em vez de um
problema localizado em poucas regides cerebrais, trata-se de uma disfuncéo
que afeta o cérebro de forma global, com multiplas redes neurais envolvidas
simultaneamente.
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Tabela 4.2 Principais regioes cerebrais afetadas no TDAH

TABELA — REGIOES CEREBRAIS
Regites cerebrais e alteragdes no TDAH

REGIAO CEREBRAL FUNGAO PRINCIPAL ALTERAGAO NO TDAH

Cortex Pré-Frontal Planejamento, inibi¢do, atencao Maturagao atrasada; menor atividade
em tarefas de controle

Génglios da Base Controle motor, sistema de Volume reduzido; disfungao
recompensa dopaminérgica

Cerebelo Coordenagao, temporalidade Menor volume; alteragdes na
percepcédo temporal

Cingulo Anterior Detecgdo de erros, monitoramento Hipoativagdo durante conflito cognitivo

Corpo Caloso Comunicagdo inter-hemisférica Menor espessura; comunicagido
lentificada

_

O maestro ausente: as funcoes executivas

Para entender o TDAH de forma intuitiva, imagine o cérebro como uma or-
questra sinfénica. Os musicos — inteligéncia, memoria, criatividade — sio ex-
celentes. Mas o maestro, responsavel por coordenar quando cada instrumento
entra e com que intensidade, estd ausente ou constantemente distraido.

Esse maestro sdo as funcoes executivas: as capacidades mentais localizadas
principalmente no cértex pré-frontal que nos permitem dirigir nossa conduta
para objetivos futuros. De acordo com o modelo de Russell Barkley (2015), am-
plamente citado na literatura clinica, o TDAH compromete cinco dominios
fundamentais.
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FIGURA 1

O cérebro como orquestra — fungdes executivas no TDAH
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O QUE E TDAH, AFINAL?
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No TDAH, o "maestro" est4 comprometido: os musicos (capacidades cognitivas) sdo competentes, mas a coordenagdo

entre eles falha.

Figura 4.2 O modelo da orquestra: o cortex pré-frontal como “maestro” das funcdes executivas.

Adaptado de Barkley (2015).

Tabela 4.3 Funcdes executivas comprometidas no TDAH

TABELA 4.3
Funcdes executivas comprometidas no TDAH

FUNGAO EXECUTIVA O QUE FAZ

Inibi¢gao comportamental Permite "frear" um impulso antes de
agir

Meméria de trabalho Mantém informacdes temporarias na
mente

Autorregulagao
emocional

Modula a intensidade das emogdes

Planejamento / Cria sequéncias de agdo para atingir
Reconstituigao metas

Gestdo do tempo Percebe e administra a passagem do

tempo

IMPACTO NO DIA A DIA

Falar sem pensar; compras impulsivas;
interromper conversas

Esquecer o que ia buscar; perder o fio
da conversa

Reagdes desproporcionais; baixa
tolerancia a frustragéo

Dificuldade em iniciar projetos;
procrastinagdo crénica

"Cegueira temporal"; atrasos
constantes

Um aspecto frequentemente negligenciado: a desregulacdo emocional afeta
entre 25% e 45% das criancas com TDAH e 30% a 70% dos adultos com o trans-

torno. Pesquisas de 2024 demonstraram que dificuldades na meméria de traba-
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lho sdo o melhor preditor de ma regulacio emocional, sugerindo que essas
duas dimensdes compartilham raizes neurais comuns (Rapport et al., 2022).

A classificacao clinica: DSM-5-TR (2022)

O DSM-5-TR (APA, 2022) categoriza o TDAH em trés apresentacdes. E impor-
tante entender que estas nao sdo “tipos” fixos, mas “estados” que podem mu-
dar ao longo da vida. Uma crian¢a predominantemente hiperativa pode se tor-
nar um adulto predominantemente desatento, por exemplo.

Tabela 4.4 Apresentacoes clinicas do TDAH segundo o DSM-5-TR

TABELA 4.4

Apresentagoes clinicas do TDAH segundo o DSM-5-TR

APRESENTAGAO CARACTERISTICAS PRINCIPAIS MAIS COMUM RISCO DE SUBDIAGNOSTICO

Predominantemente Dificuldade de concentragéo, Meninas e ALTO

Desatenta desorganizagao, mulheres O "TDAH invisivel": ndo incomoda,
esquecimento frequente, adultas mas sofre em siléncio

perde prazos

Predominantemente Inquietude motora, Meninos na BAIXO
Hiperativa-Impulsiva dificuldade em esperar a vez, infancia Comportamento € mais visivel
fala excessiva, agdes sem
pensar
Combinada Critérios de ambas as Sem MODERADO
apresentagdes presentes preferéncia de

género clara

Para o diagndstico ser valido, os sintomas devem: (1) estar presentes em pelo me-
nos dois ambientes (ex: casa e trabalho/escola); (2) causar prejuizo funcional
claro; (3) ter iniciado antes dos 12 anos de idade; e (4) ndo ser melhor explicados

por outro transtorno mental. — Critérios diagndsticos — DSM-5-TR (APA, 2022) e
IACAPAP (2023)
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O cérebro que nao desliga: a Rede de Modo Padrao (DMN)

Uma das descobertas mais fascinantes da neurociéncia recente envolve a Rede
de Modo Padréo (Default Mode Network). Pense nela como o “protetor de tela”
do cérebro: ela se ativa quando estamos devaneando, imaginando o futuro ou
rememorando o passado. No cérebro neurotipico, quando precisamos nos con-
centrar em uma tarefa, essa rede é desligada automaticamente, como silenciar
o radio para atender uma ligacdo importante.

No cérebro com TDAH, a DMN continua ativa mesmo quando o individuo
tenta focar, criando uma espécie de “ruido mental” constante que compete
com a atencio necessaria para a tarefa (Thapar & Cooper, 2016). Pesquisas re-
centes de 2024 aprofundaram essa compreensao: Liu e colaboradores demons-
traram na revista CNS Neuroscience & Therapeutics que adultos com TDAH
apresentam hipoconectividade dentro da DMN e, ao mesmo tempo, hiperco-
nectividade entre a DMN e as redes de aten¢do — uma “interferéncia cronica”
que explica por que a mente do TDAH esta constantemente “vagando” (Liu et
al., 2024).

Figura 2: Rede de Modo Padrao (DMN) - Cerebro Neurotipico vs. TDAH

Cerebro Neurotipico Cerebro com TDAH

Rede de
Tarefa
ATIVA

Ao focar: DMN desliga Ao focar: DMN continua ativa
-> Atencao sustentada -> "Ruido mental" compete com atencao

Figura 4.3 Rede de Modo Padrdo: no cérebro neurotipico a DMN desati- va ao focar; no TDAH ela
permanece ativa, gerando interferéncia.
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Uma noticia promissora: o mesmo estudo demonstrou que o metilfenidato
(Ritalina) pode normalizar parcialmente esses padrées andmalos de conectivi-
dade da DMN, oferecendo uma explicacido neurobiolégica para a melhora cli-
nica observada com o tratamento medicamentoso.

Descobertas recentes que mudam o jogo (2024-2025)

A pesquisa sobre TDAH vive um momento de efervescéncia. Nos ultimos dois
anos, trés descobertas se destacam por seu potencial de transformar tanto a
compreensao quanto o tratamento do transtorno.

———

O gene Homerl e a janela de oportunidade (Nature
Neuroscience, 2025)

Um estudo genético publicado na Nature Neuroscience identificou o gene
Homerl como peca-chave na regulacao da atencdao. Quando pesquisadores re-
duziram duas variantes especificas desse gene (Homerla e Ania3) durante a
adolescéncia em modelos animais, observaram melhorias significativas na ve-
locidade, precisao e resisténcia a distracdo. O mais intrigante: a mesma inter-
vencao em adultos nado produziu efeito, sugerindo uma janela critica de desen-
volvimento. Essa descoberta abre caminho para terapias futuras que melho-
rem a atencdo por meio da “quietude neural”’, em vez da estimulacio
convencional.

———

Onde os estimulantes realmente atuam (Cell, 2025)

Um estudo landmark publicado na revista Cell pela Washington University
derrubou um paradigma de décadas. Descobriu-se que os medicamentos esti-
mulantes (como metilfenidato e anfetaminas) ndo atuam primariamente nos
circuitos de atencao, como se acreditava, mas sim nos centros de recompensa e
vigilia do cérebro. Na pratica, isso significa que os estimulantes funcionam
tornando tarefas entediantes mais “recompensadoras” para o cérebro, e essa
motivacio extra é o que sustenta a atencao.
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FIGURA 3
O sistema de recompensa no TDAH — onde os estimulantes atuam

X VISAO TRADICIONAL v DESCOBERTA 2025 (CELL)
Estimulantes atuam diretamente nos circuitos Estimulantes atuam nos centros de recompensa
de atengdo e vigilia

Como isso funciona na pratica?

1

2

3

4

O medicamento aumenta dopamina nos centros de recompensa
Tarefas “chatas" passam a parecer relativamente mais recompensadoras
A motivacdo extra ajuda a manter o foco em atividades desafiadoras

O efeito é indireto: mais motivagdo > melhor atengao sustentada

Figura 4.4 Mudanga de paradigma: estimulantes atuam nos centros de recompensa, ndo direta-

mente na atencdo. Baseado em dados de Cell (2025).

—

O cérebro global: além do cortex pré-frontal (Nature
Reviews Neuroscience, 2024)

A revisao de Koirala et al. (2024), publicada na Nature Reviews Neuroscience,
consolidou uma mudanca de perspectiva fundamental: o TDAH nao é apenas

um problema do cértex pré-frontal, mas envolve disfuncées em redes cere-
brais distribuidas. O NIH (2024), em um estudo com mais de 10.000 imagens
cerebrais funcionais de jovens, confirmou que os sintomas de TDAH estdo liga-

dos a interacgoes atipicas entre o cértex frontal e centros de processamento sub-

cortical, especialmente o nicleo caudado bilateral.
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Tabela 4.5 Linha do tempo: descobertas recentes sobre o TDAH

TABELA 4.5
Linha do tempo: descobertas recentes sobre o TDAH

ANO | FONTE DESCOBERTA IMPLICAGAO CLINICA

2021 208 conclusdes baseadas em Marco de referéncia global para
World Federation of evidéncias diagndstico e tratamento
ADHD

2024 TDAH como disfuncao cerebral global, Necessidade de abordagens
Nature Reviews n3do localizada terapéuticas multimodais

Neuroscience

2024 Disconectividade sub-cortico-cortical Validacdo de biomarcadores para
NIH (10.000+ confirmada diagndstico por neuroimagem
neuroimagens)

2025 Gene Homer1regula atengdo com janela Potencial para terapias genéticas na
Nature Neuroscience critica adolescéncia
(Homer1)
2025 Estimulantes atuam em recompensa, Redesenho racional de tratamentos
Cell (Washington nao atengao farmacolégicos
Univ.)
—————

O cérebro faminto por estimulos: o sistema de recompensa

Talvez o aspecto mais importante do TDAH para compreender o comporta-
mento no dia a dia seja a disfuncdo no sistema de recompensa. No TDAH, ha
menor disponibilidade de dopamina nas fendas sinapticas ou uma sensibili-
dade reduzida dos receptores. Isso cria um “cérebro faminto por estimulos”.

O individuo tem dificuldade em manter o esfor¢o em tarefas que nao oferecem
gratificacdo imediata. E por isso que alguém com TDAH pode passar horas
imerso em um videogame (estimulo constante, recompensa a cada segundo)
mas néo consegue ler trés paginas de um relatério técnico (recompensa tardia
e incerta). Ndo se trata de preguica — se trata de um cérebro que funciona com
um “limiar de ativacao” diferente.
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Afinal, o que é 0o TDAH?

O TDAH é um descompasso entre a intencio e a acio. E uma condicio neurobi-
olégica, com base genética robusta e manifestacdes cerebrais mensuraveis,
que afeta a capacidade de autorregulacdo em multiplos dominios: atencéo,
emocao, comportamento e motivacao.

Compreender que se trata de uma condicao biolégica — e nédo de falta de von-
tade, preguica ou carater — é o primeiro passo para o tratamento eficaz. O in-
dividuo com TDAH nao “tem” desatencdo como quem “tem” um mau hébito;
ele tem uma dificuldade bioldégica em gerenciar a préopria atengdo, emogoes e
impulsos. E, como veremos nos préximos capitulos, essa compreensao é o que
abre as portas para intervencdes que realmente funcionam.
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CAPiTULO 5

Bases neurobiologicas e genéticas

~—~—~——

e o capitulo anterior respondeu “o que é o TDAH”, este capitulo responde
S “por que ele existe”. Para compreender o TDAH em sua plenitude, preci-

samos mergulhar na arquitetura invisivel que sustenta o comporta-
mento: os genes, as moléculas e as redes neurais que, quando funcionam de
maneira diferente, criam o fenétipo do transtorno.

Os altimos cinco anos trouxeram avancos extraordindrios nessa compreensao.
Consoércios internacionais com dezenas de milhares de participantes, técnicas
de neuroimagem de alta resolucio e andlises gendmicas de tltima geracio re-
velaram um retrato do TDAH que é, a0 mesmo tempo, mais complexo e mais
fascinante do que se imaginava.

O TDAH ndo é causado por um tnico gene ou uma itnica regido cerebral. E o resul-
tado de milhoes de anos de evolugdo, moldados por milhares de variantes genéti-
cas que interagem com o ambiente para produzir um cérebro que funciona em um
ritmo diferente — ndo inferior. — Faraone et al., 2021 — Consenso Internacional
WFADHD

A arquitetura genética: um quebra-cabeca de milhares de
pecas

O TDAH é um dos transtornos psiquiatricos com maior carga genética docu-
mentada. Estudos com gémeos e familias, realizados ao longo de décadas em

multiplos paises, estimam consistentemente a herdabilidade entre 74% e 80%
(Faraone & Larsson, 2019). Mas o que isso significa na pratica?
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Diferente de doencas genéticas classicas como a fibrose cistica (causada por
mutagdo em um Unico gene), o TDAH é poligénico: centenas — provavelmente
milhares — de variantes genéticas de pequeno efeito somam-se para aumentar
a suscetibilidade. O mais recente estudo de associacio gendémica ampla
(GWAS) do consoércio Psychiatric Genomics Consortium estimou que aproxi-
madamente 7.300 variantes comuns explicam 90% da herdabilidade baseada
em SNPs do TDAH (Demontis et al., 2023).

TABELA — ESTUDOS GWAS NO TDAH
Evolugéo dos estudos de associagdo genémica ampla (GWAS) no TDAH

ESTUDO ANO AMOSTRA (TDAH + LOCI SIGNIFICATIVOS
CONTROLES)

Neale et al. (PGC) 2010 ~5.000 + 5.000 0 loci

amostra insuficiente
Demontis et al. (PGC) 2019 20.183 + 35.191 12

loci

Demontis et al. (PGC) 2023 53.293 + 2.131.002 27 loci
Meta-analise infanto-juvenil 2025 Dados de mdltiplas coortes 39 loci | 17 novos
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TABELA — GENES CANDIDATOS
Principais genes candidatos associados ao TDAH

GENE FUNGAO TIPO DE VARIANTE EVIDENCIA

RECEPTORES DOPAMINERGICOS

DRD4 Receptor de dopamina D4 Comum (7R) Associagéo replicada em miultiplos
estudos
DRD5 Receptor de dopamina D5 Comum Meta-analises positivas
TRANSPORTADORES
SLC6A3 (DATH) Transportador de dopamina Comum (VNTR 10R) Alvo direto do metilfenidato
SLC6A2 (NET) Transportador de noradrenalina Comum Alvo da atomoxetina

NOVOS — NATURE 2025

MAP1A | novo Proteina associada a microtlbulos Rara (OR = 15,13) Nature, 2025
ANO8  novo Canal de ions anoctamina Rara (OR = 5,55) Nature, 2025
ANK2  novo Anquirina 2 (citoesqueleto) Rara Nature, 2025

Os genes candidatos classicos e as novas descobertas

Historicamente, os genes mais estudados no TDAH envolvem o sistema dopa-
minérgico (DRD4, DRD5, SLC6A3/DAT1) e noradrenérgico (SLC6A2/NET). Es-
ses genes codificam receptores e transportadores que regulam diretamente a
disponibilidade de dopamina e noradrenalina nas sinapses — exatamente os
neurotransmissores mais afetados no transtorno.

A revolucao das variantes raras (Nature, 2025)

Em 2025, um estudo publicado na Nature representou um marco na genética
do TDAH. Ao analisar dados de sequenciamento do exoma de 8.895 individuos
com TDAH e 53.780 controles, pesquisadores identificaram trés genes de alto
risco: MAP1A, ANO8 e ANK2. O mais impressionante: portadores de variantes
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raras no gene MAPIA tinham um risco até 15 vezes maior de desenvolver
TDAH.

Esses genes estdo envolvidos em fun¢des neurais fundamentais — organizacao
do citoesqueleto, funcao sindptica e processamento de RNA — e sdo expressos
em neuronios dopaminérgicos e GABAergicos em multiplos estagios do desen-
volvimento cerebral. Esse achado conecta, pela primeira vez, variantes genéti-
cas raras de alto impacto as mesmas vias bioldgicas implicadas pelas variantes
comuns de pequeno efeito.

FIGURA 5.1
Arquitetura genética do TDAH — muiltiplas camadas de risco

Variantes comuns - GWAS

Variantes comuns de pequeno efeito individual

Pes ~80%
® ~7.300 variantes de pequeno efeito distribuidas pelo genoma UariAtcia
® 27+ loci significativos (Demontis et al., 2023); 39 loci na meta-anélise 2025 genética

* Hereditabilidade explicada por SNPs: ~22%

Variantes raras * Nature 2025
Variantes raras de alto efeito individual

e 3 genes de alto risco identificados: MAP1A, ANO8, ANK2 5—1 5)(

® Qdds ratios: 5,55 a 15,13 — efeito muito superior as variantes comuns md"'jf{fw
* Envolvem citoesqueleto, sinapses e regulagdo de RNA

® Expressos em neurdnios dopaminérgicos

Fatores ambientais - Epigenética

Modulagdo ambiental e epigenética da expressao génica

O,
* Tabagismo pré-natal, estresse materno, exposicao a toxinas N2O /°
variancia

® Metilagdo do DNA em genes neuronais relevantes ey

* Nutrigdo materna: folato, B12, colina

® Interagdo gene x ambiente amplifica o risco poligénico

Fontes: Demontis et al. (2023); Faraone & Larsson (2019); Neale et al. (2025, Nature)
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Epigenética: quando o ambiente conversa com os genes

Os genes ndo operam no vacuo. A epigenética — o estudo de como fatores am-
bientais podem “ligar” ou “desligar” genes sem alterar o DNA em si — tem re-
velado uma camada adicional de complexidade. Pesquisas de 2024-2025 de-
monstraram que exposicoes pré-natais a tabaco, estresse materno e toxinas
ambientais (como pesticidas organofosforados) alteram padroes de metilacao
do DNA em genes neuronais do feto, aumentando o risco de TDAH.

TABELA 5.3 | Fatores ambientais com evidéncia de associag@o ao TDAH
Mecanismos epigenéticos e nivel de evidéncia por fator

FATOR AMBIENTAL MECANISMO PROPOSTO NIVEL DE EVIDENCIA
Tabagismo materno na gestagao Altera metilagdo do DNA; afeta receptores e Forte
nicotinicos

multiplas meta-analises

Estresse materno pré-natal Eleva cortisol fetal; altera eixo HPA via e Forte
NR3C1
Prematuridade / baixo peso ao nascer Desenvolvimento cerebral incompleto em e Forte

periodo critico

Exposi¢ao a chumbo Neurotoxicidade direta; altera sistema Moderado—Forte
dopaminérgico

Pesticidas organofosforados Altera metilagao em genes neuronais o Moderado
(coorte CHAMACOS)

Deficiéncia de folato / B12 materna Comprometimento da metilagdo de DNA @ Moderado

fetal evidéncia emergente

Fontes: Faraone et al. (2021); Lanphear et al. (2005); Engel et al. (2011); Valvi et al. (2023)

Um achado importante: padroes de metilacio de DNA ao nascimento sao me-
lhores preditores de sintomas de TDAH na infancia do que padrdes medidos
mais tarde. Isso sugere que a janela pré-natal é um periodo critico onde o am-
biente literalmente “programa” o risco genético.
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Neuroanatomia estrutural: o cérebro que amadurece em
outro ritmo

A evidéncia de que o TDAH envolve diferencas estruturais no cérebro foi con-
solidada pelo consHoogman e colaboradores (2017, 2019), através do consorcio
ENIGMA-ADHD — a maior colaboracio de neuroimagem em TDAH ja reali-
zada, reunindo 36 centros de pesquisa no mundo. Ao comparar ressonancias
magnéticas de milhares de individuos, os resultados foram inequivocos.

FIGURA 5.5
Redugdes de volume subcortical no TDAH (ENIGMA)

Valores negativos = volume menor que controles - Tamanho de efeito em Cohen's d
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Fonte: Hoogman et al. (2017), Lancet Psychiatry

Figura 5.5 Reducoes volumétricas subcorticais no TDAH. O efeito é mais pronunciado em criangas
do que em adultos. Fonte: Hoogman et al. (2017).
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taBeLAs.4  Achados do consorcio ENIGMA: volumes subcorticais no TDAH
Tamanho de efeito em Cohen's d - valores negativos = velume menor que controles

ESTRUTURA CEREBRAL FUNGAO ACHADO NO TDAH

Nucleo Caudado Controle motor, aprendizado de habitos, Volume reduzido em criangas
recompensa d=—011 co—

Putamen Movimentos automaticos, processamento Volume reduzido em criangas
de recompensa d=-0,14 e —————

Nucleo Accumbens Centro do prazer e motivagao Volume reduzido em criangas

d=-015 co——————

Amigdala Processamento emocional, medo e Volume reduzido em criangas

memoéria afetiva maior efeito

d=-0,19 e ————

Hipocampo Memoria e aprendizado espacial Volume reduzido em criancas

A=-0,11 c———

Volume Intracraniano Tamanho global do cérebro Levemente reduzido em criangas
d=-010 eo—————

normaliza em adultos

Fonte: Hoogman et al. (2017), Lancet Psychiatry - Consércio ENIGMA-TDAH (n > 3.200 participantes)

Um padrao crucial emerge dos dados: os efeitos sdo mais pronunciados em cri-
ancas e tendem a se normalizar na idade adulta. Isso é consistente com a hip6-
tese de atraso maturacional e pode explicar por que muitos adultos experi-
mentam uma reducao dos sintomas hiperativos com o tempo.

——

O cérebro atrasado, nao defeituoso

Um achado seminal de Philip Shaw e colaboradores (2007), publicado no Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences (PNAS), demonstrou que o cére-
bro com TDAH nao é “errado” — é “atrasado”. Em criancas neurotipicas, o
pico de espessura cortical ocorre por volta dos 7-8 anos; no TDAH, esse marco
é atingido cerca de 3 anos mais tarde, especialmente no cértex pré-frontal late-
ral, justamente a regido responsavel pelas funcoes executivas.
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FIGURA 5.2

Atraso na maturagéo cortical no TDAH
Cortex Pré-Frontal Lateral - Espessura cortical por idade
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atraso = 3 anos

32
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pico ~7-8a pico ~10-11a
Idade (anos)

mmmmm Neurotipico === TDAH

Adaptado de Shaw et al. (2007), PNAS e dados ENIGMA (Hoogman et al., 2019)

Figura 5.2 Atraso na maturacdo cortical no TDAH: o pico de espessura ocorre ~3 anos mais tarde
no cortex pré-frontal. Adaptado de Shaw et al. (2007).

Essa descoberta traz uma mensagem poderosa: o cérebro do TDAH segue uma
trajetéoria de desenvolvimento prépria, ndo uma trajetéria “quebrada”. Para
muitos individuos, a maturacao cortical eventualmente se completa — o que
pode explicar a melhora parcial de sintomas que muitos adultos com TDAH
experimentam.

Neuroquimica: dopamina, noradrenalina e além

A comunicac¢ido entre neuronios no TDAH é prejudicada por uma regulacao
ineficiente das catecolaminas — um grupo de neurotransmissores que inclui a
dopamina e a noradrenalina. Compreender como essas moléculas funcionam
(e o0 que acontece quando nio funcionam bem) é essencial para entender tanto
os sintomas quanto a l6gica dos tratamentos.
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Tabela 5.5 Os dois neurotransmissores-chave no TDAH

NEURO-

TRANSMIS-

SOR FUNGCAO PRINCIPAL PROBLEMA NO TDAH MEDICAGCAO-ALVO
Dopamina Sistemaderecompensa, Liberagao tonicareduzida;recap- Metilfenidato, Anfe-
(DA) motivagdo, prazer; sina- tacdo excessiva pelo DAT; estimu- taminas (bloqueiam

lizacdo de “vale a pena”

Noradrena- Razao sinal-ruido;
lina (NA) alerta; “silencia” distra-
¢oes no CPF

los comuns nao engajam o
cérebro

Sinalizacdo reduzida no CPF; difi-
culdade em filtrar estimulos
irrelevantes

DAT)

Atomoxetina (blo-
queia NET); Guanfa-
cina (agonista alfa-2)

Figura 5.3: Neurotransmissao no TDAH - Sinapse Normal vs. TDAH

Sinapse Neurotipica

sinapse no TDAH

Neuronio Pre-Sinaptico

Libera dopamina e noradrenalina

Neuronio Pre-Sinaptico

Libera dopamina e noradrenalina

e L
e
® ™
DA abundante na fenda

{ DA insuf a H
i Transportadores (DAT) recaptam rapido !

Neuronio Pos-Sinaptico

Receptores ativados adequadamente

Neuronio Pos-Sinaptico

Receptores subativados

Figura 5.3 Comparacdo da neurotransmissdo sindptica: normal vs. TDAH. No TDAH, transporta-

dores (DAT) recaptam dopamina excessiva- mente.

Uma revisao abrangente de 2024, publicada na Frontiers in Psychiatry, exami-

nou mais de 40 anos de evidéncias sobre a hip6tese dopaminérgica e concluiu

que, embora a dopamina permaneca central, o TDAH é “mais do que apenas

dopamina”. Multiplos sistemas neurotransmissores — incluindo serotonina,
GABA e glutamato — estdo envolvidos, o que explica a heterogeneidade dos

sintomas e a resposta variavel aos medicamentos.

A eficicia dos psicoestimulantes (metilfenidato e anfetaminas) reside precisa-

mente na capacidade de bloquear a recaptacio desses neurotransmissores, au-
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mentando sua disponibilidade na fenda sinaptica. Como vimos no capitulo an-
terior, a descoberta de 2025 da Washington University (publicada na Cell) re-
velou que esse efeito ocorre primariamente nos centros de recompensa e vigi-
lia— nao nos circuitos de aten¢do, como se acreditava.

Neurofisiologia de redes: quando o cérebro nao sabe trocar
de canal

O cérebro funciona como uma estagdo de televisdo com dois canais principais
que devem alternar entre si. Quando um esta no ar, o outro precisa sair. No
TDAH, ambos os canais tentam transmitir ao mesmo tempo, gerando
interferéncia.

Tabela 5.6 As duas redes cerebrais em conflito no TDAH

SI-
REDE GLA QUANDO E ATIVA O QUE ACONTECE NO TDAH

Redede Modo DMN Devaneio, introspecgao, “so- Permanece intrusiva durante tarefas de
Padrao nhar acordado” foco, gerando “ruido mental”

Rede Executiva CEN Tarefas que exigem atencioe Ativacao instavel; ndo consegue supri-
Central esforco cognitivo mira DMN adequadamente
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Figura 5.4: Alternancia entre Redes Cerebrais - Normal vs. TDAH

Alternancia Normal Alternancia no TDAH

12 124
DMN (devaneio) DMN (intrusiva)

CEN (foco) CEN (instavel)

1.0 1.04

0.8

=
)

0.6 1

124
o

Atividade da Rede

0.4 4

o
S

Atividade da Rede

0.0 sobe, DMN desce 0.04 DMN cdntinua ativa durante foco
(alternancia limpa) (interferencia constante)

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Tempo Tempo

Figura 5.4 Alterndncia entre redes: no cérebro neurotipico, DMN e CEN alternam de forma limpa;
no TDAH, ha interferéncia constante.

Esse modelo, proposto inicialmente por Sonuga-Barke e Castellanos (2007), foi
amplamente confirmado pela neuroimagem funcional. O estudo de Fassben-
der et al. (2009), publicado na Biological Psychiatry, demonstrou que essa falha
na alternincia entre redes é um dos biomarcadores mais consistentes do
TDAH.

Em 2024, o NIH publicou o maior estudo de neuroimagem funcional em TDAH
ja realizado, analisando mais de 10.000 imagens cerebrais de jovens. Os resul-
tados confirmaram que os sintomas estdo ligados a uma hiperconectividade
entre regides subcorticais (especialmente o nicleo caudado bilateral) e o cor-
tex frontal — uma “conversa excessiva” entre areas que deveriam funcionar de
maneira mais independente.

Sintese: do gene ao comportamento

A tabela a seguir sintetiza como cada nivel biolégico contribui para os sinto-
mas clinicos do TDAH, ilustrando a cascata que vai do DNA ao comportamento
observavel.
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Tabela 5.7 Do gene ao comportamento: cascata neurobiolégica do TDAH

NIiVEL O QUE ACONTECE CONSEQUENCIA CLiNICA

Genético  7.300+ variantes comuns + variantesraras ~ Vulnerabilidade hereditaria de 74-80%
de alto impacto em MAPIA, ANO8, ANK2

Epigené-  Fatores pré-natais alteram metilacdo de Modulacéo do risco genético

tico DNA em genes neuronais

Neuroqui- Recaptacao excessiva de dopaminaenora-  Cérebro “faminto por estimulos”;

mico drenalina; déficit na fenda sinaptica baixa motivacdo para tarefas

cotidianas

Neuroa- Volumes reduzidos em ganglios da base, Dificuldade de controle inibitério e re-

natémico amigdala; atraso maturacional cortical gulacdo emocional

Rede Falha na alternincia DMN/CEN; hiperco- Desatencao, mente “vagando”, dificul-

Neural nectividade subcortico-cortical dade de manter foco

Conclusao

A neurobiologia do TDAH revela que o transtorno é o resultado de uma intera-

¢ao sofisticada entre vulnerabilidade genética, influéncias ambientais durante

o desenvolvimento e um cérebro que segue um cronograma de maturagao pro-

prio. Nao ha um tnico “bulbo queimado” — ha uma fiagio elétrica inteira que

opera em voltagem ligeiramente diferente.

Entender que existe uma base fisica, mensuravel e biologicamente compreen-
sivel para a desatencio e a impulsividade é o antidoto definitivo para a culpa.

Ninguém escolhe ter TDAH, assim como ninguém escolhe ter miopia. E, assim

como a miopia, o TDAH pode ser corrigido — ndo com for¢a de vontade, mas

com as ferramentas certas. Como veremos nos préoximos capitulos, essas ferra-

mentas existem e funcionam.
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CAPiTULO 6

Diagnostico: Como se chega la

~—~—~——

“Sevocé nao sabe para onde quer ir, qualquer caminho serve.” — Lewis Carroll,
Alice no Pais das Maravilhas

magine que vocé passa anos sentindo que algo nao funciona como deveria.
I Vocé perde prazos, esquece compromissos, comeca projetos que nunca

termina e ouve constantemente que “precisa se esforcar mais”. Um dia, al-
guém sugere: “sera que é TDAH?”. Esse é 0o momento em que comeca uma jor-
nada que, se bem conduzida, pode transformar uma vida inteira.

Apesar dos avancos extraordinirios em neuroimagem e genética discutidos
nos capitulos anteriores, o diagnéstico do TDAH permanece estritamente cli-
nico. Nao existe, até o momento, um exame de sangue, uma ressonancia ou
um teste genético que, isoladamente, confirme ou exclua o transtorno. O diag-
néstico é um processo de “montagem de quebra-cabeca” que exige pericia,
tempo e uma andlise cuidadosa da trajetéria de vida.

Em 2025, Skirrow e colaboradores publicaram uma sintese de recomendacgoes
de oito diretrizes clinicas internacionais para o diagnéstico do TDAH. A con-
clusdo principal: cinco das oito diretrizes enfatizam que a avaliacdo deve ser
“extremamente minuciosa”, englobando entrevista clinica e psicossocial, his-
téria do desenvolvimento, relatos de multiplos observadores, exame do estado
mental e avaliagdo médica para excluir outras causas (Skirrow et al., 2025).

Este capitulo é um guia pratico e detalhado de como esse processo funciona —
escrito nao apenas para profissionais, mas também para pacientes, familiares
e educadores que desejam entender o que esperar de uma avaliacdo bem feita.
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DIAGNOSTICO: COMO SE CHEGA LA

1. Os critérios diagndsticos: a régua clinica

O diagnéstico moderno do TDAH é fundamentado em trés pilares internacio-

nais que, embora tenham diferencas sutis na nomenclatura, convergem nos
pontos essenciais: 0 DSM-5-TR (APA, 2022), a CID-11 (OMS, 2022) e as diretrizes
da TACAPAP (Rey et al., 2023). O diagndstico exige a convergéncia simultdnea
de critérios de frequéncia, intensidade, duracgio e prejuizo funcional.

Tabela 6.1 Critérios diagnésticos do TDAH: DSM-5-TR e CID-11

CRITERIO DSM-5-TR (APA, 2022) CID-11 (OMS, 2022)

Dominiosde Desatencio (9 sintomas) e/ou Hipera- Mesmo conjunto, com énfase em padrao

Sintomas tividade-Impulsividade (9 sintomas)  persistente e invasivo

Ponto de Criancas: = 6 sintomas por dominio = Nao especifica nimero minimo; enfatiza

Corte Adultos (=18 anos): = 5 sintomas julgamento clinico

Inicio dos Varios sintomas presentes antes dos12 Durante o periodo de desenvolvimento

Sintomas anos (geralmente infancia ou adolescéncia)

Ubiquidade Presente em = 2 ambientes (casa, es- Presente em multiplas dreas da vida
cola, trabalho)

Prejuizo Interferéncia clara no funcionamento Prejuizo significativo no funcionamento

Funcional social, académico ou ocupacional pessoal, familiar, social ou académico

Exclusao Nao melhor explicado por outro Nao atribuivel a outro transtorno ou

transtorno mental

efeito de substincias

Na pratica — O que o paciente deve saber: Vocé nio precisa decorar esses

critérios. O que importa é entender que o diagnéstico NAO se baseia em um
Unico sintoma ou uma tnica situacao. O profissional vai investigar se as difi-

culdades sdo (a) persistentes (ndo sé quando vocé esté estressado), (b) presen-
tes desde a infincia (mesmo que s6 tenham sido percebidas agora) e (c) cau-

sam prejuizo real na sua vida. Se um profissional faz o diagnéstico em 15 mi-

nutos sem investigar sua historia, procure uma segunda opinido.
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Tabela 6.2 Os 18 sintomas do DSM-5-TR: reconhecendo-os no dia a dia

SINTOMA (DESATENGCAO)

COMO APARECE NA ESCOLA

COMO APARECE NO TRABALHO

1. Erros por descuido

Troca sinais em contas ficeis;

pula questdes na prova

2. Dificuldade em manter
atencao

3. Parece nao ouvir

Olhar “perdido” durante a aula
apods 10 minutos

Professor repete a instrucao 3

vezes

4. Nao segue instrucoes

Faz metade do dever e esquece

oresto

5. Dificuldade em
organizar

6. Evita tarefas com es-
forco mental sustentado

7. Perde objetos

Mochila cadtica; caderno com
matérias misturadas

Protela redacoes e estudos para
prova

Material escolar, agenda, cha-

ves do armario

8. Distrai-se facilmente

Qualquer barulho no corredor

tira a concentracao

9. Esquecimento em ativi-
dades diarias

Esquece de entregar trabalhos;
perde datas de provas

Envia e-mails com erros bésicos;
dados trocados em relatérios

Nao acompanha reunides longas;
mente “viaja”

Colegas dizem “vocé nao prestou
atencdo na reuniao?”

Inicia projetos com entusiasmo,
abandona antes de concluir

Mesa baguncada; arquivos digitais
sem pasta

Adia relatérios até o prazo final
(procrastinagio cronica)

Celular, chaves, carteira,
documentos

Notifica¢oes do celular “sugam” a
atencado

Falta a compromissos; esquece
prazos importantes

Tabela 6.3 Sintomas de hiperatividade-impulsividade no dia a dia

SINTOMA (HIPER./IMPULSIV.)

EM CRIANCAS

EM ADULTOS

1. Remexe mios/pés, contorce-
se

2. Levanta quando deveria es-
tar sentado

3. Corre/escala em situacées
inapropriadas

4. Incapazde
brincar/trabalhar em siléncio

80

Nao para sentada; balanca a
cadeira

Saidolugar naaula
repetidamente

Sobe em moveis, corre pelo
corredor

Sempre fazendo barulho,
cantarolando

Bate os pés, mexe caneta, inqui-
etude “interna”

Dificuldade em permanecer em
reunides longas

Sensacao interna de inquietude;
necessidade de se mover

Dificuldade em atividades cal-
mas (leitura, meditagao)



SINTOMA (HIPER./IMPULSIV.)

5. “A todo vapor”, como se ti-

vesse um motor

6. Fala excessiva

7. Responde precipitadamente

8. Dificuldade em esperar a vez

9. Interrompe ou se intromete

——

2. O processo diagnostico passo a passo

DIAGNOSTICO: COMO SE CHEGA LA

EM CRIANCAS

Energia “inesgotavel”;
exausta os cuidadores

Responde antes da pergunta
ser concluida

Grita a resposta na aula
Empurra na fila; ndo espera
instrucoes

Interrompe conversas dos
adultos; pega objetos alheios

EM ADULTOS

Trabalha em multiplos proje-
tos; agenda lotada

Monopoliza conversas; dificul-
dade em “editar” o que diz

Toma decisdes impulsivas (com-
pras, mudancas de emprego)

Impaciéncia no transito; inter-
rompe filas

Interrompe colegas em reu-
nides; usa coisas alheias sem
pedir

O diagnéstico do TDAH néo é um evento Gnico, mas um processo estruturado

que tipicamente envolve de 3 a 6 horas de avaliagcdo distribuidas em duas ou

mais sessOes. A figura a seguir resume as etapas recomendadas pelas princi-
pais diretrizes internacionais (AAP, 2019; NICE, 2024; IACAPAP, 2023; AP-

SARD, 2024).
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Figura 6.1: Fluxograma do Processo Diagnostico do TDAH

ETAPA 1: Triagem Inicial

Queixa principal + s de rastreio (SNAP-IV, ASRS)

ETAPA 2: Entrevista Clinica

Historla detalhada + Criterios DSM-5-TR/CID-11

ETAPA 3: Muitiplos Informantes

Pais + Profe

de avallacao
(2+ sessoes)

ETAPA 4; Avaliacao Complementar

Neuropsicologia + Exames medicos + Avaliacao escolar

ETAPA 5: Diagnostico Diferencial

Excluir ansiedade, d

ETAPA 6: Formulacao Diagnostica

efinir apresentacao + comorbidade:

Figura 6.1 Fluxograma do processo diagndstico do TDAH em sete etapas. Fontes: AAP (2019); NICE
(2024); IACAPAP (2023).
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Na pratica — O que esperar da primeira consulta: Na primeira sessdo, o
profissional geralmente faz uma entrevista longa (60-90 minutos) sobre sua
histéria de vida: infancia, escola, relacionamentos, trabalho e dificuldades
atuais. E normal que pecam para vocé preencher questionarios antes da con-
sulta. Leve boletins escolares antigos, se tiver — comentarios como “aluno
inteligente, mas disperso” ou “precisa prestar mais atencdo” sdo valiosos
para o clinico. Se possivel, peca para um familiar que te conheceu na infan-
ciaacompanhar a avaliagao.

Tabela 6.4 Escalas e instrumentos de avaliagcao validados para TDAH

FAIXA

INSTRUMENTO ETARIA QUEM PREENCHE OBJETIVO

SNAP-1V Criancas (6-  Paiseprofessores Rastreio de sintomas DSM (desatencéio e
18) hiperatividade)

ASRS-18v1.1 Adultos (=18) Autoaplicado Rastreio e monitoramento de sintomas

em adultos

Conners 3 Criancase Pais, professorese Avaliacdo ampla incluindo comorbidades

/Conners CBRS adolescentes auto

DIVA 2.0 /DIVA-5 Adultos Entrevista clinica Entrevista diagndstica estruturada; in-

vestiga infancia e vida adulta

CBCL /TRF Criancas (6-  Pais (CBCL)epro- Perfil comportamental amplo; identifica

(Achenbach) 18) fessores (TRF) comorbidades

WFIRS (Weiss)  Todas as Autoaplicadoou  Avalia prejuizo funcional em multiplos
idades informante dominios

QbTest Criancas (6-  Teste objetivo Mede atencao, impulsividade e atividade
17) computadorizado motora (recomendado pelo NICE, 2024)

—_—

3. A triangulacao de dados: o modelo de multiplos
informantes

Um dos maiores erros na avaliacdo do TDAH é basear o diagnéstico em uma
Unica fonte de informacéo. Conforme preconizado pela IACAPAP (Rey et al.,
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2023), pelo Consenso Internacional (Faraone et al., 2021) e pela sintese de Skir-

row et al. (2025), o diagnéstico deve ser multi-informante. Como o TDAH é um

transtorno de autorregulacao, os sintomas podem ser mascarados em ambien-
tes de alta novidade — inclusive no préprio consultério médico.

Figura 6.2: Modelo de Multiplos Informantes - A Triangulacao de Dados

Pais /
Familiares

Comportamento em casa
Historia de desenvolvimen:s

Professores /
Educadores

Nesempenho escolar
Comparacao com pares

PACIENTE

Colegas de
Trabalho / Gestor

Produtividade
Cumprimento de prazos

Correlacao tipica entre informantes: r = 0,27 a 0,40 (Achenbach, 2006) J
0 invalidam o 0.

lDl;(repan(la; sao esperadas e clinicamente

Figura 6.2 Modelo de multiplos informantes: cada observador contribui com uma perspectiva

umica sobre o funcionamento do paciente.

Por que multiplos informantes sao indispensaveis?

Tabela 6.5 A 16gica por tras dos multiplos informantes

RAZAO EXPLICAGAO

EXEMPLO PRATICO

Variabilidade Sintomas flutuam conforme o
contextual ambiente e as demandas

“Ponto cego” do Pacientes frequentemente su-
autorrelato bestimam seus proprios
sintomas

Jodo é contido na escola rigida, mas em casa é
hiperativo e ndo para quieto

Maria acha que é “um pouco esquecida”; o
marido relata que ela perde 3-4 objetos por dia

84 = _



DIAGNOSTICO: COMO SE CHEGA LA

RAZAO EXPLICACAO EXEMPLO PRATICO

Diferenciacdo  Ajudaaseparar TDAH derea- Pedro é desatento s6 em casa (conflitos famili-

diagnostica ¢cOes ambientais ares) — isso sugere outra causa, ndo TDAH

Perfil Cada informante vé facetasdi- A professora nota a desatencdo; a mae notaa

dimensional ferentes do mesmo transtorno  desregulacdo emocional; o pai notaa
impulsividade

A qualidade da informacao importa mais do que a
quantidade

Nem todo relato possui o mesmo peso clinico. O observador ideal é aquele que
conviveu com o paciente por pelo menos seis meses em situacoes de baixo re-
forco e alta demanda cognitiva. Na pratica, isso significa que o professor de
matematica ou o gestor no trabalho costumam ser informantes melhores do
que o professor de educacgao fisica ou um amigo préximo.

Professores sdo considerados o “padrao-ouro” entre os informantes porque
possuem algo que outros observadores nio tém: um referencial de desenvolvi-
mento. Eles observam dezenas de criancas da mesma idade simultaneamente,
o que lhes permite identificar com precisao o que é estatisticamente desviante
(Achenbach, 2006; IACAPAP, 2023).
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E comum que pais e professores discordem — a correlacdio tipica entre informan-
tes é de apenas v = 0,27 a 0,40 (Achenbach, 2006). Isso nao invalida o diagndstico;
pelo contrario, revela como o ambiente e as expectativas modulam o funciona-
mento do paciente. Discrepantes sdo esperadas e clinicamente informativas.

— Nota sobre Discrepancias
Na pratica— Para a escola:

Se vocé é professor(a) e recebeu um questionario de avaliacio de TDAH sobre
um aluno, reserve um tempo para responder com atencao. Suas respostas
tém enorme peso clinico. Foque em observar: O aluno consegue se manter na
tarefa quando nao hé estimulo novo? Perde materiais com frequéncia acen-
tuada em comparacao com colegas? Precisa de repeticoes constantes de ins-
trugdes? Compare sempre com outros alunos da mesma idade, ndo com um
ideal abstrato.

—

4.

Diagnosticar TDAH em adultos apresenta desafios préprios. A hiperatividade
motora da infiancia frequentemente se transforma em uma “inquietude in-
terna” sutil, enquanto a desatencdo se manifesta como procrastinacio cro-
nica, dificuldade em cumprir prazos e uma sensacio constante de ndo atingir o
potencial. Além disso, a cada nova década de vida sem diagnoéstico, acumu-
lam-se camadas de estratégias compensatérias e comorbidades (Kooij et al.,

O desafio especifico do diagndstico em adultos

2019).

Tabela 6.6 Desafios especificos do diagnostico de TDAH em adultos

DESAFIO POR QUE E DIFiCIL ESTRATEGIA RECOMENDADA

Confirmar iniciona Memorias autobiograficas sdo

Entrevistar pais/irmaos; solicitar boletins

infancia imprecisas escolares; usar a DIVA-5

Hiperatividade Adultos nao correm pela sala, Perguntar sobre “sensacao de motor li-

“internalizada” mas sentem inquietude gado”, necessidade de sempre estar
interna ocupado
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DESAFIO

Estratégias
compensatérias

Comorbidades so-
brepondo o TDAH

Género: mulheres
subdiagnosticadas

POR QUE E DIFICIL

Pacientes de QI alto podem ter
compensado por décadas

Ansiedade e depressao podem
mascarar o quadro de base

Apresentacao predominante-
mente desatenta é menos
visivel

DIAGNOSTICO: COMO SE CHEGA LA

ESTRATEGIA RECOMENDADA

Investigar o custo emocional da compensa-
c¢do (exaustdo, ansiedade cronica)

Cronologia: o que veio primeiro? TDAH
geralmente precede as comorbidades

Buscar sintomas de desorganizacio, sobre-
carga emocional e “esgotamento”

Na pratica — Para familiares de adultos:

Se seu conjuge ou parceiro(a) esta sendo avaliado, vocé provavelmente sera

convidado a participar do processo. O conjuge é o informante mais sensivel
para sintomas de desorganiza¢do doméstica, desregulagao emocional e difi-

culdade em manter rotinas. Ao responder questionarios, seja honesto e espe-
cifico: em vez de “ele(a) é baguncado(a)”, descreva “ele(a) perde as chaves pelo

menos 4 vezes por semana e frequentemente esquece de buscar as criancas

na escola”. Detalhes concretos ajudam o clinico muito mais do que impres-

soes gerais.

5. 0 que mais pode estar junto: comorbidades e diagnodstico

diferencial

Um dos fatos mais importantes (e frequentemente subestimados) sobre o

TDAH é que ele raramente vem sozinho. Dados consistentes indicam que apro-

ximadamente 60% das criancas e até 80% dos adultos com TDAH apresentam

pelo menos uma comorbidade psiquiatrica (Faraone et al., 2021; SDBP, 2024).
Essa alta taxa de comorbidade é uma das razoes pelas quais o diagndstico exige

tanta minuciosidade.
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Figura 6.3: Comorbidades Frequentes no TDAH por Faixa Etaria

mmm  Criancas/Adolescentes s com TDAH
= Adultos comorbidade

60

Prevalencia (%)

Transt. Transt. Transt. Depressao Transt. TEA
‘Opositor Answiedade Conduta

Transt.
Aprendizagem Tiques

Figura 6.3 Prevaléncia de comorbidades frequentes no TDAH. Fontes: Faraone et al. (2021); Kooij et
al. (2019).

Tao importante quanto identificar comorbidades é diferenciar o TDAH de con-
digoes que o mimetizam. Diversas condi¢cdes médicas e psiquiatricas podem
produzir sintomas de desatencdo e inquietude semelhantes ao TDAH, e o cli-
nico precisa atuar como um verdadeiro detetive para distingui-las.
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Figura 6.4: Diagnostico Diferencial - O que Parece TDAH mas nao e?

Ansiedade

Desatencao por
preacupacac excessiva

TEA

Foco restrito vs.
desatencao global

Depressao

Desatencao por
anedonia/fadiga

de exige
cuidadosa e longitudinal

Trauma (TEPT) Apneia do Sono

Hipervigilancia Sonolencia diurna
confundida com TDAH mimetiza desatencao

Figura 6.4 Diagndstico diferencial: condicoes que podem ser confundidas com TDAH.

Tabela 6.7 Diagnoéstico diferencial: TDAH vs. condigdes semelhantes

SINTOMA EM CO-

CONDICAO MUM COM TDAH PISTA PARA DIFERENCIAGAO
Transtorno  Desatencao, No TDAH, desatencao é por “mente vagando”; na ansiedade,
de Ansiedade inquietude é por preocupacao excessiva. Ansiedade piora em situacoes
especificas; TDAH é pervasivo.
Depressao Faltadeconcen-  Depressao tem inicio episddico; TDAH é cronico desde a in-
Maior tracao, baixa fancia. Depressao envolve anedonia; TDAH envolve busca por
energia estimulos.
Transtorno Impulsividade, Bipolar tem cursos episddicos (mania/depressio); TDAH é
Bipolar hiperatividade continuo. Grandiosidade e necessidade reduzida de sono su-
gerem bipolar.
TEA Dificuldade de TEA: foco restrito e intenso; TDAH: foco moével e difuso. TEA:
(Autismo) atencao, dificuldade social por reciprocidade; TDAH: dificuldade por
desregulacao impulsividade.
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CONDICAO

Trauma
/TEPT

Apneiado

Sono

Disfuncio
tireoidiama

SINTOMA EM CO-
MUM COM TDAH

Hipervigilancia,
desatencao

Sonoléncia
diurna, falta de
concentracao

Fadiga, dificul-
dade cognitiva

PISTA PARA DIFERENCIACAO

TEPT: sintomas ligados a gatilhos; TDAH: pervasivo. Investi-
gar histdria de eventos traumaticos.

Investigar ronco, pausas respiratérias. Polissonografia pode

ser necessaria.

Exames de TSH e T4 livre excluem. Inicio geralmente mais
tardio.

Na pratica — Para pacientes:

Se vocé esta buscando avaliagdo, ndo se surpreenda se o profissional pedir

exames de tireoide, perguntar sobre qualidade do sono ou encaminhar para
um psicélogo. Isso NAO significa que ele duvida de vocé — significa que esta

fazendo uma avaliacdo completa. Um bom clinico quer ter certeza de que

esta tratando a causa certa, nao apenas os sintomas. Peca sempre que o pro-

fissional explique o raciocinio diagnéstico — vocé tem direito de entender o

processo.

——

O papel da avaliacdao neuropsicologica

A avaliacdo neuropsicolégica nao é obrigatéria para o diagnéstico do TDAH —

nenhuma diretriz internacional a exige como condic¢ao para diagndstico. No

entanto, ela é extremamente ttil como “lente de aumento” para mapear o per-

fil especifico de funcoes executivas, memoria de trabalho, velocidade de pro-
cessamento e atencdo do paciente.

Tabela 6.8 Quando a avalia¢gdo neuropsicoldgica é particularmente 1til

SITUACAO CLINICA

COMO A NEUROPSICOLOGIA AJUDA

Suspeita de transtorno de aprendiza-  Identifica dislexia, discalculia ou deficit de processa-

gem associado
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SITUACAO CLINICA

QI elevado mascarando sintomas

Duvida entre TDAH e TEA

Planejamento de intervencoes
escolares

Pericia ou documentacio para
concursos/vestibulares

DIAGNOSTICO: COMO SE CHEGA LA

COMO A NEUROPSICOLOGIA AJUDA

Revela a discrepancia entre potencial intelectual e fun-
coes executivas (“inteligente mas néo produz”)

Perfil neuropsicolégico pode diferenciar padroes de
atencio e flexibilidade cognitiva

Fornece dados objetivos para adaptacoes curriculares e
planos educacionais individualizados

Oferece documentacio quantitativa do prejuizo funci-
onal para solicitar tempo adicional em provas

6. O papel da escola no processo diagnostico

A escola é um dos ambientes mais reveladores para o TDAH. E na sala de aula

que as demandas de atencao sustentada, organizacdo e controle inibitério sdo

colocadas a prova diariamente. Por isso, educadores desempenham um papel

crucial ndo apenas como informantes, mas como observadores sistematicos do

comportamento.

Tabela 6.9 Guia pratico para educadores no processo diagnostico do TDAH

ACAO COMO FAZER

Observar Registre comportamentos especificos (ex: “saiu do lugar 7 vezes em 45

sistematicamente min”), ndo impressodes vagas (“ele é agitado”)

Comparar com A pergunta-chave é: “esse comportamento é significativamente diferente
pares dos colegas da MESMA idade e contexto?”

Documentar com Guarde producdes escritas, anote frequéncia de perda de materiais, regis-
exemplos tre padrao de notas

Preencher escalas Reserve tempo para responder os questionarios (SNAP-IV, Conners). Res-

com cuidado postas apressadas prejudicam a avaliacao

Comunicar-se coma Informe sobre as dificuldades observadas sem rotular. Diga “observo que
familia Joao tem dificuldade em...” e ndo “Joao tem TDAH”
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Na pratica — Para a escola:

A escola NAO diagnostica TDAH — esse é papel do profissional de satide. Mas

a escola é peca fundamental no processo. Quando um aluno apresenta difi-

culdades persistentes de aten¢io e organizagio, a escola pode: (1) conversar

com a familia sobre a possibilidade de uma avaliacéo especializada; (2) dispo-

nibilizar observacdes e relatérios ao clinico; (3) implementar adaptacdes pe-

dagbgicas enquanto o processo diagnéstico estd em andamento (néo é neces-

sario esperar o diagnéstico para ajudar o aluno).

7. Sinais de alerta: quando suspeitar de uma avaliacao

inadequada

Com o aumento da conscientiza¢do sobre TDAH, também cresceram os diag-
nosticos apressados e as avaliacOes superficiais. Saber reconhecer uma avalia-

cdo inadequada é tdo importante quanto saber reconhecer os sintomas.

Tabela 6.10 Sinais de alerta de uma avaliacdo inadequada

SINAL DE ALERTA

O QUE DEVERIA ACONTECER

Diagnéstico feito em 1 sessiao de 15-20
minutos

Nenhum questionario ou escala
utilizado

Néo perguntou sobre a infincia

Nenhum informante adicional
consultado

Nao investigou comorbidades
Receita de medicamento sem avaliacao
completa

Diagndstico baseado apenas em teste
online
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Avaliacdo minima de 2-3 horas, idealmente em 2+
sessoes

Uso de pelo menos 1 escala validada (SNAP-IV, ASRS,
Conners)

Investigar sintomas antes dos 12 anos é obrigatério

Pelo menos 1 informante colateral (pais, professor,
conjuge)

Avaliar ansiedade, depressao, sono, uso de substin-
cias, tireoide

Diagnéstico completo deve preceder qualquer
prescricao

Testes online sdo de rastreio, NAO substitutivos de
avaliacdo clinica
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Conclusao: o diagndstico como bussola

Chegar ao diagnostico de TDAH é um ato de precisao clinica que valida a expe-
riéncia do individuo. Para a crianca que ouve “vocé é capaz, sé nao se esforga”,
para o adolescente que se sente “burro” apesar de inteligente, para o adulto
que carrega décadas de culpa por “nao dar conta” — o diagnoéstico correto nao
é um rétulo que limita. £ uma bussola que finalmente aponta para o norte da
compreensio e da intervencao eficaz.

Como afirma o Consenso Internacional da World Federation of ADHD (Fara-
one et al., 2021), “o diagndstico precoce e preciso é a base sobre a qual todas as
intervencoes eficazes sdo construidas”. Nos proximos capitulos, veremos quais
sdo essas intervenc¢des — e como elas podem transformar vidas.
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CAPiTULO 7

Mitos e Verdades

~—~—~——

O grande inimigo da verdade muitas vezes ndo é a mentira — de- liberada, tra-
mada e desonesta — mas o mito — persistente, persuasivo e irreal. — John F.

Kennedy

—————
A Desinformaciao como Barreira ao Tratamento

desinformacao é talvez o maior obsticulo ao tratamento eficaz do
A Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). Enquanto a

comunidade cientifica gerou mais de 100 mil estudos revisados por pa-
res sobre o TDAH, mitos persistentes continuam circulando nas comunidades,
escolas e até em ambientes clinicos.

A revisio sistematica de Faraone et al. (2021) consolidou 208 conclusdes basea-
das em evidéncias sobre o TDAH, oferecendo um consenso internacional sem
precedentes. Ao mesmo tempo, pesquisas recentes de Visser et al. (2025) e Ka-
rimi et al. (2025) demonstram que o estigma e a falta de compreenséo sobre o
TDAH afetam significativamente a busca por tratamento, a adesdo a medica-
¢do e, consequentemente, os resultados clinicos.

Este capitulo desmistifica os 15 mitos mais perigosos e persistentes sobre o
TDAH, contrastando cada um com a evidéncia cientifica sélida. O objetivo é
equipar pacientes, familias, educadores e profissionais de satide com informa-
¢Oes precisas que permitam decisdes melhores sobre diagnéstico, tratamento e
apoio.
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Figura 7.1: Mitos vs. Ciencia - O que Sabemos Sobre o TDAH
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Figura 7.1 Mitos vs. Ciéncia: resumo visual das principais falsas crencgas sobre o TDAH.

Por que os Mitos Persistem? A Anatomia do Estigma

Os mitos sobre o TDAH nao sao simplesmente informacoes erroneas — sao ex-
pressoes de estigma profundamente enraizado. O estigma afeta como as pes-
soas buscam ajuda, se aderem ao tratamento e como vivem suas vidas com o
diagnéstico.

Pesquisas de Visser et al. (2024, 2025) revelam que o estigma tem formas distin-
tas dependendo da idade, género e contexto social. Mulheres e meninas en-
frentam estigma especifico ao género, frequentemente tendo seus sintomas
minimizados ou atribuidos a problemas emocionais. Adultos lidam com o
mito de que ‘ja teriam sido diagnosticados se tivessem TDAH real’. Pais enfren-
tam culpa e criticas sociais. Karimi et al. (2025) documentam que a preocupa-
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¢do com estigma é uma das maiores barreiras
medicamentoso.

GRUPO AFETADO

FORMA DE ESTIGMA

N

CONSEQUENCIA

MITOS E VERDADES

a adesdao ao tratamento

O QUE AJUDA

Criancas Roétulo de ‘preguicosa’ ou Reducao da autoestima  Psicoeducacio na es-

‘mal-educada’ e maior ansiedade cola, suporte
comunitario

Adolescentes Estigma de usar medica- Ocultacdo dodiagnés-  Grupos de apoio com
¢do, incompreensaodos  tico, recusa de pares, normalizacdo
pares tratamento

Adultos Mito de ‘seria diagnosti- Diagnéstico tardio, so- Educacgao sobre apre-
cado na infancia’ frimento prolongado sentacoes tardias

Pais/Cuidadores Culpa e responsabiliza- Evitacao de cuidados, Redirecionamento
¢ao pelo diagndstico isolamento para fatores genéticos

Mulheres/Meninas Minimizagdo, atribuicdo  Subdiagndstico, com- Educacdo sobre apre-

a problemas emocionais

pensacao excessiva

sentacoes femininas

Tabela 7.1 — Como o estigma afeta diferentes grupos e quais estratégias melhoram os resultados.

Porcentagem (%)
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Figura 7.3: Impacto do Estigma vs. Psicoeducacao nos Desfechos do TDAH
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Figura 7.3 Impacto do estigma na trajetéria de diagndstico e trata- mento.
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—

Os 15 Mitos Mais Perigosos — e o que a Ciéncia Diz

MITO 1

“O TDAH é uma invencgdo moderna ou doenca da moda”

O TDAH tem raizes histéricas profundas. O médico alemao Heinrich Weikard
descreveu o ‘deficiéncia de atencdo’ em 1775. Alexander Crichton publicou
uma descricio clinica detalhada em 1798. O pediatra britinico George Still do-
cumentou o ‘defeit of moral control’ em 1902, descrevendo crianc¢as com difi-
culdade em manter atencao e impulso irresistivel a agir.

Hoje, mais de 100 mil estudos revisados por pares examinaram o TDAH. Esta
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Satde (CID-11, codigo 6A80 e 6A81),
pela American Psychological Association (DSM-5-TR), pelo National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido, e por organizagdes cli-
nicas em praticamente todas as nacdes.

O que mudou nao foi a existéncia do TDAH, mas nossa capacidade de reco-
nhecé-lo. Antes de 1980, o diagnoéstico era raro porque os critérios eram limita-
dos. Hoje, melhor educagdo profissional e aumenta consciéncia publica leva-
ram a mais diagnosticos — exatamente o que esperariamos se estivéssemos re-
conhecendo uma condicao que sempre existiu.

Figura 7.2: Linha do Tempo - O TDAH Nao e Uma "Invencao Moderna"

Figura 7.2 Cronologia do reconhecimento cientifico do TDAH: de Weikard (1775) até hoje.
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Respondendo a ‘TDAH é uma invenc¢ao’

Quando alguém disser que TDAH é uma invencao moderna, vocé pode res-
ponder: ‘Na verdade, médicos tém descrito criancas com estes sintomas ha
mais de 240 anos. O que mudou foi nossa capacidade de reconhecer e ajudar.
E como dizer que o cancer de pulmio é uma invenciio porque temos mais di-
agnosticos depois da tomografia computadorizada.’

MiTo 2

“E falta de disciplina ou falha na educacdo dos pais”

Este mito causa sofrimento imenso a familias. A realidade é que o TDAH tem
uma base genética forte. A heritabilidade do TDAH é estimada entre 74-80%,
segundo a meta-analise de Faraone & Larsson (2019). Isso significa que a con-
tribuicdo genética é maior do que para muitas outras condi¢coes médicas
comuns.

Estudos de gémeos monozigéticos (idénticos) e dizigéticos (fraternos) mos-
tram que o TDAH corre em familias de forma predominantemente genética.
Criancas com TDAH frequentemente tém pais, avoés ou parentes proximos
com TDAH néao diagnosticado. A neuroimagem mostra diferencas consisten-
tes em volume frontal, funcionamento da dopamina e conectividade de redes
— diferencas que aparecem independentemente do estilo parental.

Isso ndo significa que parenting nao importe. A qualidade do suporte familiar
afeta como o TDAH se manifesta, a resiliéncia da crianca e o prognéstico. Mas
a disciplina rigorosa nao ‘cura’ o TDAH porque o problema nio é falta de von-
tade — é uma diferenca neurobiolégica em como o cérebro regula atencao e
impulso.
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Para Pais Enfrentando Culpa

Se vocé é pai/mae e esta carregando culpa: vocé ndo ‘causou’ o TDAH. Seu fi-
lho heranca esses genes — possivelmente de vocé ou da outra familia. O que
vocé faz agora — procurar diagndstico, apoiar o tratamento, adaptar estraté-
gias — é exatamente certo. Focar em culpa do passado rouba energia que po-
deria estar direcionada para o apoio presente.

MITO 3 VEREDITO: VERDADE PARCIAL

“Todo mundo tem TDAH hoje por causa das telas”

Esta questdo requer nuance. Sim, o uso excessivo de telas em criancgas peque-
nas esté associado a problemas de atencdo. Estudos transversais mostram uma
correlacdo entre tempo de tela e sintomas tipo-TDAH. Porém, correlacio nao é
causacao.

Uma meta-analise de 2023 investigou a causalidade e encontrou que, quando
controlados adequadamente por fatores de confundimento (renda familiar, ni-
vel educacional dos pais, genética), a associagido causal enfraquecia significati-
vamente. Um estudo de Mendelian randomization em 2024 usou abordagens
genéticas para testar causalidade e concluiu que as evidéncias de que telas
‘causam’ TDAH sdo fracas.

Além disso, o TDAH requer sintomas que comecam antes dos 12 anos e estejam
presentes em multiplos contextos. Criancas sem TDAH também desenvolvem
problemas de atencdo com uso excessivo de telas — mas esses problemas me-
lhoram quando o uso é reduzido. Criancas com TDAH, mesmo sem telas, man-
tém dificuldades de aten¢ao em multiplos contextos.

O que é verdade: telas muito estimulantes podem exacerbar ou mascarar o
TDAH, desviando recursos de atencio ja limitados. Reduzir o tempo de tela é
sempre recomendavel. Mas as telas nao ‘causam’ o TDAH subjacente — e cul-
par as telas desvia a atencdo de fatores genéticos reais e diagnostico
apropriado.
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RISCO DE
ACHADO TIPO DE ESTUDO  VIES CONCLUSAO
Correlacio entre tempo de Transversal Alto Associacdo observada, mas cau-
tela e sintomas TDAH salidade incerta

Causalidade de telas » TDAH Meta-analise 2023 Moderado Evidéncia causal fraca apés

ajuste
Causalidade genética Mendelian rando- Baixo Telas provavelmente ndo cau-
mization 2024 sam TDAH
Melhora de sintomas com re- Caso-controle Baixo Melhora relativa em criancas
ducao de telas sem TDAH; TDAH persiste

Tabela 7.2 — Telas e TDAH: o que a ciéncia realmente mostra sobre causalidade versus correlacdo.

MiTO 4

“Aciicar causa TDAH ou piora os sintomas”

A crenca de que ac¢licar ‘causa’ ou piora o TDAH é persistente, especialmente
entre pais e educadores. No entanto, a evidéncia cientifica nao apoia essa
afirmacao.

Uma meta-andlise abrangente examinando a relacio entre a¢icar e TDAH en-
controu nenhuma associagao causal. De fato, quando os pesquisadores ajusta-
ram para viés de publica¢do (um problema comum em estudos nutricionais,
onde resultado ‘positivos’ sdo mais propensos a serem publicados), a associa-
¢ao desapareceu completamente. O que alguns pais interpretam como piora de
sintomas ap0s aglicar é frequentemente um efeito expectativa: esperam que a
crianca piore, entdo interpretam comportamento normal como piora.

Alguns estudos sugerem que o oposto pode ser verdadeiro: maior ingestao de
vitamina C e frutas frescas esta associada a menos sintomas de TDAH em algu-
mas criancas. Mas nenhuma dieta ‘cura’ o TDAH. A nutri¢do importa para
sauide geral — uma dieta balanceada, com cereais integrais, proteina e vege-
tais, é sempre melhor. Mas remover apenas aclcar nao tratara o TDAH
subjacente.
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MITO 5 VEREDITO: MITO

“Medicamentos para TDAH causam dependéncia”

Este é talvez o mito mais perigoso porque afasta as pessoas do tratamento efi-
caz. A verdade é exatamente o oposto da preocupac¢ido comum.

Estimulantes prescritos para o TDAH (como metilfenidato e anfetaminas) tém
estruturalmente semelhanca com alguns drogas de abuso. Portanto, ha preo-
cupacao compreensivel sobre dependéncia. Mas o risco de dependéncia em
pessoas com TDAH tratadas apropriadamente é extraordinariamente baixo —
inferior a 1% em estudos de seguimento de longo prazo.

Mais importante: o tratamento do TDAH reduz o risco de abuso de substancias
em aproximadamente 50%, segundo o estudo seminal de Chang et al. (2019).
Pessoas com TDAH nao tratado tém 4-5 vezes maior risco de transtorno por
uso de substancias, porque elas automedicam — usam alcool, maconha ou ou-
tras drogas para tentar lidar com sintomas de TDAH e consequente sofrimento
psicoldgico.

Volkow et al. (2001) mostraram que quando estimulantes sdo prescritos ade-
quadamente em doses terapéuticas e monitoradas, o efeito no cérebro é funda-
mentalmente diferente do abuso recreativo: a medicagao estabiliza a neurobi-
ologia ao invés de causando um ‘high’.
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Figura 7.4: Medicacao como Fator Protetor Contra Abuso de Substancias

60 Fonte: Chang et al. (2019); Faraone et al. (2021)
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Figura 7.4 Efeito do tratamento farmacoldgico: reducdo de risco de abuso de substancias em ~50%.

Para Pacientes Preocupados com Dependéncia

Se vocé ou seu filho foi prescrito um medicamento para TDAH e esta preocu-
pado com dependéncia: isso é uma preocupacao legitima para discutir com
seu médico. Mas saiba que anos de pesquisa mostram que quando tomado
conforme prescrito em doses apropriadas, o risco de dependéncia é minimo.
Na verdade, o risco de abuso de substincias € MAIOR sem tratamento. Deixar
o TDAH niao tratado é mais arriscado do que tomar medica¢ao apropriada-
mente prescrita.

Wit s

“O TDAH s6 afeta meninos hiperativos”

Este mito perpetua massivamente o subdiagnéstico em meninas e mulheres.
Historicamente, a proporcao relatada de meninos:meninas com TDAH era de

3-4:1. Hoje, com reconhecimento melhorado, essa proporcao esta se aproxi-

mando de 2:1 — e em estudos que especificamente procuram por casos nao di-

agnosticados, desaparece quase completamente.
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Por que as meninas eram perdidas? Primeiro, porque o TDAH em meninas fre-
quentemente se apresenta de forma diferente. Meninos tendem a mostrar hi-
peratividade (movimentagdo excessiva, inquieta¢do). Meninas com TDAH
mais frequentemente mostram dificuldade de atencao: dificuldade em comple-
tar tarefas, esquecimento, desorganiza¢ao — sintomas que podem ser atribui-
dos a ‘falta de esfor¢o’ ou ‘traco de personalidade’.

Segundo, meninas tém maior capacidade de ‘mascarar’ o TDAH através de
compensacao — elas podem parecer focadas em situagdes estruturadas porque
estdo exercitando esfor¢o extraordinario. Mas essa compensacio é exaustiva e
frequentemente colapsa na adolescéncia ou idade adulta, levando a diagndsti-
cos ‘de repente’ em mulheres adultas que lucraram toda a vida.

O IACAPAP (International Association for Child and Adolescent Psychiatry
and Allied Professions) 2023 reconheceu explicitamente que o género é uma
variavel critica na apresentacao e diagndéstico do TDAH. As diretrizes agora re-
comendam investigacao especifica de sintomas em meninas e mulheres.

Figura 7.5: A Lacuna de Genero no Diagnostico do TDAH
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Figura 7.5 Apresentacgoes de TDAH em meninas versus meninos: diferencas clinicas que levam ao
subdiagnostico.
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Para Meninas e Mulheres em Busca de Diagndstico

Se vocé é menina ou mulher e suspeita TDAH, saiba que é altamente provavel
que vocé tenha sido perdida nos sistemas de diagndstico anteriores. Procure
clinicos familiarizados com TDAH em mulheres. Mencione especificamente
dificuldades com organizag¢io, conclusao de tarefas, procrastinacdo, e sensi-
bilidade a critica — sintomas que podem nao ser 6bvios mas sao muito reais.

miTo 7
“O TDAH desaparece na idade adulta”

Uma visdo histérica era que criancas ‘cresceriam’ para fora do TDAH durante
a adolescéncia ou no inicio da idade adulta. Essa nocdo é refutada por décadas
de pesquisa de acompanhamento.

A meta-anéalise de Faraone et al. (2021) mostra que TDAH persiste em 50-65%
dos casos da infancia para a idade adulta. Mas mesmo naqueles que nao mais
atendem aos critérios diagnodsticos completos, os sintomas subjacentes geral-
mente continuam presente — mudando de forma, mas nao desaparecendo.

O que muda é como o TDAH é expresso. Uma crianca hiperativa pode se tornar
um adolescente fidgety que depois se torna um adulto com inquietacio interna
constante — ansiedade mental, dificuldade em relaxar, sensacao de estar sem-
pre ‘no modo ativo’. Um adulto pode relatar ‘sempre estar uma bagunca orga-
nizacional’ ou ‘precisar estar constantemente ocupado’.

Além disso, as demandas aumentam na idade adulta. Um adolescente com
TDAH leve pode ser gerenciado em casa. Mas quando esse adolescente entra na
universidade ou no trabalho, onde autonomia, multitarefa complexa e autor-
regulacao sdo esperadas, os sintomas muitas vezes pioram ou emergem pela
primeira vez — levando a um diagnéstico de ‘repente’ em idade adulta.
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MITO 8 VEREDITO: MITO

“O diagnostico de TDAH é subjetivo e pouco confidvel”

Ha uma preocupacao persistente de que o TDAH é mais subjetivo e menos con-
fiavel do que outros diagndsticos médicos. A realidade é que a confiabilidade
do diagnoéstico de TDAH é comparavel a de outras condi¢coes médicas comuns.

Skirrow et al. (2025) sintetizaram dados de 8 diretrizes diagndsticas internaci-
onais diferentes e encontraram concordancia de 80-90% nos critérios essenci-
ais para diagnéstico. O DSM-5-TR (APA, 2022) oferece critérios especificos, ob-
servaveis e quantificaveis. Clinicos bem treinados usando essas critérios alcan-
¢am alta concordancia — frequentemente superior a 85%.

Além disso, existem agora marcadores neurobiolégicos objetivos (ndo diag-
nésticos por si s, mas suportivos): padrdes de estrutura cerebral em neuroi-
magem, padroes de atividade de dopamina em PET scan, componentes especi-
ficos em EEG. Enquanto esses testes nao sio rotineiramente usados na clinica
(sdo demasiadamente caros ou invasivos), sua existéncia demonstra que o
TDAH é uma verdadeira condi¢do bioldgica, nao ‘tudo na cabeca’.

Quando diagnoésticos parecem inconsistentes, geralmente reflete problemas
de treinamento clinico inadequado, néo a subjetividade inerente do TDAH.

MITO 9

“Pessoas com TDAH sdo menos inteligentes”

Nao ha correlagdo entre TDAH e Q. Pessoas com TDAH tém a mesma distri-
buicdo de inteligéncia como a populagdo geral — alguns com QI baixo, muitos
com QI médio, e muitos com QI superior.

O que é frequentemente confundido com ‘menor inteligéncia’ é desempenho
reduzido. Uma crianca com TDAH pode ser muito inteligente mas ter dificul-
dade em mostrar esse conhecimento em situacgoes de teste formal porque esté
distraida, ansiosa ou tem dificuldade em organizar pensamentos. Perfor-
mance no teste # capacidade intelectual real.
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De fato, muitos individuos altamente realizados tém TDAH: empreendedores,
atletas, artistas, cientistas. Alguns tém argumentado que certas caracteristicas
do TDAH — capacidade de pensar fora da caixa, criatividade, tolerancia ao
risco — podem ser vantajosas em certos contextos. O desafio é gerenciar a falta
de execucao e autorregulacao.

Para Educadores e Pais Se uma crianca com TDAH esta tendo dificuldade
académica, ndo assuma que é porque nao é inteligente. Muito provavel-
mente, é porque a inteligéncia dela nao esta sendo expressa adequadamente
no formato de aprendizagem atual. Adaptagoes — extra tempo, ambientes
menos distraidores, divisao de tarefas em partes menores — frequentemente
permitem que a verdadeira inteligéncia emerja.

MITO 10

“Se consegue focar em videogame, nao tem TDAH”

Este é um dos mitos mais frustrantes para pessoas com TDAH porque parece
intuitivo mas é fundamentalmente errado. Pessoas com TDAH podem, de fato,
focar intensamente em atividades que sao altamente interessantes, novidade-
ricas ou estimulantes.

O mecanismo é o sistema de dopamina. O TDAH nao é uma falta absoluta de
capacidade de focar — é uma dificuldade em focar em tarefas que nao sao inte-
ressantes ou recompensadoras. Videogames sdo especificamente projetados
para manter a dopamina elevada: progresso constante, recompensas imedia-
tas, desafio escalado. Uma aula ou documento de trabalho nao oferece esses
estimulos.

Um estudo de 2025 publicado em Cell demonstrou diferencas especificas nos
circuitos de recompensa e antecipa¢ao em pessoas com TDAH — circuitos que
explodem com atividades altamente estimulantes mas ficam offline com tare-
fas mundanas. Isso é chamado ‘hiperfoco’ — e é na verdade um sinal de que o
TDAH pode estar presente, ndo uma prova do contrario.
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Clinicos agora perguntam: ‘Vocé consegue focar em X mas ndo em Y?’ Se a res-
posta for sim, com X sendo videogame/redes sociais/interesse especial e Y
sendo escola/trabalho/tarefas domésticas, isso apoia — nao refuta — o diag-
noéstico de TDAH.

MITO 11
“TDAH é superdiagnosticado”

E verdade que em algumas regides geograficas especificas — principalmente
certos estados americanos e algumas partes da Europa — ha periodos em que o
diagnostico de TDAH aumentou. Isso levantou preocupacoes legitimas sobre
sobrediagnoéstico em certos contextos.

No entanto, a visdo global é muito diferente. A prevaléncia global do TDAH
permanece relativamente estavel em torno de 5-7%, de acordo com revisoes
sistematicas. Um estudo de 2025 de pesquisadores do King’s College em Lon-
dres analisou tendéncias de diagndstico ao longo de 20 anos e concluiu que a
prevaléncia estimada nao aumentou — o que aumentou foi a conscientizagao e
diagnéstico.

Mais importante: o problema global muito maior é o SUBdiagnoéstico. A maio-
ria das pessoas com TDAH — estimado em 70-80% — nunca recebem diagnos-
tico. Mulheres, minorias, individuos de baixa renda, e pessoas em paises com
recursos limitados estdo particularmente subdiagnosticadas. Em areas rurais,
o acesso ao diagndstico é minimo.

Portanto, enquanto alguns cenarios especificos podem envolver sobrediagnos-
tico, a realidade epidemiolégica é subdiagnéstico persistente e generalizado.

MITO 12

“Dieta especial pode curar o TDAH”

H4 enorme entusiasmo por abordagens dietéticas para o TDAH — dietas de eli-
minacao, suplementacdo com émega-3, dietas cetogénicas, etc. O apelo é com-
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preensivel: evitar medicacio, tratar com ‘coisa natural’.

A realidade é mais nuancada. Alguns estudos mostram que em um subcon-
junto de criancas (talvez 10-15%), eliminar alimentos especificos (corantes,
conservantes, ou alimentos aos quais a crianca é alérgica) pode reduzir leve-
mente os sintomas. Meta-analises de suplementacdo com 0mega-3 mostram
efeitos modestos em algumas criangas — reducao de 10-15% nos sintomas, nao
‘cura’.

Mas nenhuma dieta cura o TDAH. Ninguém jamais saiu de um diagnéstico de
TDAH permanentemente apenas mudando a dieta. Boa nutri¢do importa para
satide geral e pode potencialmente ajudar a ‘tomar a borda off’ de alguns sin-
tomas. Mas é complementar ao tratamento baseado em evidéncias, néo
substitutivo.

Um perigo real é que mensagens sobre dieta podem desencorajar familias de
buscar diagnoéstico e tratamento. ‘Vamos tentar a dieta primeiro’ frequente-
mente se torna ‘nunca tentamos medicacao’ — deixando a crianca sem trata-
mento eficaz por anos.

wiTo 13

“O TDAH é uma desculpa para comportamento ruim”

H4 uma distinc¢ao importante entre explicacdo e desculpa. O TDAH é uma ex-
plicacdo valida para comportamento — ele fornece contexto neurobiolégico.
Mas uma explicacio ndo é uma desculpa para ndo tentar gerenciar
comportamento.

Uma crianca com TDAH que interrompe na sala de aula tem uma razao neuro-
bioldgica para fazé-lo — dificuldade em inibir impulsos. Mas ainda precisa
aprender estratégias para gerenciar esse impulso. Uma explicacido que ‘nao é
intencional’ nao significa que a crian¢a nio precisar ser responsabilizada ou
ensinada comportamentos melhores.

O que frequentemente é confundido como ‘desculsa’ é na verdade falta de
compreensdo sobre como o TDAH afeta comportamento. Uma crianca nao
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esta ‘sendo ma’ ao ter dificuldade de aten¢do — esta lutando com uma dife-
renca neurobiolégica. O manejo eficaz envolve:

reconhecimento, estratégias comportamentais especificas, as vezes medica-
¢do, e expectativas realistas sobre progresso.

Para Familias Navegando Comportamento Desafiador

Se vocé estd lidar com comportamento dificil em uma crian¢a com TDAH, te-
nha compaixao com a dificuldade dela — é real, ndo volitional. Mas também
mantenha limites e expectativas. A abordagem é: ‘Entendo que é dificil para
vocé. E ainda assim, esperamos que vocé tente X. Aqui estd como podemos
ajudar.’

MITO 14 VEREDITO: VERDADE PARCIAL

“Meditacao e exercicio substituem medicacdo”

Exercicio é realmente benéfico para sintomas de TDAH. Uma revisao sistema-
tica de Cerrillo-Urbina et al. (2015) encontrou que exercicio aerdbico regular
produz melhorias estatisticamente significativas em atencao, hiperatividade e
impulsividade — comparable a efeitos pequenos a moderados de medicacao.

Mindfulness e praticas meditativas também mostram promessa em alguns es-
tudos. Reducao de estresse baseada em mindfulness tem mostrado beneficio
em reduzir impulsividade e melhorar atencao sustentada.

POREM — e isto é critico — exercicio e meditacio como monoterapia nio igua-
lam a eficacia de estimulantes para TDAH moderado a severo. Eles produzem
efeitos pequenos a moderados. Medicagdo produz efeitos moderados a gran-
des. Para muitas pessoas, especialmente aquelas com TDAH mais severo, ape-
nas exercicio e meditacio deixa sintomas significativos nao tratados.

A abordagem baseada em evidéncias é multimodal: exercicio, sono adequado,
estrutura ambiental, possivel terapia cognitivo-comportamental — E —
quando apropriado, medica¢do. Estes nao sio mutuamente excludentes. O me-
lhor resultado vem da combinacao.
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MITO 15
“Se vocé nao foi diagnosticado na infancia, nao pode ter
TDAH”

Este mito impede que muitos adultos, especialmente mulheres, recebam diag-
noéstico e tratamento que poderiam transformar suas vidas.

A realidade é que muitas pessoas, particularmente aquelas com TDAH predo-
minantemente inatento ou aquelas com inteligéncia superior, conseguem
compensar durante a infincia e adolescéncia. Uma crianca inteligente pode
parecer funcional em casa porque os pais ajudam na organizagdo. Na escola,
estrutura externa fornece suporte. Mas na idade adulta, quando autonomia é
esperada e tarefas sdo mais complexas, as estratégias de compensacao falham
— ou se tornam insustentavelmente exaustivas.

Além disso, muitos adultos agora diagnosticados com TDAH refletem e veem
padrodes na infancia. Pode nao ter sido diagnosticado porque os critérios eram
mais restritos, ou porque a apresentacao em meninas nao era reconhecida, ou
porque o clinico que tinha era treinado inadequadamente.

Kooij et al. (2019), em sua Consensus Statement Europeia sobre TDAH em
Adultos, afirmam explicitamente: ‘Diagndstico de TDAH pode ser valida-
mente feito em adultos sem evidéncia de diagnéstico infantil.” Muitos adultos
estdo sendo diagnosticados com sucesso no seu 30s, 40s, e até 50s+.

Painel Completo: Os 15 Mitos e Seus Vereditos

# O QUE SE DIZ VEREDITO 0 QUE A CIENCIA MOSTRA
1  “OTDAH é uma invengio mo- Descrito por médicos ha mais de dois sécu-
derna ou doenga da moda” los; reconhecido pela OMS e sustentado por

208 conclusodes do consenso internacional.

2 “Efalta de disciplina ou falha na Cerca de 74% do risco é genético. A criacdo
educacdo dos pais” nio causa o TDAH, mas influencia como ele
se manifesta.
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O QUE SE DIZ

“Todo mundo tem TDAH hoje por
causa das telas”

“Acticar causa TDAH ou piora os
sintomas”

“Medicamentos para TDAH cau-
sam dependéncia”

“O TDAH s6 afeta meninos
hiperativos”

“O TDAH desaparece na idade
adulta”

“O diagnoéstico de TDAH é subje-
tivo e pouco confidvel”

“Pessoas com TDAH sdo menos
inteligentes”

“Se consegue focar em video-
game, ndo tem TDAH”

“TDAH ¢é superdiagnosticado”

“Dieta especial pode curar o
TDAH”

“O TDAH é uma desculpa para
comportamento ruim”

VEREDITO

VERDADE PARCIAL

MITO

MITO

MITO

MITO

MITO

VERDADE PARCIAL
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O QUE A CIENCIA MOSTRA

Telas podem agravar sintomas e roubar
sono, mas nao explicam um quadro que co-
meca na infincia e aparece em varios
contextos.

Estudos duplo-cegos ndo encontraram
efeito do ac¢ticar sobre comportamento ou
cognicao.

O tratamento ndo aumenta o risco de uso de
substincias e se associa a menos problemas
com elas.

Meninas e mulheres tém TDAH — mais ve-
zes desatento, silencioso e diagnosticado
tarde.

A maioria mantém sintomas ou prejuizo;
cerca de 2,5% dos adultos convivem com o
transtorno.

Critérios padronizados, escalas e multiplos
informantes ddo ao diagnéstico confiabili-
dade comparavel a de outras condi¢oes
médicas.

O TDAH ocorre em todos os niveis de inteli-
géncia; alta capacidade pode até atrasar o
diagnostico.

A atencao no TDAH é inconsistente: funci-
ona com recompensa imediata e falha em
tarefas longas e pouco estimulantes.

Ha excesso de diagnéstico em alguns con-
textos e falta dele em outros — sobretudo
em meninas, adultos e idosos.

Dietas e suplementos tém efeitos pequenos e
inconsistentes; nenhum cura o TDAH.

O TDAH explica dificuldades, nao as justi-
fica— e o tratamento ajuda justamente a as-
sumir responsabilidades.
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# O QUE SE DIZ VEREDITO O QUE A CIENCIA MOSTRA

VERDADE PARCIAL

14 “Meditacdio e exercicio substi-
tuem medicacdo”

Exercicio e meditagdo complementam, com
beneficio modesto; ndo substituem o trata-
mento indicado.

15 “Sevocé ndo foi diagnosticado na
infancia, ndo pode ter TDAH”

Diagnéstico tardio é comum: basta que os
sintomas existissem antes dos 12 anos,
mesmo sem terem sido reconhecidos.

Tabela 7.3 — Mitos e verdades em resumo: o que se diz, o veredito da ciéncia e o que ela mostra.

O Poder da Psicoeducacao: Transformando Conhecimento
em Acao

A psicoeducacdo — educacao estruturada sobre a condicdo, seu tratamento, e
estratégias de manejo — é uma das intervencdes mais eficazes e custo-efetivas
para melhorar resultados em TDAH. Pesquisa mostra que psicoeduca¢iao me-
lhora adesao ao tratamento, reduz sintomas secundarios como ansiedade e de-
pressao, e melhora qualidade de vida.

Mas psicoeducacgao precisa ser entregue de forma apropriada ao contexto.
Mensagens que funcionam para pais sdo diferentes das que funcionam para
adolescentes. Mensagens para pacientes diferem daquelas para educadores. A

tabela abaixo oferece um ‘roteiro’ de psicoeducacao tailored:

PARA BARREIRA
QUEM  MENSAGEM-CHAVE COMO COMUNICAR COMUM
Crian- TDAH éum jeito diferente de como o cére- Linguagem simples, Culpa ou vergonha
cas bro funciona. Néo é sua culpa. Podemos analogias, exemplos
ajudar. concretos
Adoles- Seu cérebro é diferente — especialmente Conversa desinte- Ceticismo, resis-
centes em autorregulacdo. Estratégias e as vezes ressada, autonomia ténciaa
medicacao ajudam. Vocé tem agéncia. respeitada tratamento
Adultos TDAH explica padrdes de longa data. Diag- Baseadoem evidén- Medo de medica-

nostico oferece validacdo e acesso a trata-
mento. Mude sua vida agora.

cias, pessoal, pratico

¢do, duvida sobre
diagnéstico
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PARA BARREIRA

QUEM  MENSAGEM-CHAVE COMO COMUNICAR COMUM

Pais Genética, ndo culpa. Seu apoio e estrutura  Educacdo familiar, = Culpa, vergonha
sdo criticos. Aqui estdo as estratégias. reducao de culpa social, falta de

recursos

Educa- TDAH éneurobiolégico. Estas adaptacoes  Baseadoemescola, Pensamento de que
dores melhoram outcomes. Aqui como pratico, semjargdo éindisciplina
implementar.

Tabela 7.4 — Roteiro de psicoeducacao tailored para diferentes puiblicos.

———

Desmistificar é um Ato de Saude Publica

Cada um dos 15 mitos neste capitulo custa vidas — em diagnédsticos retardados,
em oportunidades perdidas, em sofrimento evitavel. Uma crianc¢a que cresce
acreditando que é ‘preguicosa’ ou ‘mé’ quando na verdade tem TDAH nao di-
agnosticado desenvolve traumas e comorbidades que podem durar décadas.

Uma mulher que tolera uma vida cadtica de falta de organizacao, procrastina-
¢do crbnica e sensacdo de inadequacgao por 30 anos até receber diagnédstico de
TDAH vé sua vida transformada. Ela ndo mudou — o entendimento mudou.

Um pai libertado da culpa de ter ‘causado’ TDAH em seu filho tem energia re-
novada para o que realmente importa: apoiar o tratamento, adaptar estraté-
gias, celebrar o progresso.

Verdade é como a luz — ndo pode estar oculta sem apagar a luz em vocé também.

— Adaptado de James Baldwin

Este capitulo é convite para vocé — se vocé é paciente, familiar, educador, ou
profissional de satide — levar essas verdades com vocé. Compartilhe-as. Ques-
tione mitos quando os vir. Apoie diagnéstico e tratamento baseado em evidén-
cias. Lutar contra a desinformacao ndo é apenas questao clinica — é questao de
justica.
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cAapriTuLOo 8

Infancia: O Comeco da Jornada

~—~—~——

Grahawm Greene: “Ha sempre um momento na infancia em que a porta se abre e
deixa entrar o futuro.”

infancia é o estagio onde a “biissola” do TDAH costuma ser consultada
A pela primeira vez. E nesta fase que as demandas ambientais — as regras

da pré-escola e as exigéncias académicas do ensino fundamental — co-
mecam a exceder a capacidade de autorregulacao da crianca, tornando os sin-
tomas visiveis. Segundo a IACAPAP (2023) e o DSM-5-TR, o diagnostico pre-
coce e a intervencao oportuna sio preditores fundamentais para um prognoés-
tico favoravel.

———

1. A Primeira Infancia (Periodo Pré-Escolar)

Embora o diagnéstico formal antes dos 4 ou 5 anos seja desafiador devido a so-
breposicao com comportamentos tipicos do desenvolvimento, os sinais preco-
ces frequentemente aparecem como uma “hiperatividade vigorosa”.

® O Comportamento: A crianca é descrita como “movida por um motor”,
com dificuldade extrema em permanecer sentada para atividades de grupo
(como a hora da histdria).

e A Impulsividade: Manifesta-se em crises de birra mais intensas e frequen-
tes do que o esperado, dificuldade em esperar a vez e comportamentos de
risco (escalar moveis altos, correr para a rua).

e Recomendacido Padriao-Ouro: De acordo com as diretrizes da American
Academy of Pediatrics (AAP) e do NICE (Reino Unido), a intervencéo de
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primeira linha para criancas em idade pré-escolar é o Treinamento Paren-
tal Comportamental (BPT), antes mesmo da consideragio farmacolégica.

2. A Transicao para o Ensino Fundamental: O Choque
Executivo

E por volta dos 6 ou 7 anos que o TDAH se torna mais evidente. O ambiente es-
colar exige o que a crianca com TDAH tem mais dificuldade em oferecer: fun-
coes executivas.

° Atencdo Sustentada: Dificuldade em manter o foco em tarefas repetitivas
ou que exigem esforco mental prolongado (como alfabetizacao).

e Memoria de Trabalho: A crianca esquece as instrugoes do professor no
meio do caminho ou perde materiais constantemente.

e Controle Inibitdrio: Dificuldade em néo interromper a aula ou em conter
o impeto de se levantar da cadeira.

A literatura de alto impacto, como o estudo MTA (Multimodal Treatment
Study of ADHD), reforca que nesta fase a combinacio de medicacio e inter-
vencoes comportamentais escolares produz os melhores resultados para o de-
sempenho académico e social.

——

3. O Impacto Social e a Autoestima

O TDAH na infancia ndo é apenas um problema de notas baixas; é um pro-
blema de relacionamento.

e Rejeicdo pelos Pares: A impulsividade pode ser interpretada pelos colegas
como agressividade ou “chatice”. Criancas com TDAH tém maior probabili-
dade de serem excluidas de festas ou brincadeiras.

e O “Feedback” Negativo: Estima-se que uma criang¢a com TDAH receba até
20.000 criticas a mais do que seus pares até os 10 anos de idade. Isso cria a
base para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressao
secundarios.
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——

4. Dicas Praticas de Navegacao para a Familia

Nesta “buissola”, a familia atua como o Coértex Pré-Frontal Externo da
crianca.

e Estrutura e Rotina: O ambiente deve ser previsivel. Quadros de rotina vi-
suais ajudam a externalizar a passagem do tempo, que é “miope” para a cri-
anca com TDAH.

® Regrasde “Se-Entdo”: As consequéncias (positivas ou negativas) devem ser
imediatas. O cérebro TDAH néo responde bem a recompensas distantes (ex:
“se vocé se comportar o més todo, ganha um brinquedo”).

® Foco no Esforco, nao no Resultado: Elogiar o processo de sentar para fazer
a licdo é mais eficaz do que elogiar apenas a nota final.

5. O Papel da Escola (Intervencoes Psicopedagogicas)

Conforme orientado pela IACAPAP, a escola deve ser uma parceira no trata-
mento. Adaptacoes simples fazem a diferenca:

@ Tempo adicional para provas.

e Fragmentacao de tarefas longas em pequenos passos.

e Assento preferencial (longe de janelas ou portas).

e Uso de reforco positivo frequente.

Em sintese

Na infincia, o objetivo ndo é apenas “acalmar” a crianga, mas garantir que ela
continue aprendendo e, acima de tudo, que sua percepc¢ao de competéncia pes-
soal permaneca intacta. O manejo correto nesta fase evita a “cascata de fracas-
sos” que pode comprometer as etapas seguintes do desenvolvimento.

Referéncias Selecionadas:

e American Academy of Pediatrics (2019). Clinical Practice Guideline for
the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of ADHD. Pediatrics.
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e MTA Cooperative Group (1999/2004). A 14-month randomized clinical
trial of treatment strategies for ADHD. Archives of General Psychiatry.

® Rey, J. M., et al. (2023).IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental
Health.
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Adolescéencia: O Periodo das
Transicoes

—~—~——

Kurt Vonnegut: “A adolescéncia é como um terremoto que dura anos. Vocé pre-

cisa aprender a construir sua casa sobre um solo que nao para de se mover.”

adolescéncia é, por definicido, um periodo de metamorfose. Para o indi-
A viduo com TDAH, entretanto, essa fase representa um desafio biolégico

e social Gnico: o aumento exponencial das demandas por autonomia co-
lide com um sistema de controle inibitério que ainda estd em processo de ma-
turagdo. Conforme as diretrizes da IACAPAP (2023), a adolescéncia é o estagio
de maior risco para o surgimento de comorbidades e comportamentos de desa-
daptacao social.

—

1. O “Gap” Bioldgico: Sistema Limbico vs. Cortex Pré-
Frontal

A neurociéncia do desenvolvimento explica por que o TDAH se torna tdo cri-
tico nesta fase. Existe um descompasso temporal no desenvolvimento
cerebral:

e Sistema Limbico (Acelerador): Responsavel pelas emocoes e busca por re-
compensa, amadurece precocemente na puberdade.

e Cortex Pré-Frontal (Freio): Responsavel pelo planejamento e controle de
impulsos, termina sua maturacao apenas por volta dos 25 anos.
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adolescente com TDAH, esse “freio” apresenta um atraso adicional de ma-

turacgdo (Shaw et al., 2007). O resultado é um individuo com desejos e impulsos

de adulto, mas com as ferramentas de freio de uma crianca menor.

Origem: Giedd, J. N. (2008). Journal of Adolescent Health.

—

2. A Metamorfose dos Sintomas

Diferente da infancia, a hiperatividade na adolescéncia raramente se mani-

festa como “correr sem destino”. Segundo o DSM-5-TR e a CID-11, os sintomas

tornam-se mais internalizados:

Inquietude Subjetiva: Uma sensacao constante de desassossego ou “bate-
ria interna” que nao desliga.

Desatencao Executiva: Dificuldade em gerenciar multiplas matérias esco-
lares, prazos de trabalhos longos e a organizacao da propria rotina sem a
supervisao direta dos pais.

Impulsividade Social: Dificuldade em medir as consequéncias de falas ou
postagens em redes sociais, o que pode levar a conflitos interpessoais
graves.

3. Comportamentos de Risco e a Busca por Dopamina

Devido a hipofuncéao do sistema de recompensa (Volkow et al., 2009), o adoles-

cente com TDAH busca estimulos intensos para “sentir-se vivo” ou focado.
Isso eleva significativamente os riscos estatisticos documentados em estudos
de alto impacto (Barkley, 2015; Faraone et al., 2021):

Uso de Substincias (SUD): Risco aumentado para o inicio precoce do taba-
gismo, alcool e outras drogas como forma de “automedicac¢do” para a inqui-
etude mental.

Direcao Perigosa: Adolescentes com TDAH apresentam taxas maiores de
acidentes automobilisticos e multas por excesso de velocidade devido a de-
satencdo e busca por sensacoes.
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® Saude Sexual: Maior probabilidade de relagoes sexuais desprotegidas e gra-
videz ndo planejada decorrente da impulsividade.

4. A Muralha Académica: O Ensino Médio

Muitos adolescentes que “compensavam” o TDAH na infincia através do QI
elevado batem na “muralha executiva” ao chegar no Ensino Médio. A comple-
xidade das tarefas exige uma hierarquizaciao que o cérebro TDAH nio realiza
de forma automatica. O fracasso escolar nesta fase é um gatilho potente para o
Transtorno Depressivo Maior e Transtornos de Ansiedade.

5. Navegando na Transi¢cao: Do Gestor ao Consultor

A “bussola” para os pais deve mudar de direcdo. Na infancia, os pais sdo os “ge-
rentes” da rotina; na adolescéncia, devem migrar para o papel de consultores.

e Automonitoramento: O foco do tratamento deve ser ensinar o adolescente
a usar ferramentas de suporte (agendas digitais, alarmes) por conta
propria.

e Adesdo ao Tratamento: E comum a resisténcia ao uso de medicacio nesta
fase (“ndo quero me sentir diferente dos meus amigos”). A psicoeducagio

deve ser direcionada ao jovem, validando sua identidade e mostrando a me-
dicacdo como uma ferramenta de performance, nio de controle.

e Treinamento de Habilidades Sociais: Intervencgoes que foquem na regula-
¢do emocional e na interpretacao de pistas sociais sdo fundamentais.

Em sintese

A adolescéncia com TDAH é um teste de resisténcia para o jovem e para a fami-
lia. No entanto, quando navegada com compreensao neurobiolégica e suporte
adequado, essa fase pode ser o ber¢o de uma criatividade adaptativa e de uma
resiliéncia notavel. O objetivo nao é suprimir a energia do jovem, mas fornecer
os trilhos para que essa energia nao resulte em descarrilamento.
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Referéncias Selecionadas:
e Barkley, R. A. (2015).Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook
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Vida Adulta: Responsabilidades,
Relacionamentos e
Comorbidades

~—~—

Jean-Paul Sartre: “O homem estd condenado a ser livre, pois, uma vez lancado

ao mundo, ele é responsavel por tudo o que faz.”

transicdo para a vida adulta é o momento em que a “btissola” do TDAH
A enfrenta seu teste mais rigoroso. Se na infancia e adolescéncia havia a

rede de protecao da familia e da escola, na fase adulta o individuo é lan-
cado a um cendrio de autonomia total. De acordo com o International Consen-
sus Statement (Faraone et al., 2021), o TDAH persiste na idade adulta em apro-
ximadamente 65% dos casos, manifestando-se como um transtorno de auto-
gestdo que permeia todas as esferas da existéncia.

——

1. O Fenoétipo Adulto: A Inquietude Invisivel

Diferente da crianca que sobe em méveis, o adulto com TDAH raramente apre-
senta hiperatividade motora ébvia. Segundo o DSM-5-TR e as revisdes de
Asherson et al. (2016), os sintomas tornam-se internalizados e executivos:

o Inquietude Mental: Uma sensacao de “motor ligado” que se traduz em
pensamentos acelerados, dificuldade em relaxar ou impaciéncia extrema
em filas e transito.

® Miopia Temporal: Uma falha na percepg¢io do tempo (“Time Blindness”,
como define Barkley). O adulto vive em dois tempos: “Agora” e “Néo agora”,
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0 que leva a atrasos cronicos e subestimacgio do esforco necessario para
tarefas.

e Paralisia de Analise: A dificuldade em hierarquizar prioridades faz com

que tarefas simples (como responder um e-mail ou pagar uma conta) pare-
cam montanhas intransponiveis, levando a procrastinagao paralisante.

—

2. A Esfera Profissional e Financeira: O Teto de Vidro

No trabalho, o TDAH pode ser tanto um motor de criatividade (“hiperfoco”)
quanto uma fonte de instabilidade. Estudos sugerem que adultos com TDAH
nao tratado apresentam:

@ Maior rotatividade de empregos: Devido ao tédio precoce ou falhas em de-
talhes administrativos.

e Inconsisténcia de Performance: Dias de produtividade brilhante interca-
lados com dias de absoluta incapacidade de foco.

e Impacto Financeiro: A “taxa TDAH” — multas por atraso, compras por

impulso e perda de objetos — gera um estresse financeiro crénico que ali-
menta a ansiedade.

3. Relacionamentos Amorosos: O “Efeito TDAH”

O impacto nos relacionamentos é um dos motivos mais frequentes que levam
adultos ao consultério. A dindmica muitas vezes se torna téxica devido a pa-
droes de comportamento nio identificados:

e Desatencio ao Parceiro: Pode ser interpretada como falta de interesse ou
egoismo, quando na verdade é uma falha na atenc¢io sustentada.

e Esquecimentos de Compromissos: Gera a sensacao de que o parceiro com
TDAH é um “filho a mais” na casa, levando ao desequilibrio da carga
mental.

e Desregulacio Emocional: Reagdes explosivas ou hipersensibilidade a re-
jeicdo (RSD - Rejection Semsitive Dysphoria) podem desgastar o vinculo
afetivo.
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——

4. A Teia das Comorbidades: O “TDAH e Companhia”

E raro encontrar um adulto com TDAH que apresente o transtorno de forma
isolada. A literatura de alto impacto (Barkley, 2015; IACAPAP, 2023) aponta que
até 80% dos adultos possuem pelo menos uma comorbidade:

@ Ansiedade e Depressio: Muitas vezes sio “cicatrizes” de uma vida de fra-
cassos acumulados e a sensacdo constante de ndo atingir o préprio
potencial.

Q Abuso de Substéncias (SUD): O uso de alcool, maconha ou nicotina fre-
quentemente surge como uma tentativa de “automedicacao” para calar a
mente acelerada.

a Transtornos de Personalidade: A sobreposi¢io com tracos de personali-
dade Borderline ou Antissocial deve ser cuidadosamente avaliada pelo di-
agnostico diferencial.

@ Distirbios do Sono: O “atraso da fase do sono” é onipresente, com indivi-
duos que se sentem mais alertas e produtivos durante a madrugada.

5. 0 Diagnostico Tardio: Luto e Alivio

Para muitos adultos, o diagnéstico chega aos 30, 40 ou 50 anos, muitas vezes
apos o diagnoéstico de um filho. Esse momento é acompanhado por duas ondas
emocionais:

e Alivio: “Eu nio sou preguicoso, nem burro; meu cérebro funciona de outra
forma.”

e Luto: A tristeza pelas oportunidades perdidas, pelos relacionamentos des-
feitos e pelo sofrimento que poderia ter sido evitado com o tratamento
precoce.

Em sintese

Viver como adulto com TDAH é como tentar navegar um navio potente com
um leme impreciso. O tratamento multimodal — unindo farmacologia, tera-
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pia focada em funcoes executivas e adaptacdes ambientais — é o que permite
ao adulto retomar o controle da prépria rota. Reconhecer o TDAH na vida
adulta ndo é buscar uma desculpa, mas sim encontrar a explica¢ao necessaria
paraimplementar as estratégias certas.

Referéncias Selecionadas:
e Asherson, P., et al. (2016). Adult attention-deficit hyperactivity disorder:
key conceptual issues. The Lancet Psychiatry.

e Barkley, R. A. (2015).Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook
for Diagnosis and Treatment.

e Faraone, S. V., et al. (2021). The World Federation of ADHD International
Consensus Statement. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.

e Kooij, J. J. S., et al. (2019). Updated European Consensus Statement on di-
agnosis and treatment of adult ADHD. European Psychiatry.
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Envelhecer com TDAH: A Bussola
no Entardecer da Vida

—~—~——

William James: “A arte de ser sabio é a arte de saber o que ignorar.”

or muito tempo, a literatura médica tratou o TDAH como um “trans-
P torno da infancia” que, na melhor das hipéteses, alcancava a vida adulta

jovem. No entanto, o envelhecimento populacional e o refinamento di-
agnostico revelaram uma realidade negligenciada: o TDAH nao desaparece
com a senescéncia. Estima-se que a prevaléncia em adultos acima de 60 anos
gire em torno de 2,1% a 2,8% (Michielsen et al., 2012; Kooij et al., 2019).

Neste capitulo, exploramos como o TDAH interage com o declinio cognitivo fi-
siolégico e os desafios diagnésticos inicos na terceira idade, fundamentados
no European Consensus Statement e nas atualizacées da IACAPAP (2023).

—

1. O Fenoétipo do TDAH no Idoso: O “Cérebro Acelerado”
encontra o Envelhecimento

No idoso, a hiperatividade motora é quase inexistente em sua forma classica.
O que observamos é uma exacerbacao do déficit executivo.

® Atencao e Memoria de Trabalho: A dificuldade em manter o foco e mani-
pular informacdes mentalmente, que ja era uma marca do TDAH, agora
compete com a perda fisiolégica de volume cerebral (especialmente no cér-
tex pré-frontal e hipocampo).

e Desregulacio Emocional: Idosos com TDAH frequentemente relatam
maior irritabilidade e menor tolerancia a frustracdes, o que pode ser con-
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fundido com sintomas depressivos ou alteragoes de personalidade da ter-
ceira idade.

—

2. 0 Grande Desafio: TDAH ou Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL)?

Um dos pontos mais criticos para o clinico é o diagnéstico diferencial. Como o
TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento, a chave reside na analise

retrospectiva.

CARACTERIS-

TICA TDAH NO IDOSO DEMENCIA INICIAL / CCL

Inicio dos Retrospecto desde a infancia (critério  Inicio recente e progressivo na vida
Sintomas DSM-5-TR). adulta tardia.

Curso Clinico Estavel ao longo da vida, com flutua-  Declinio gradual e persistente das fun-

¢Oes contextuais. ¢Oes cognitivas.
Memoria Dificuldade na codificagao por Dificuldade no armazenamento (es-
Episédica distracao. quecimento real).
Resposta ao Melhora com estruturacéo e/ou far- Resposta limitada; piora progressiva.
Estimulo macos especificos.

O TDAH nao tratado na vida adulta pode agir como um “fator de confusao” ou
até mesmo como um fator de risco para o desenvolvimento de quadros demen-
ciais, embora as evidéncias sobre a relacao causal direta ainda estejam em de-
bate (Faraone et al., 2021).

3. Comorbidades e Saude Fisica na Terceira Idade

Envelhecer com TDAH impde riscos a satude fisica que vao além da saude
mental:

e Risco Cardiovascular: Adultos mais velhos com TDAH tém maior probabi-
lidade de apresentar hipertensao e obesidade, muitas vezes ligadas a impul-
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sividade alimentar e a dificuldade em manter rotinas de autocuidado e
exercicios.

e Polifarmacia: O manejo do idoso exige cautela. A introducao de farmacos
para TDAH deve considerar as interagdes com medicamentos para diabe-
tes, hipertensao e dislipidemia.

e Isolamento Social: A dificuldade crénica em manter conversas (interrom-
per os outros, perder o fio da meada) pode levar o idoso ao isolamento, um
fator de risco conhecido para a depressao geriatrica.

——

4. 0 Manejo Terapéutico: Precaucao e Precisao
O tratamento no idoso exige uma calibra¢ao fina da “buassola”.

@ Farmacologia: O uso de psicoestimulantes (como metilfenidato ou lisde-
xanfetamina) em idosos requer monitoramento rigoroso da pressio arte-
rial e da funcéo cardiaca (ECG frequente). Nao-estimulantes, como a ato-
moxetina, podem ser opg¢oes viaveis, mas o risco de efeitos colaterais uri-
narios e cardiovasculares deve ser pesado.

e Psicoeducacao: Muitos idosos recebem o diagnéstico pela primeira vez ao
verem seus netos sendo diagnosticados. Esse “diagnéstico retrospectivo”
traz um alivio imenso, permitindo que o individuo ressignifique décadas
de “preguica” ou “estupidez” percebidas.

e Adaptacées Ambientais: Estratégias de suporte externo (uso de assisten-
tes digitais, organizacdo de medicamentos em dispensadores semanais)
sdo essenciais para compensar a falha da meméria de trabalho.

Em sintese

Envelhecer com TDAH é um desafio de resiliéncia. Identificar o transtorno na
terceira idade é fundamental para garantir que o idoso nao receba tratamentos
errbneos para deméncia e possa, enfim, usufruir de uma qualidade de vida
pautada no autoconhecimento. A “btissola” nio perde sua utilidade no fim da
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jornada; pelo contrario, ela se torna o instrumento que garante um envelheci-
mento com dignidade e autonomia.

Referéncias Selecionadas:
e Kooij, J. J. S., et al. (2019). Updated European Consensus Statement on di-
agnosis and treatment of adult ADHD. European Psychiatry.

e Michielsen, M., et al. (2012). Prevalence of attention-deficit hyperactivity
disorder in older adults in The Netherlands. The British Journal of
Psychiatry.

e Faraone, S. V., et al. (2021). The World Federation of ADHD International
Consensus Statement. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.

e Dobrosavljevic, M., et al. (2020). ADHD in older adults: a systematic re-
view and meta-analysis. Journal of Attention Disorders.
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Tratamento: Muito Além do
Medicamento

—

mbora a farmacologia seja frequentemente o pilar mais visivel no trata-

mento do TDAH, a ciéncia de alto impacto — consolidada pelo estudo

MTA (Multimodal Treatment Study of ADHD) e pelo Consenso Inter-
nacional de 2021 — é inequivoca: o desfecho clinico superior e a funcionali-
dade a longo prazo dependem de uma abordagem multimodal.

Tratar o TDAH apenas com medicacido é como dar um motor potente a um
carro sem volante. Este capitulo explora as interven¢des nio farmacolégicas
que servem como o “sistema de dire¢do” da nossa bussola, focando em evidén-
cias da IACAPAP (2023) e das diretrizes do NICE.

1. Psicoeducacao: O Ponto de Partida Terapéutico

A psicoeducacio nio é um “preparativo” para o tratamento; ela é o tratamento
inicial. De acordo com Faraone et al. (2021), a compreensao profunda da neu-
robiologia do transtorno reduz o estigma, aumenta a adesdo e melhora a
autoeficacia.

e O Objetivo: Transformar o “eu sou preguicoso” em “meu cérebro tem uma
dificuldade especifica na regulacido da dopamina”.

e O Impacto: Familias e pacientes bem informados tomam decisoes clinicas
melhores e desenvolvem maior resiliéncia diante das falhas executivas.
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——

2. Treinamento Parental Comportamental (BPT)

Para criancas e adolescentes, o treinamento de pais é a intervencao nao farma-
coldgica com maior nivel de evidéncia (Grau A). O foco néo é “ensinar a edu-
car”, mas sim ensinar os pais a serem o Cértex Pré-Frontal externo de seus
filhos.

e Engenharia Ambiental: Modificar o ambiente para reduzir distracoes e ex-
ternalizar o tempo (reldgios visuais, listas de verificacéo).

o Sistemas de Recompensa Imediata: Como o cérebro TDAH tem uma “mio-
pia temporal”, as consequéncias (positivas ou negativas) devem ser imedia-
tas e frequentes para serem eficazes.

3. Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e  Reabilitacido
Neuropsicolégica

Na vida adulta e adolescéncia, a TCC focada em TDAH (modelos de Mary So-
lanto ou Steven Safren) nao foca apenas em traumas, mas em habilidades
executivas.

e Habilidades Ensinadas: Gerenciamento de tempo, hierarquizacgao de tare-
fas, organizacao de espacos e técnicas para vencer a procrastinacao.

@ Regulacio Emocional: Estratégias para lidar com a frustracdo e a hiper-
sensibilidade a rejei¢do (RSD).

® Reestruturaciao Cognitiva: Desconstruir as crencas de incapacidade acu-
muladas ao longo de anos sem diagnéstico.

—

4. Estilo de Vida: Os Pilares Bioldgicos

A “biologia de suporte” é fundamental para que as outras intervenc¢des funcio-
nem. A literatura de alto impacto destaca trés areas:
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A. Exercicio Fisico Aerdbico

O exercicio atua como uma “dose natural” de neurotransmissores. Estudos
mostram que a atividade fisica vigorosa aumenta os niveis de BDNF (Fator
Neurotroéfico Derivado do Cérebro) e melhora a disponibilidade de dopamina
e noradrenalina no cértex pré-frontal (Thapar & Cooper, 2016).

B. Higiene do Sono

Cerca de 75% dos adultos com TDAH apresentam o “Atraso da Fase do Sono”.
A privacao de sono mimetiza e agrava os sintomas de desatencao. Intervencoes
como o uso de melatonina sob supervisao e restricio de telas azuis a noite sdo
cruciais.

—

C. Dieta e Nutricao

Embora dietas restritivas (sem gliten ou acticar) ndo curem o TDAH, a suple-
mentacio de Omega-3 (com alta concentracio de EPA) tem mostrado um efeito
pequeno, mas estatisticamente significativo, como adjuvante no tratamento
(IACAPAP, 2023).

5. Tecnologia e Suportes Externos (Assistive Tech)

A bussola moderna é digital. O uso estratégico de tecnologia pode compensar
falhas na meméria de trabalho:

e Bloqueadores de Distracao: Softwares que limitam o acesso a redes sociais
durante o horario de trabalho.

e IA e Automaciao: O uso de Inteligéncia Artificial para quebrar tarefas com-
plexas em subtarefas simples (decomposicao executiva).
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Resumo do Tratamento Multimodal

INTERVENGCAO PUBLICO-ALVO FOCO PRINCIPAL

Psicoeducacao Todos Reducao de estigma e compreensao bioldgica.
Treinamento de Pais  Criancas/Adol. Manejo de contingéncias e estrutura doméstica.
TCC / Coaching Jovense Adultos  Habilidades executivas e regulacao emocional.
Atividade Fisica Todos Melhora da plasticidade sinaptica e dopamina.
Adaptacao Escolar Criancas/Jovens  Modificagio da demanda ambiental e suporte.

Em sintese

O tratamento “além do medicamento” é o que garante a sustentabilidade da
melhora. Enquanto o medicamento abre a janela de oportunidade biolédgica, as
intervencdes comportamentais e de estilo de vida sdo o que permitem ao indi-
viduo aprender a voar por conta propria. A verdadeira buissola é aquela que in-
tegra todas as ferramentas disponiveis para uma navegacio segura.

Referéncias Selecionadas:

® MTA Cooperative Group (1999). A 14-month randomized clinical trial of
treatment strategies for ADHD. Archives of General Psychiatry.

e Safren, S. A., et al. (2010). Cognitive-behavioral therapy for ADHD in me-
dication-treated adults. JAMA.

e Faraone, S. V., et al. (2021). The World Federation of ADHD International
Consensus Statement. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.

e Rey, J. M., et al. (2023).IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental
Health.
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Estratégias de Organizacao e
Produtividade

—

ara o individuo com TDAH, o problema raramente é a falta de conheci-

mento sobre o que fazer, mas sim a falha na execucdo do comportamento

no momento necessario. Como define Russell Barkley (2015), o TDAH é
um transtorno do “fazer”, ndo do “saber”. Portanto, estratégias de produtivi-
dade convencionais frequentemente falham porque exigem justamente o que
0 paciente ndo tem: uma memoria de trabalho robusta e autorregulacio
interna.

Este capitulo foca na externalizacdo das func¢des executivas, transformando
intencoes abstratas em suportes fisicos e ambientais, fundamentado na Tera-
pia Cognitivo-Comportamental (TCC) de alto impacto e na reabilitacio
neuropsicolégica.

1. Vencendo a “Miopia Temporal”: Externalizacao do
Tempo

O cérebro TDAH experimenta o tempo de forma nao linear. A “cegueira tem-
poral” faz com que prazos distantes sejam invisiveis e prazos préximos sejam
paralisantes.

® Relégios Analdgicos e Timers Visuais: O tempo deve ser “visto” para ser
sentido. O uso de cronémetros visuais (como o Time Timer) ajuda a mostrar
o tempo “desaparecendo”, o que auxilia o cérebro a calibrar o esforco
necessario.
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® ARegrado “Agora vs. Nao-Agora”: Se uma tarefa ndo estd no “Agora”, o cé-
rebro tende a descarta-la. A solucdo é trazer o futuro para o presente atra-
vés de lembretes fisicos e digitais imediatos.

—_— —

2. Decomposicao Executiva: Fragmentando a “Muralha de
Tarefas”

9«

Tarefas complexas (ex: “escrever um artigo”, “arrumar a casa”) sdo percebidas
pelo cérebro TDAH como estimulos aversivos, gerando o que chamamos de pa-
ralisia de tarefa.

e A Unidade Minima de Ac¢ao: A estratégia consiste em quebrar a tarefa até
que a primeira etapa seja “estupidamente simples” (ex: em vez de “fazer o
relatério”, a tarefa é “abrir o arquivo Word e escrever o titulo”).

e Checklists Externos: Como a memoria de trabalho é limitada, cada passo
deve ser listado. Isso libera o “espaco de processamento” do cérebro para a
execucao, em vez da memorizacao do préximo passo.

3. Engenharia de Ambiente: Reduzindo o Atritoea
Distracao

O ambiente deve ser desenhado para que o comportamento desejado seja a “es-
trada de menor resisténcia”.

e Ponto de Performance: As ferramentas necessarias para uma tarefa devem
estar no local onde a tarefa ocorre. Se vocé precisa tomar um medicamento
pela manh3, ele deve estar ao lado do copo de 4gua, nao dentro do armario.

e Reducao de Carga Cognitiva: Superficies limpas e minimalismo visual ndao
sdo apenas estética; sdo necessidades clinicas. Menos estimulos visuais
competindo pela atencio significam menos “ruido” para a Rede de Modo
Padrio (DMN).

e O “Body Doubling” (Duplica¢do de Corpo): A presenca fisica de outra pes-
soa (mesmo que em siléncio ou via video) ajuda o individuo com TDAH a
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manter o foco na tarefa. A presenca do outro atua como um suporte social

.....

—

4. Técnicas de Manejo de Energia, nido de Tempo

O TDAH é um transtorno de disponibilidade de combustivel (dopamina). Es-
tratégias de produtividade devem focar em quando o reservatorio esté cheio.

° Técnica Pomodoro Modificada: O ciclo classico (25/5) pode ser curto ou
longo demais. O ideal é o “Pomodoro de Fluxo”, onde se trabalha en-
quanto houver engajamento, com pausas obrigatdrias para evitar o bur-
nout do hiperfoco.

Q Diferenciacao entre Urgente e Importante: O uso da Matriz de Eise-
nhower ajuda a evitar que o individuo passe o dia “apagando incéndios”
(tarefas urgentes, mas irrelevantes) e negligencie o que realmente traz
progresso a longo prazo.

5. O Papel das Tecnologias Assistivas
Na era da distracao digital, a propria tecnologia pode ser a cura ou o veneno.

e IA como Assistente Executivo: Ferramentas de Inteligéncia Artificial po-
dem ser usadas para resumir textos longos, criar estruturas de capitulos ou
transformar ideias dispersas em listas organizadas.

e Bloqueadores de Distracdo: Aplicativos que “sequestram” o celular du-
rante o horario de foco sdo essenciais para proteger o cortex pré-frontal de
interrupcoes dopaminérgicas (notificacoes).

Dicas Praticas de Navegacao:

@ Nio confie na sua meméria: Se nio estd escrito ou no calendério, nio
existe.

© 0 “perfeito” é inimigo do “feito”: No TDAH, o perfeccionismo é uma
forma de procrastinacdo. Foque na entrega minima viavel.
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© Pausas Ativas: Durante as pausas, evite o celular. Prefira movimentos fisi-
cos ou hidratacao para recarregar os niveis de noradrenalina.

Em sintese

Organizacdo para quem tem TDAH nao é sobre ter uma casa impecavel ou uma
agenda colorida; é sobre reduzir o sofrimento. Ao externalizar as funcdes que
o cérebro falha em realizar internamente, o individuo economiza energia
mental para o que realmente importa: sua criatividade, sua carreira e seus
afetos.

Referéncias Selecionadas:

e Barkley, R. A. (2015). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook
for Diagnosis and Treatment.

e Solanto, M. V. (2011). Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD: Targe-
ting Executive Dysfunction.

e Safren, S. A., et al. (2010). Mastering Your Adult ADHD: A Cognitive-Behavio-
ral Treatment Program.

e NICE Guidelines (2018).Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis
and management.
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Relacionamentos e Comunicacao

~—~—~——

mbora os critérios diagnésticos do DSM-5-TR foquem em sintomas indi-
E viduais de desatencio e hiperatividade, o impacto mais profundo e, por
vezes, mais doloroso do TDAH ocorre na esfera interpessoal. O TDAH
nao é apenas um transtorno da mente individual; é um transtorno da intera-
¢do, que altera a forma como o individuo codifica, processa e responde aos si-

nais sociais.

Neste capitulo, mergulhamos na neurobiologia da comunicacio e oferecemos
estratégias baseadas em evidéncias para recalibrar as conexdes humanas, fun-
damentadas nos trabalhos de Melissa Orlov (2010), Russell Barkley (2015) e no
livro-texto da IACAPAP (2023).

1. O que esta alterado? As Falhas na Comunicacao Executiva

A comunicacio eficaz exige o funcionamento sincrono de varias funcgoes exe-
cutivas. No TDAH, observamos déficits especificos que comprometem a fluidez
social:

A. Linguagem Pragmatica e Controle Inibitério

A dificuldade em “ler as entrelinhas” ou em esperar a vez de falar néo é falta de
educacdo, mas sim uma falha no controle inibitério. O individuo frequente-
mente interrompe o interlocutor nao por desinteresse, mas porque sua memo-
ria de trabalho é limitada: se ele ndo disser o pensamento agora, o pensamento
desaparecera.
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e Impacto: O interlocutor sente-se desvalorizado ou invisivel.

B. Memoria de Trabalho e Escuta Ativa

Manter o fio condutor de uma conversa longa exige que o cérebro mantenha a
informacao ativa enquanto processa a resposta. No TDAH, a mente “viaja”
para estimulos externos ou pensamentos associativos, resultando em uma es-
cuta fragmentada.

e Impacto: “Vocé nunca me ouve” é a queixa niimero um em relacionamen-
tos de adultos com TDAH.

——

C. Desregulacao Emocional e Disforia Sensivel a Rejeicao
(RSD)

Embora nao seja um critério diagnoéstico oficial, a RSD é amplamente reconhe-
cida na pratica clinica (Barkley, 2015). Trata-se de uma resposta emocional ex-
trema a uma percepcio (real ou imaginaria) de critica ou rejeicéo.

e Impacto: Reacoes defensivas ou explosivas a feedbacks construtivos, ge-
rando um clima de “pisar em ovos” para o parceiro ou familiar.

2. Dinamicas Relacionais Criticas

DINA-
MICA DESCRICAO CONSEQUENCIA

Padriao O parceiro neurotipico assume as responsabilida- ~ Perda de intimidade e erosao do

Genitor- des executivas (contas, agenda, organizacio), en- desejo sexual; ressentimento
Filho quanto o parceiro com TDAH assume o papel de miutuo.

“dependente”.
Hiper- No inicio do namoro, o TDAH pode gerar um hi- Quando o hiperfoco acaba, o
foco perfoco no parceiro (bombardeio de aten¢io). parceiro sente um “vacuo” afe-
Inicial tivo e interpreta como desamor.

Retirada Devido ao histérico de fracassos sociais e criticas, 0 Soliddo e agravamento de qua-
Social individuo se isola para evitar novos conflitos. dros depressivos.
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—

3. Dicas Praticas e Orienta¢ies Baseadas em Evidéncias

A mudanca nos relacionamentos exige a transicdo de um julgamento moral
(“ele é egoista”) para uma compreensio funcional (“o cérebro dele falhou na
regulacao”).

I. Protocolo de Comunicac¢ao “Pausar e Validar”

® A Regra dos 3 Segundos: Antes de responder, conte mentalmente até trés.
Isso permite que o cértex pré-frontal “alcance” o sistema limbico e filtre
respostas impulsivas.

e Validacao em Eco: Repita o que o outro disse antes de responder: “Entdo, o
que voce estd me dizendo é que se sente sobrecarregado com a louca, é isso?”.
Isso garante que a memoria de trabalho captou a mensagem correta.

——

II. A Externalizacao dos Compromissos Afetivos
Nao confie na intenc¢io. Use suportes externos:

e Lembretes de Afeto: Coloque alarmes no celular para “mandar uma men-
sagem carinhosa” ou “perguntar como foi o dia”. Parece mecanico, mas o
resultado afetivo é real e valido.

e Calendario Compartilhado: Toda demanda deve ser externalizada. Se nao
estd no Google Calendar (ou quadro na parede), o0 compromisso néo existe
para o cérebro TDAH.

—

III. Manejo da Desregulacao: O “Time-out” Negociado

Quando uma discussao escala emocionalmente, o cérebro TDAH entra em “se-
questro da amigdala”.

e Estratégia: Estabeleca um sinal combinado (uma palavra ou gesto) para in-
terromper a conversa por 20 minutos. Esse é o tempo fisiolégico para a re-
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ducdo dos niveis de cortisol e adrenalina. Regra de ouro: Quem pede o
tempo é o responsavel por retomar a conversa quando estiver calmo.

—

4. Orientacoes para Pais e Filhos (Foco na
Infancia/Adolescéncia)

Conforme a IACAPAP, a comunicacao familiar deve ser baseada em comandos
eficazes:

° Contato Visual: Nunca dé uma instrucao de outro comodo. Va até a cri-
anca, estabeleca contato visual e toque leve no ombro.

Q Um comando por vez: “Escove os dentes” (espere terminar) -> “Coloque o

pijama”. Listas longas de tarefas se perdem no caminho.

e Reforco Positivo Imediato: O cérebro TDAH aprende com o sucesso, Nao
com o erro. Elogie a intencdo e o esfor¢o social imediatamente ap6s o com-
portamento desejado.

———

Em sintese

Relacionamentos com TDAH exigem uma dose extra de paciéncia, humor e
estratégia. Quando ambos os lados compreendem a arquitetura do trans-
torno, a culpa é substituida pela colaborac¢ao. O objetivo nao é “curar” a desa-
tencao, mas construir pontes que suportem as falhas executivas sem compro-
meter o amor e o respeito mutuo.

Referéncias Selecionadas:
e Orlov, M. (2010).The ADHD Effect on Marriage: Understand and Rebuild Your
Relationship in Six Steps. Specialized Press.

® Barkley, R. A. (2015).Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook
for Diagnosis and Treatment.

® Rey, J. M., et al. (2023).IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental
Health.
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e® Robin, A. L. (2006).ADHD in Adolescents: Diagnosis and Treatment. Guilford
Press.
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Estilo de Vida e Bem-Estar

~—~—~——

ratar o TDAH sem intervir no estilo de vida é como tentar manter um
T software de alto desempenho rodando em um hardware mal conser-
vado. Na clinica, frequentemente observamos pacientes que, apesar do
uso correto da medicagdo, mantém uma “névoa mental” ou instabilidade emo-
cional. Isso ocorre porque o TDAH é uma condicio biopsicossocial: a eficicia
dos neurotransmissores depende da satide do substrato biolégico onde eles

atuam.

Este capitulo explora os pilares do bem-estar no TDAH, fundamentado em evi-
déncias de medicina do estilo de vida e nas diretrizes da IACAPAP (2023), com
foco em como transformar o cotidiano em um aliado do
neurodesenvolvimento.

—

1. A Triade Bioldgica: Sono, Exercicio e Nutricao

No TDAH, esses trés elementos ndo sao apenas “habitos saudaveis”, sio modu-
ladores da disponibilidade de dopamina e noradrenalina.

—

A. O Sono: O Grande Calcanhar de Aquiles

Cerca de 75% dos adultos e criancas com TDAH apresentam o “Atraso da Fase
do Sono”. O cérebro TDAH resiste ao desligamento noturno, o que gera um dé-
ficit crénico de sono que mimetiza e exacerba os sintomas de desatencao.

® Na Clinica: O paciente chega com queixa de “medicacdo que nao faz efeito
de manha”. Muitas vezes, o problema nao é a dose, mas a privac¢ao de sono
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que “anula” o beneficio do estimulante.

e Dica Pratica: Utilize a “Luz como Ancora”. Exposicio solar nos primeiros
20 minutos apds acordar para regular o ciclo circadiano e bloqueio total de
luz azul (telas) 2 horas antes de dormir.

——

B. O Exercicio como “Dose Aguda” de Dopamina

O exercicio fisico vigoroso aumenta os niveis de BDNF (Fator Neurotréfico De-
rivado do Cérebro) e catecolaminas.

e Estratégia: Atividades que exigem coordenacdo complexa (lutas, ténis,
danca) sdo superiores as repetitivas (esteira), pois demandam engajamento
do cerebelo e do cortex pré-frontal simultaneamente.

C. Nutricao e o “Café da Manha Dopaminérgico”

O cérebro TDAH precisa de precursores. Um café da manha rico em proteinas

(tirosina) auxilia na sintese de dopamina matinal, reduzindo a “lentidao” do
despertar.

—

2. Casos Praticos: Do Consultério para a Vida

Caso 1: Lucas, 10 anos (O impacto da rotina biolégica)

® Queixa: Irritabilidade severa ao final do dia (“rebound” da medicacéo) e di-
ficuldades sociais.

e Intervencao: Além do ajuste medicamentoso, instituiu-se o “Protocolo de
Descompressao”: 30 minutos de atividade fisica livre apés a escola e anteci-
pacao do jantar.

e Resultado: A atividade fisica ajudou a metabolizar o estresse do dia escolar,
reduzindo drasticamente as crises de raiva noturnas.
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Caso 2: Ana, 34 anos (A exaustao executiva)

e Queixa: Sensacdo de burnout, mesmo com diagnédstico e tratamento.

e Intervencdo: Implementacdo do “Cardapio de Dopamina” (Dopamenu).
Ana aprendeu a identificar atividades que recarregam sua energia (pausas
curtas com musica, hidratacio, luz natural) em vez de buscar dopamina ba-
rata (redes sociais) que aumentava seu cansaco mental.

e Resultado: Melhora na sustentacao do foco ao longo da tarde e reducio da
ansiedade por “falta de produtividade”.

3. 0 “Dopamenu”: Estratégias de Bem-Estar Mental

Uma ferramenta pratica de alto impacto é o Cardapio de Dopamina, que
ajuda o paciente a evitar a busca impulsiva por estimulos nocivos quando o cé-
rebro esti “faminto”.

CATEGORIA EXEMPLO DE “PRATO” FUNCAO
Entradas (5 Alongamento rapido, beber 300ml de 4gua, Pequeno “boost” para transi¢ao de
min) ouvir uma musica favorita. tarefas.

Prato Principal Exercicio fisico, hobby manual (desenho, = Recarga profunda de energia

(30 min) jardinagem), conversa com amigo. executiva.

Acompanha- Podcasts enquanto limpa a casa, luzambi- Reduz o “tédio” de tarefas

mentos ente adequada. repetitivas.

Sobremesas Redes sociais, compras online, doces. Usar com moderagio; geram pico e
(Cuidado!) queda rapida de dopamina.

4. Manifestacoes Clinicas do Estilo de Vida Negligenciado

Como médico, é fundamental identificar os sinais de que o estilo de vida esté
sabotando o tratamento:

0 Fadiga Matinal Crénica: Sugere méa qualidade de sono ou apneia (comum
em TDAH).
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© “Brain Fog” Pés-Prandial: Reflexo de dietas ricas em carboidratos sim-
ples que geram picos de insulina e sonoléncia.

© Anedonia fora do horario da medicagio: Pode indicar um esgotamento
dos estoques de neurotransmissores por falta de recuperacao biolégica.

——

Em sintese

O estilo de vida no TDAH néo é sobre “ser fitness”, é sobre gerenciamento de
recursos escassos. Um cérebro bem nutrido, descansado e movimentado ofe-
rece uma base sélida para que a medicagao e a terapia funcionem em seu po-
tencial maximo. Ao ajustar a biologia de suporte, o paciente deixa de apenas
“sobreviver” ao transtorno e passa a viver com qualidade e presenca.
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CAPiTULO 16

TDAH e Propésito de Vida

~—~—~——

busca por propdsito é, talvez, o desafio mais abstrato e, simultanea-

mente, o mais vital para o individuo com TDAH. Em um transtorno

marcado pela “miopia temporal” e pela dificuldade de sustentar esfor-
cos em direcdo a metas de longo prazo, o conceito de “propdésito de vida” pode
parecer uma montanha intransponivel ou, pior, uma cobranca social
dolorosa.

Na clinica, observamos frequentemente que a auséncia de um sentido claro de
direcdo é um dos maiores preditores de comorbidades como a depressdo e a an-
siedade cronica. Este capitulo final integra a neurobiologia da motivacdo com
a psicologia positiva e as evidéncias da IACAPAP (2023) sobre resiliéncia e qua-
lidade de vida.

—

1. O Dilema do “Self” Inconsistente

Para quem tem TDAH, a identidade muitas vezes parece fragmentada. As mu-
dancas frequentes de interesses, cursos, carreiras e hobbies geram uma sensa-
cao de “eterno iniciante”.

® A Falha na Continuidade: A dificuldade em conectar o “eu do passado”
com o “eu do futuro” (falha na autoconsciéncia reflexiva, conforme
Barkley) impede a constru¢do de uma narrativa de vida coesa.

e O Impacto do Historico de Fracassos: Anos de criticas e metas ndo atingi-
das levam ao fené6meno do “desamparo aprendido”, onde o individuo de-
siste de buscar um propdsito por acreditar que ira falhar novamente.
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——

2. O Sistema Nervoso Baseado em Interesse

O pesquisador William Dodson propoe que o cérebro TDAH nao possui um sis-
tema nervoso baseado em “importincia” ou “prioridade” (como o cérebro
neurotipico), mas sim em interesse.

Para encontrar propésito, o individuo com TDAH nao deve buscar o que é
“correto” ou “lucrativo” de forma abstrata, mas sim o que é estimulante. O
propésito no TDAH nasce da interseccao entre o talento natural e o hiperfoco.
Quando um paciente alinha sua carreira ou missdo de vida com seus temas de
hiperfoco, ele deixa de lutar contra sua neurobiologia e passa a usa-la como
combustivel.

3. Do Déficit a Diferenca: A Abordagem Baseada em Forcas

A literatura de alto impacto (Thapar & Cooper, 2016) reconhece o TDAH como
um transtorno de déficit, mas a pratica clinica moderna enfatiza a resiliéncia.
Estudos sobre “Crescimento Pos-Traumatico” mostram que individuos que
ressignificam suas lutas com o TDAH como uma fonte de empatia, criatividade
e pensamento “fora da caixa” apresentam niveis muito superiores de satisfa-
cao de vida.

Manifestacoes na Clinica:

@ O Paciente Criativo: Frequentemente possui uma capacidade de sintese de
ideias dispares que individuos lineares nao possuem.

® O Paciente Resiliente: Acostumado a cair e levantar desde a infancia, de-
senvolve uma tenacidade que pode ser canalizada para propdsitos
desafiadores.

—

4. Dicas Praticas para Encontrar e Manter o Norte

Dada a falha nas funcgoes executivas, o propdésito nao pode ser apenas uma
ideia mental; ele precisa de ancoragem fisica.
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G A Regra dos Pequenos Significados: Nao busque uma “missio de vida”
grandiosa de imediato. Foque em metas de 3 meses que gerem um senso de
competéncia. O propésito é construido por aciimulo de vitérias, ndo por
iluminacao subita.

a Externalizacao dos Valores: Utilize quadros de visdo, lembretes visuais
ou objetos que simbolizem o seu “porqué” no seu local de trabalho. O cére-
bro TDAH esquece o prop6sito quando a tarefa fica dificil ou entediante.

© Contribuicio Social: O altruismo é um potente liberador de dopamina e
ocitocina. Envolver-se em causas onde outras pessoas dependem de vocé

.....

motivacao.

——

5. 0 Papel do Médico e do Terapeuta na Construcao do
Sentido

Como psiquiatras e pesquisadores, nosso papel vai além da remissao de sinto-
mas. A alianca terapéutica deve servir como um espaco de validacdo e
ressignificacao.

e Na Clinica: Perguntar ao paciente “o que faz sua mente brilhar?” é tao im-
portante quanto perguntar sobre efeitos colaterais. O tratamento bem-su-
cedido é aquele que permite ao paciente ser o autor da sua prépria histoéria,
apesar das falhas executivas.

Conclusao: A Bussola Calibrada

Ter TDAH é navegar em um mar agitado, mas o propésito é a quilha que im-
pede o barco de virar. Ao entender que sua mente funciona por caminhos dife-
rentes, o individuo para de tentar navegar o mapa de outra pessoa e comeca a
tracar sua propria rota. O propdsito de vida com TDAH néo é a auséncia de di-
ficuldades, mas a presenca de um motivo forte o suficiente para continuar re-
calibrando a bussola apés cada desvio.

Referéncias Selecionadas:
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e Dodson, W. (2016). Secrets of the ADHD Brain. ADDitude Magazine.

e Seligman, M. E. P. (2011). Flourish: A Visionary New Understanding of Happi-
ness and Well-being.

® Rey, J. M., et al. (2023).IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental
Health.

156



cAprpiTuLOo 17

A Fronteira da Ciéncia

~—~—~——

ciéncia do TDAH encontra-se em um momento de transicao paradigma-
A tica. Deixamos para trds a era da simples descricdo comportamental

para entrar na era da Psiquiatria de Precisao e dos Big Data. No en-
tanto, quanto mais mapeamos o genoma e o conectoma, mais dilemas metodo-
légicos emergem. Este capitulo final aborda as “zonas cinzentas” e as inova-
¢oOes que estdo redefinindo o que sabemos sobre o transtorno, fundamentando-
se em periddicos de altissimo impacto como Molecular Psychiatry, The Lancet

Child & Adolescent Health e as discussdes mais recentes da IACAPAP (2026).

1. O Dilema do Diagndstico: Sintomas vs. Impacto
Funcional

Um dos debates mais acalorados na literatura atual (Faraone et al., 2024;
Asherson, 2025) reside na obrigatoriedade do prejuizo funcional para o
diagndstico.

® A Questao: Se um individuo apresenta o limiar de sintomas (ex: 6 de 9 no
DSM-5-TR), mas possui estratégias de compensacio tio eficazes que seu de-
sempenho académico/laboral é “normal”, ele tem TDAH?

® O Debate: Alguns pesquisadores defendem uma visio dimensional (o
TDAH como o extremo de uma curva normal de tracos de atencio), en-
quanto outros mantém a visdo categdrica (é necessario haver “falha” no
sistema para haver transtorno).

e A Fronteira: A tendéncia atual caminha para a valorizacdo do esforco
compensatério. O custo biolégico e mental de “parecer normal” (o mas-
king) tem sido associado a altos niveis de burnout e ansiedade, sugerindo
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que o impacto funcional nao deve ser medido apenas por resultados exter-
nos (notas, promogodes), mas pelo sofrimento interno do individuo.

2. Dupla Excepcionalidade (2e): O Enigma do QI Elevado

A Dupla Excepcionalidade refere-se a individuos que apresentam TDAH con-
comitante a Altas Habilidades ou Superdotacio (AH/SD).

e O Efeito Mascaramento: O alto QI permite que o individuo compense as fa-
lhas executivas na infincia. No entanto, ao atingir o “teto executivo” (geral-
mente na pos-graduacio ou cargos de alta gestdo), o sistema colapsa.

o Dilema Clinico: Testes de inteligéncia tradicionais podem mascarar o
TDAH, e as escalas de TDAH podem subestimar o transtorno em superdota-
dos. A ciéncia de fronteira busca perfis neuropsicolégicos especificos (como
a discrepancia acentuada entre o indice de Compreensio Verbal e a Mem6-
ria de Trabalho/Velocidade de Processamento).

3. Sono: Causa, Sintoma ou Mimético?

A relacdo entre sono e TDAH esta sendo reescrita. A hipdtese do “TDAH como
um Transtorno de Ritmo Circadiano” ganha forc¢a (Bijlenga et al., 2019; Ko-
oij, 2024).

® O Problema do Diagnéstico: Um sono de baixa qualidade crénico (priva-
cdo, apneia ou sindrome das pernas inquietas) gera um estado inflamatério
e neurocognitivo que é indistinguivel do TDAH em testes de atenc¢io.

e Dilema Metodoldgico: Devemos tratar o sono antes de diagnosticar o
TDAH? Estudos recentes sugerem que, em muitos casos, o que chamamos
de TDAH é, na verdade, uma desregulacao do “reostato” circadiano. A reco-
mendacao de fronteira é o uso de actigrafia e monitoramento de melato-
nina endégena como parte do protocolo diagnéstico de alta precisao.
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—

4. A Controvérsia da Cannabis no TDAH

Com a legalizacdo em diversas partes do mundo, o uso de Cannabis por pacien-

tes com TDAH tornou-se um dilema clinico urgente.

Automedicacio vs. Evidéncia: Muitos pacientes relatam que a Cannabis
“acalma a mente”. No entanto, metanalises recentes (Mitchell et al., 2023)
mostram que, embora o CBD/THC possa reduzir a ansiedade subjetiva, ele
piora sistematicamente as funcdes executivas e a memoria de trabalho a
longo prazo.

O Perigo do Agravamento: No cérebro TDAH, que ja apresenta hipofuncao
dopaminérgica, o uso crénico de Cannabis pode levar a um estado de des-
motivacdo (sindrome amotivacional) que mimetiza o agravamento do
transtorno, criando um ciclo de dependéncia e declinio funcional.

5. Inovagoes Metodologicas: Do Relato a Predicao

A

ciéncia estd se afastando da dependéncia exclusiva de questionarios

subjetivos.

Machine Learning e Neuroimagem: Algoritmos de aprendizado de ma-
quina ja conseguem identificar “biotipos” de TDAH baseados em padrdes
de conectividade funcional (fMRI). Isso promete tratamentos personaliza-
dos: qual paciente responderd melhor ao metilfenidato wvs.
lisdexanfetamina?

RDoC (Research Domain Criteria): O foco muda do “rétulo” para as di-
mensoes do sistema. Em vez de tratar o “TDAH”, tratamos o “déficit no sis-
tema de valéncia positiva” (recompensa) ou a “falha no sistema de controle
cognitivo”.

Tabela: O Estado da Arte vs. Pratica Tradicional

DOMINIO PRATICA TRADICIONAL FRONTEIRA DA CIENCIA (2026)

Diagndstico Questionérios (ASRS/SNAP). Fenotipagem digital, actigrafia e biomarcadores.
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DOMINIO

Foco Clinico

Intervencao

Visao do
Sono

PRATICA TRADICIONAL

Reducao de sintomas
(agitacdo).

Tentativa e erro
medicamentoso.

Comorbidade secundaria.

FRONTEIRA DA CIENCIA (2026)

Melhora da qualidade de vida e reducao do
masking.

FarmacogenOmica e predi¢ao por IA.

Potencial ecentral do transtorno (Eixo
Circadiano).

Conclusao: A Bussola em Evolucao

O TDAH na fronteira da ciéncia nao é mais visto como um “problema de com-
portamento infantil”, mas como uma complexa variacao do neurodesenvolvi-
mento com raizes genéticas, ritmos bioldgicos alterados e interagdes ambien-
tais profundas. Como pesquisadores e clinicos (especialmente no rigor acadé-
mico da USP), nosso papel é manter a bussola calibrada pela evidéncia, sem
perder a sensibilidade para as nuances humanas que os dados, por si sé, ainda

nio conseguem capturar.
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TDAH e Género: Uma Perspectiva
Mais Inclusiva

—~—~—

or décadas, a imagem arquetipica do TDAH foi a de um menino de sete
P anos, inquieto e disruptivo em sala de aula. Essa “masculinizacdo” do di-

agnostico criou um dos maiores pontos cegos da psiquiatria moderna: a
invisibilidade clinica de meninas e mulheres. Como discutido no Consenso
Internacional da World Federation of ADHD (2021) e detalhado nas revisées
de Stephen Hinshaw (2022), o género exerce uma influéncia profunda na ma-
nifestacao fenotipica, no acesso ao cuidado e no prognoéstico do transtorno.

——

1. O Dimorfismo Fenotipico: “Externalizacao” vs.
“Internalizacao”

Embora a biologia subjacente (déficit de dopamina e falha executiva) seja uni-
versal, a expressao dos sintomas é moldada por fatores bioldgicos e sociais.

e Meninos (Apresentacio Disruptiva): Tendem a apresentar niveis mais ele-
vados de hiperatividade motora e impulsividade. O comportamento é
“externalizante”: a crianca corre, escala, interrompe e desafia regras. Isso
gera um impacto imediato no ambiente, tornando o transtorno impossivel
de ignorar.

@ Meninas (Apresentacio Silenciosa): Frequentemente apresentam o tipo
Predominantemente Desatento. Em vez de correr, a menina “viaja” em
devaneios; em vez de agredir, ela pode apresentar uma impulsividade ver-
bal (tagarelice) ou emocional. E o fendmeno da “internalizacio”: o sofri-
mento ocorre dentro da mente, sem incomodar a estrutura da sala de aula.
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—

2. 0 Viés de Encaminhamento e o “Filtro” Social

A discrepancia nas taxas de diagndstico na infincia — que chega a ser de 3:1 a
9:1 a favor dos meninos em amostras clinicas — néo reflete necessariamente a
prevaléncia real, mas sim o viés de encaminhamento.

o O Gatilho do Diagnostico: Pais e professores tendem a encaminhar para
avaliacdo as criancas que “causam problemas” ou atrapalham o fluxo do
grupo. Como as meninas frequentemente desenvolvem estratégias de mas-
caramento (masking) — esforcando-se excessivamente para parecerem
bem-comportadas e organizadas devido as expectativas sociais de género
—, elas passam pelo radar escolar sem serem notadas.

e A Camuflagem Social: Meninas com TDAH costumam ser descritas como
“esforcadas, mas distraidas” ou “timidas e avoadas”. Esse rétulo minimiza
a falha executiva biolégica, tratando-a como um traco de personalidade.

3. A Convergéncia na Idade Adulta

Um dos achados mais fascinantes da epidemiologia moderna é que a razao de
prevaléncia entre géneros, que é disparatada na infancia, torna-se quase 1:1 na
idade adulta (Faraone et al., 2021).

Por que isso acontece?

A medida que as demandas da vida aumentam (universidade, carreira, gestio
do lar, maternidade), as estratégias de compensacio que a mulher usou na in-
fancia tornam-se insuficientes. O colapso das func¢oes executivas leva a mulher
adulta a buscar ajuda por conta prépria. Frequentemente, o diagnéstico de
TDAH em mulheres ocorre apdés décadas de tratamentos infrutiferos para an-
siedade ou depressao.
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4. O Custo da Subidentifica¢iao: O Sofrimento Invisivel

O diagnéstico tardio em meninas ndo é um erro inofensivo; ele carrega um
custo emocional devastador. Sem a explicacdo neurobiolégica para suas difi-
culdades, a menina internaliza a falha como um defeito de carater.

AREA DE
IMPACTO MANIFESTAGCAO EM MENINAS/MULHERES
Autoestima Sensacao cronica de ser “inadequada”, “preguicosa” ou “burra”.

Comorbidades Taxas altissimas de Transtornos Alimentares, Automutilacdo e Ansiedade
Social.

Saude Mental = Maior risco de depressao severa devido ao esforco exaustivo de “manter as apa-
réncias” (masking).

Relacionamen- Hipersensibilidade a rejeicdo e vulnerabilidade a relacionamentos abusivos de-
tos vido a baixa autoeficacia.

5. Como Melhorar o Acesso ao Diagnodstico Precoce?

Para calibrar a buissola de forma inclusiva, precisamos mudar o “filtro” de ob-
servacao clinica e pedagogica:

@ Revisio de Escalas: Utilizar instrumentos que capturem nuances femini-
nas, como a tagarelice excessiva, a desorganizacdo interna e o esforco
compensatoério extremo.

© CcCapacitacio de Educadores: Ensinar professores a identificar a “menina
que nio termina as tarefas” ou que estd sempre “no mundo da lua”,
mesmo que ela seja silenciosa e educada.

e Investigacio de Comorbidades: Diante de um quadro de ansiedade ou
disturbio alimentar em adolescentes, o clinico deve sempre investigar o
histérico de fung¢oes executivas na infancia.

e Valorizagao do Relato Subjetivo: No caso das meninas, o autorelato e o
relato dos pais sobre o esforco despendido para realizar tarefas simples
é mais valioso do que o registro de notas escolares.
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Dica Clinica: No consultério, pergunte: “Quanto esfor¢o vocé faz para parecer
que estd tudo sob controle?”. Se a resposta envolver exaustdo mental cons-
tante, o TDAH deve ser a principal hipoétese.

—_—

Em sintese

O TDAH nio é um transtorno masculino; é um transtorno humano que foi,
por muito tempo, mal interpretado através de uma lente de género limitada.
Garantir que meninas e mulheres recebam um diagndstico preciso e precoce é
mais do que uma questio de satde; é uma questio de justica clinica. Ao dar-
mos visibilidade ao sofrimento internalizado, permitimos que uma gerac¢ao de
mulheres pare de se desculpar por sua neurobiologia e comece a navegar com
uma bussola que realmente lhes pertence.

Referéncias Selecionadas:
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Psychology and Psychiatry.
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TDAH, Comportamento de Risco
e Violéncia

—~—~—

bordar a relacio entre TDAH, comportamentos de risco e violéncia é ca-

minhar sobre um terreno ético e clinico delicado. E fundamental iniciar

este capitulo com uma premissa clara: o TDAH nao é um preditor direto
de criminalidade ou maldade. No entanto, a neurobiologia da impulsividade e
a falha cronica na autorregulacdo criam uma vulnerabilidade estatistica que
nao podemos negligenciar.

Como pesquisador e clinico, Doutor José, vocé sabe que o TDAH nao tratado
funciona como o primeiro dominé em uma “cascata de desenvolvimento” que
pode culminar em desadaptagio social grave. Este capitulo utiliza metandlises
de alto impacto (como as de Barkley, 2015 e Faraone, 2021) e os guias da IACA-
PAP (2023) para entender esse fenémeno.

1. A Neurobiologia do “Freio” Comportamental

A base dos comportamentos de risco no TDAH reside na disfuncdo do Con-
trole Inibitdrio e do Sistema de Recompensa.

e Déficit de Inibigao: O individuo age antes de processar as consequéncias.
No cérebro TDAH, a resposta motora ou verbal ocorre milissegundos antes
que o cortex pré-frontal possa enviar o sinal de “pare”.

e Busca por Sensacgdes (Sensation Seeking): Devido a hipofuncéo dopami-
nérgica, o cérebro busca estimulos de alta intensidade para atingir um ni-
vel basal de satisfacdo. O “comum” é entediante; o “risco” é quimicamente
recompensador.
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2. A Cascata do Desenvolvimento: TDAH e Transtorno de
Conduta

O TDAH raramente caminha sozinho em direcao a violéncia. O maior preditor
de comportamentos antissociais é a coocorréncia com o Transtorno Oposi-
tivo Desafiador (TOD) e, posteriormente, com o Transtorno de Conduta
(TC).

0 Infancia: O TDAH gera falhas na obediéncia e regulacio.

Q Escola: A rejeicao por pares e o fracasso académico empurram a crianca
para grupos de “desajustados”.

© Adolescéncia: O treinamento coercitivo (conflitos constantes com figuras
de autoridade) evolui para comportamentos antissociais e delinquéncia.

3. Comportamentos de Risco em Foco

A literatura cientifica aponta areas criticas onde a “miopia temporal” do
TDAH cobra seu preco:

® Uso de Substancias (SUD): Individuos com TDAH tém um risco duas a trés
vezes maior de desenvolver abuso de substancias. O dlcool e a maconha sao
frequentemente usados como “automedicacdo” para a inquietude e a
insoOnia.

e Direcao Perigosa: Adultos com TDAH apresentam taxas significativamente
maiores de acidentes automobilisticos, multas por excesso de velocidade e
direcdo sob influéncia de substancias. O carro torna-se uma extensio da
impulsividade.

e® Vida Sexual: Inicio precoce da vida sexual, maior nimero de parceiros e
menor uso de preservativos, resultando em taxas elevadas de ISTs e gravi-
dez nao planejada.

—

4. TDAH e Violéncia: Reativa vs. Proativa

E vital diferenciar o tipo de agressividade no TDAH:
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Agressividade Reativa: E a mais comum. E o “estopim curto”. O individuo
explode diante de uma frustracdo minima por incapacidade de modular o
afeto. Nao ha planejamento; ha descontrole.

Agressividade Proativa: E planejada e instrumental. Esta est4 mais ligada
a tracos de psicopatia ou Transtorno de Personalidade Antissocial, e ndo ao
TDAH per se.

O Cenario Forense: Estudos em populagdes carcerarias ao redor do mundo
mostram que cerca de 25% dos detentos preenchem critérios para TDAH (Bo-

land et al., 2023). A maioria estd 1a por crimes impulsivos, e ndo por crimes

planejados de “colarinho branco”.

5. O Papel Protetor do Tratamento

Aqui reside a maior evidéncia de esperanca na nossa bussola: o tratamento far-

macolégico e multimodal reduz drasticamente os riscos.

Reducio de Acidentes: O uso de estimulantes reduz em até 40% o risco de
acidentes de trinsito em motoristas com TDAH (Lichtenstein et al., 2014).

Reducdo da Criminalidade: Estudos de base populacional na Suécia de-
monstraram que pacientes medicados apresentam taxas de criminalidade
significativamente menores durante os periodos de adesdo ao tratamento.

Prevenciao de SUD: Ao contrario do mito popular, o tratamento precoce
com estimulantes nao causa vicio; ele protege contra o abuso de drogas de
rua ao normalizar o sistema de recompensa.

—

6.

Estratégias Clinicas e Manejo

Na pratica clinica e na pesquisa, o foco deve ser a prevenc¢ao secundaria:

o Monitoramento Rigoroso: Em adolescentes com TDAH, a investigacao de

uso de substancias deve ser rotineira, sem julgamentos.

© Treinamento de Controle de Raiva: Intervengdes de TCC focadas em “pa-

rar e pensar” antes da rea¢ao motora.
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© Envolvimento da Rede de Apoio: Reduzir a exclusio social é fundamental

para evitar que o jovem busque validacdo em grupos desviantes.

Em sintese

O TDAH néo é um destino de violéncia, mas é um fator de risco que nao pode
ser ignorado por uma “pseudo-ética” que teme o estigma. Reconhecer a liga-

¢ao entre a falha executiva e o comportamento de risco é o que nos permite in-
tervir a tempo de mudar a trajetéria de uma vida. O tratamento do TDAH é,
em ultima anélise, uma ferramenta de seguranca publica e justica social.

Referéncias Selecionadas:
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O Cérebro do TDAH na Era
Digital

—

ivemos em uma era definida pela economia da atencao. Para o cérebro
V com TDAH, o mundo digital contemporaneo representa o maior para-
doxo bioldgico de todos os tempos: a0 mesmo tempo em que oferece as
ferramentas de organizacio mais potentes ji criadas (o “cortex pré-frontal ex-
terno”), ele disponibiliza a maior “méquina de cassino” da histéria da huma-

nidade, acessivel 24 horas por dia no bolso do paciente.

Doutor José, como pesquisador da USP focado em tecnologia clinica e neuroi-
magem, vocé sabe que o impacto das telas no neurodesenvolvimento é um dos
temas mais urgentes da nossa fronteira cientifica. Este capitulo analisa como o
ambiente digital altera a dindmica dos neurotransmissores e as redes neurais
de quem vive com TDAH, baseando-se em estudos de Nature Neuroscience e
no Consenso da IACAPAP (2026).

—

1. A “Slot Machine” de Dopamina no Bolso

O cérebro TDAH é biologicamente vulneravel ao que chamamos de Esquema
de Reforco Variavel. As redes sociais e os jogos eletronicos sao desenhados
para explorar exatamente a hipofun¢ao dopaminérgica discutida no Capitulo
5.

e O Loop da Notificagao: Cada “curtida”, comentario ou scroll infinito libera
pequenas descargas de dopamina. Como o cérebro TDAH tem baixa libera-
¢do tonica de dopamina, ele se torna “viciado” nessas descargas rapidas e
de baixo esforco.
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O Custo da Recompensa Imediata: A exposi¢do constante a estimulos de
alta intensidade e recompensa imediata atrofia ainda mais a capacidade de
Atencio Sustentada em tarefas de baixo estimulo (como ler um livro téc-
nico ou redigir um relatério).

2. Fragmentacao da Atencao e “Switching Cost”

O mito da multitarefa digital é especialmente perigoso para o TDAH. O cérebro

nao faz varias coisas a0 mesmo tempo; ele alterna rapidamente entre elas, pa-
gando o que a neurociéncia chama de Custo de Troca (Switching Cost).

Atencao Parcial Continua: O individuo esta sempre em alerta para a proé-
xima notificacdo, o que mantém a Rede de Modo Padrio (DMN) ativa e im-
pede o mergulho profundo na Rede Executiva Central (CEN).

Na Clinica: Observamos pacientes que relatam uma “névoa mental” cons-
tante. Frequentemente, nao é um agravamento do TDAH, mas uma exaus-
tdo do sistema de filtragem sensorial, saturado pelo excesso de inputs
digitais.

3. O Paradoxo Digital: O TDAH “Induzido”

Um debate atual na literatura (Small et al., 2020) é se o uso excessivo de tecno-
logia pode “criar” TDAH em pessoas neurotipicas.

170

Mimetismo de Sintomas: O consumo frenético de videos curtos
(TikTok/Reels) treina o cérebro para esperar uma mudanca de estimulo a
cada 15 segundos. Isso gera sintomas de desatencao e inquietude que mime-
tizam o TDAH clinico.

Diagnoéstico Diferencial: Para o médico, o desafio é distinguir o TDAH do
neurodesenvolvimento de um quadro de Disfuncdo Executiva Induzida
por Telas. A chave, como vimos no Capitulo 6, estd na andlise retrospec-
tiva: os sintomas existiam antes da era do smartphone?



——

4. 0 Impacto no Ciclo Circadiano

O CEREBRO DO TDAH NA ERA DIGITAL

Retomando a importincia do sono (Capitulo 11), a Era Digital é a maior ini-
miga da higiene do sono no TDAH.

e Vinganca da Procrastinacao na Hora de Dormir: O “Revenge Bedtime

Procrastination” é comum. O individuo sente que nao teve controle sobre o

seu dia e tenta “recuperar” a autonomia navegando no celular a noite.

o Luz Azul e Melatonina: A luz das telas suprime a melatonina, agravando o

atraso de fase natural do TDAH e criando um ciclo de desatencao no dia se-

guinte que a medicacao dificilmente consegue compensar totalmente.

——

5. Dicas Praticas de Higiene Digital (Digital Wellness)

A bussola digital precisa de filtros magnéticos para nao desorientar o

navegador.

ESTRATEGIA

AGCAO PRATICA

FUNDAMENTACAO

Escala de Cinza
Zonas Livres de
Telas

Agrupamento de
Notificacoes

0 “Modo Foco”
Nativo

——

Deixar a tela do celular em preto e
branco.

Quarto e mesa de jantar sem
eletronicos.

Receber notificagoes apenas 2 ou 3 ve-
zes por dia.

Configurar filtros que bloqueiam apps
de lazer durante o trabalho.

Reduz o apelo visual dopaminér-
gico das notificacdes e icones.

Protege 0 sono e a conexao inter-
pessoal (Capitulo 14).

Reduz o “sequestro” constante da
atencao executiva.

Atua como um “corrimao” para o
controle inibitério.

6. A Tecnologia como Aliada: O Lado B

Nem tudo sao riscos. Para o TDAH, a tecnologia também oferece:

e Softwares de Organizac¢io (Notion, Trello, agendas na nuvem): Externa-

lizacdo perfeita da memoria de trabalho.
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Terapias Digitais (DTx): Jogos validados pela FDA (como o EndeavorRx) fo-

.....

IA como Tutor Executivo: O uso de IAs para estruturar pensamentos dis-
persos e transformar grandes blocos de texto em listas de tarefas
acionaveis.

Em sintese

O cérebro com TDAH na era digital é como um navio em um oceano de tem-

pestades dopaminérgicas. O objetivo néo é o ludismo (abandonar a tecnolo-

gia), mas o Dominio Digital. Ao entender que a tecnologia é desenhada para

ser viciante, o individuo pode parar de se culpar por “perder tempo” e passar a

implementar as barreiras fisicas e digitais que protegem sua neurobiologia. Na

era da distracao, o foco nao é apenas uma habilidade; é um ato de resisténcia
bioldgica.

Referéncias Selecionadas:
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TDAH e Sociedade: Politicas
Publicas e Direitos

—~—~—

“buassola” do TDAH nao pode ser lida isoladamente em um consultério
A ou dentro de casa. Quando o individuo cruza a porta de sua residéncia,

ele entra em um sistema social, educacional e laboral que, historica-
mente, foi desenhado para mentes neurotipicas. A verdadeira inclusdo ocorre
quando a sociedade deixa de exigir que o individuo se “cure” e passa a oferecer
as acomodacoes razoaveis necessarias para que ele floresca.

Este capitulo detalha o arcabouco legal e as estratégias institucionais no Brasil
e no mundo, fundamentado na Lei Brasileira de Inclusao e nas diretrizes da
OMS.

1. O Marco Legal no Brasil: A Lei 14.254/2021

Até pouco tempo, o TDAH vivia em um “limbo” juridico no Brasil. Isso mudou
significativamente com a promulgac¢ao da Lei n° 14.254, de 30 de novembro de
2021, que dispoe sobre o acompanhamento integral para educandos com disle-
xia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem.

e Assisténcia Integral: A lei estabelece que o poder piiblico deve manter pro-
grama de acompanhamento integral, que inclui a identificacido precoce, o
encaminhamento para diagnéstico e o apoio educacional especializado.

e Apoio na Rede de Saude: Garante que o diagndstico e o tratamento (in-
cluindo farmacoterapia, se necessario) sejam oferecidos de forma articu-
lada entre as areas de satde e educacao.
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——

2. Direitos e Politicas Publicas ao Redor do Mundo

O reconhecimento do TDAH como uma condicdo que exige protecao legal va-

ria globalmente, mas segue uma tendéncia de inclusido baseada em direitos

humanos:

PAIS/REGIAO BASE LEGAL

PRINCIPAIS DIREITOS

Estados Section 504 e
Unidos ADA

Reino Unido Equality Act

2010
Uniao Consenso
Europeia Europeu
Brasil Leil4.254/21 e
LBI

Plano 504 (adaptacdes em sala) e IEP (Educacio
Especializada).

Protecdo contra discriminacgio no trabalho e dever de “ajustes
razoaveis”.

Foco na detecgdo precoce e transi¢cao para o mercado de
trabalho.

Acompanhamento escolar integral e adaptacoes em
provas/concursos.

3. Intervenc¢des Pedagégicas: O Plano de Desenvolvimento Individual (PDI)

O ambiente escolar é o local de maior sofrimento — e de maior potencial de in-

tervencao — para a crianca com TDAH. As politicas publicas modernas enfati-
zam o PDI ou PEI (Plano Educacional Individualizado).

e Diferenciacdo Curricular: Nio significa reduzir o contetido, mas sim o

modo de entrega. Exemplos: provas em locais silenciosos, tempo adicional

($+50\$), ou permissao para uso de tecnologias assistivas.

e Intervencdes em Sala de Aula:

o Fracionamento de tarefas longas em etapas curtas.

o Uso de suportes visuais e organizadores graficos.

o Pausas programadas para movimento (regulacéo proprioceptiva).
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4. 0 TDAH no Mercado de Trabalho: Inclusao e
Produtividade

A vida adulta exige que o TDAH seja discutido sob a ética do Direito do Traba-
lho e da Medicina Ocupacional. A inclusao no trabalho nao é apenas uma
questao ética, mas de eficiéncia econémica.

e Acomodacodes Razoaveis no Trabalho:

o Flexibilidade de Horario: Permitir que o colaborador trabalhe nos pi-
cos de sua clareza mental (respeitando o ritmo circadiano).

o Ambiente de Baixo Estimulo: Oferecer fones de ouvido com cancela-
mento de ruido ou estagdes de trabalho com menos distracao visual.

o Gestao de Tarefas: Substituir ordens verbais por listas escritas ou ferra-
mentas de gestdo de projetos (Trello, Asana).

e O Papel da Empresa: Treinar gestores para entender que a desorganizacao
do TDAH néo é “falta de profissionalismo”, mas um desafio executivo que
pode ser superado com os suportes certos.

——

5. 0 TDAH em Concursos Publicos e Exames Nacionais

No Brasil, tribunais tém consolidado o entendimento de que candidatos com
TDAH tém direito a atendimento diferenciado em concursos e exames como o
ENEM.

e Direito a Tempo Adicional: Baseado no principio da isonomia (tratar desi-
gualmente os desiguais para atingir a igualdade).

e Ledor e Auxiliar de Transcri¢ao: Para compensar falhas na atenc¢do sus-
tentada e na coordenacio motora fina.

———
Em sintese

As politicas publicas e os direitos civis sdo o “relevo” por onde a bussola do
TDAH navega. Sem um solo social firme — leis que protejam, escolas que aco-
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lham e empresas que incluam —, o esfor¢o individual do paciente e do médico
serd sempre herctleo. O futuro do TDAH na sociedade depende da transicao
do modelo médico (focado na doencga) para o modelo social da neurodiversi-
dade (focado na funcionalidade e no direito a diferenca).

Reflexao Final: “Um laudo sem um plano de acdo escolar ou laboral é apenas
uma etiqueta. O diagnéstico deve ser a chave que abre a porta para os direitos,
nunca uma tranca para o potencial.”
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Realidade Virtual no TDAH: Ja é
uma Realidade?

—~—~—

fronteira entre o consultério estéatico e a vida real esta se dissolvendo
A através da tecnologia. Se o TDAH é, como vimos, um transtorno da per-
formance no contexto, a Realidade Virtual (RV) surge como a ferra-

menta definitiva para preencher a lacuna entre o diagnéstico e a intervencao.

Doutor José, em sua pesquisa na USP, vocé sabe que um dos grandes proble-
mas dos testes neuropsicoldgicos classicos é a baixa validade ecolégica — ou
seja, o paciente consegue focar em uma sala silenciosa apertando botdes, mas
falha miseravelmente em uma sala de aula barulhenta. A RV resolve isso “tele-
transportando” o consultério para o mundo real.

———

1. A Avaliacao em Ambientes Imersivos: A “Sala de Aula
Virtual”

O uso mais consolidado da RV hoje é na avaliacao diagnéstica. Em vez de testes
de computador bidimensionais, utilizamos sistemas como o CPT-VR (Conti-
nuous Performance Test em Realidade Virtual).

@ O Cenario: O paciente coloca os 6culos e entra em uma sala de aula virtual.
L4, ele precisa realizar tarefas enquanto distratores “reais” acontecem: um
carro passa na janela, um colega cochicha, a professora deixa cair um livro.

@ A Vantagem: O clinico consegue medir com precisdo milimétrica para
onde o paciente olha (eye-tracking) e como ele reage a estimulos que mime-
tizam os desafios do dia a dia. Estudos mostram que a RV é significativa-
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mente mais sensivel para detectar déficits de atencao do que os testes tradi-
cionais de papel e caneta ou computador (Rizzo et al., 2024).

—

2. VR como Intervencao: Treinamento Cognitivo e
Gamificacao

A RV nao serve apenas para “medir” o TDAH, mas para treina-lo. As interven-

coes de Digital Therapeutics (DTx) em realidade virtual focam em trés

frentes:

Treinamento de Func¢des Executivas: Jogos imersivos que exigem me-
sdo total reduz a “fuga” da aten¢do, mantendo o cérebro em um estado de
engajamento profundo.

Neurofeedback Integrado: Sensores de EEG acoplados aos 6culos de RV
permitem que o ambiente mude conforme o nivel de foco do paciente. Se a
atencao cai, o cenario pode ficar nebuloso ou o jogo desacelerar, ensi-
nando o cérebro a autorregular-se em tempo real.

Treinamento de Habilidades Sociais: Para adolescentes e adultos, a RV
permite simular entrevistas de emprego ou conversas dificeis em um am-
biente seguro, onde o erro nao tem custo social, mas gera aprendizado
neurolégico.

——

3. Beneficios e a “Validade Ecolégica”

A grande revolucao da RV é a capacidade de generalizacao.
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Generalizacdo: No treinamento cognitivo tradicional, o paciente melhora
no jogo, mas nao na vida. Na RV, como o cérebro processa o ambiente vir-
tual como “real”, a plasticidade sindptica gerada tem maior probabilidade
de se traduzir em melhoras no mundo fisico.

Seguranca: Permite expor o individuo a situagdes de risco (como atravessar
uma rua movimentada ou lidar com provocacdes) para treinar a impulsivi-
dade sem perigo real.
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——

4. Dilemas e Limitacoes: Nem Tudo Sao Flores
Apesar do entusiasmo, a ciéncia de 2026 ainda enfrenta barreiras:

e Cybersickness: Uma parcela dos pacientes (especialmente aqueles com dis-
tarbios do processamento sensorial) sente nauseas e tonturas com o uso
prolongado de RV.

e O Efeito “Novidade”: O cérebro TDAH ama o que é novo. O desafio da lite-
ratura atual é saber se a melhora se mantém apés o entusiasmo inicial com
a tecnologia passar.

® Acessibilidade: Embora os custos tenham caido, a implementa¢do em
larga escala no SUS ou em escolas publicas brasileiras ainda é um desafio
logistico e financeiro.

—

5. Aplicac¢odes Praticas: O que ja podemos usar?

FERRAMENTA APLICACAO EVIDENCIA CIENTIFICA

Aulas Virtuais Diagndstico diferencial e avaliacdo de Alta (Padrdo-ouro em validade
distratores. ecologica).

Simuladores de Treinar atencio eimpulsividadeem  Moderada/Alta (Reduz acidentes

Direcdo adultos. reais).

Mindfulness Regulacao emocional e reducgéo de Crescente (Auxilia no relaxamento

Imersivo ansiedade. da DMN).

_—

Em sintese

A Realidade Virtual ja é uma realidade clinica, mas deve ser vista como um bi-
otOnico para a terapia tradicional. Ela ndo substitui o médico ou o terapeuta,
mas oferece a eles um “laboratério de vida”

onde o cérebro TDAH pode ser testado e treinado com seguranga. Para vocé,
Dr. José, que navega entre a clinica e a academia, a RV é a buissola que final-
mente nos permite enxergar o TDAH em 360 graus.
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Estratégias de Gamificacao para
ajudar o paciente com TDAH

—~—~—

“Os jogos sdo a forma mais elevada de investigacdo.” — Albert Einstein

——

23.1Introducao: Por que Gamificar o Tratamento do
TDAH?

Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) afeta entre
O 5% e 7% da populagio mundial em idade escolar e persiste na vida

adulta em aproximadamente 50% a 65% dos casos. Um dos maiores de-
safios no manejo clinico do TDAH nao é apenas o diagnéstico ou a prescricao
farmacolégica, mas a adesao sustentada ao tratamento. Pacientes com TDAH,
por definicdo, apresentam dificuldades com motivagio, organizacgio e persis-
téncia em tarefas que nao oferecem recompensa imediata, precisamente as ha-
bilidades necessarias para seguir um plano terapéutico.

E nesse cenario que a gamificacio emerge como uma estratégia promissora.
Gamificacdo nio significa transformar o tratamento em um videogame. Trata-
se da aplicac¢do sistematica de elementos de design de jogos, como pontos, ni-
veis, desafios progressivos, feedback imediato e recompensas variaveis, em
contextos nao ludicos, com o objetivo de aumentar o engajamento, a motiva-
¢do e a mudanca comportamental.

A relevancia dessa abordagem para o TDAH é particularmente poderosa por-
que atua diretamente nos circuitos neurais mais afetados pelo transtorno: o
sistema dopaminérgico de recompensa. Enquanto abordagens tradicionais
frequentemente dependem de motivacdo intrinseca e recompensas distantes
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no tempo, a gamificagio oferece exatamente o que o cérebro com TDAH mais
necessita: estimulos frequentes, feedback instantdneo e uma sensac¢io cons-
tante de progresso.

Este capitulo apresenta uma revisao abrangente das estratégias de gamificagao
aplicadas ao TDAH, organizadas por faixa etaria (criancas, adolescentes e
adultos), fundamentadas em evidéncias cientificas e ilustradas com exemplos
praticos que podem ser implementados tanto em contexto clinico quanto fa-
miliar e escolar.

23.2 Fundamentos Neurobiolégicos: Por que Jogos
Funcionam no Cérebro com

TDAH

23.2.1 0 SISTEMA DOPAMINERGICO E O TDAH

Para compreender por que a gamificacao é tio eficaz no TDAH, é necessario
entender o papel da dopamina neste transtorno. O TDAH est4 associado a uma
disfuncio no sistema dopaminérgico mesocorticolimbico, que conecta a Area
Tegmentar Ventral (VTA) ao Niicleo Accumbens (NAc) e ao Coértex Pré-frontal
(CPF). Essa via é responsavel pela atribuicdo de valor motivacional aos estimu-
los, pela antecipac¢io de recompensas e pela sustentacio do esforco dirigido a
metas.

No TDAH, a disponibilidade sinaptica de dopamina esta reduzida, particular-
mente nas vias pré-frontais e estriatais. Isso resulta em um limiar de recom-
pensa mais elevado: o cérebro com TDAH precisa de estimulos mais intensos,
mais frequentes e mais imediatos para atingir o mesmo nivel de ativa¢ao moti-
vacional que um cérebro neurotipico atinge com estimulos comuns. Clinica-
mente, isso se manifesta como “tédio facil”, busca por novidade, dificuldade
em manter tarefas monétonas e preferéncia por gratificacdo imediata.

23.2.2 0 CICLO DA GAMIFICACAO

A gamificacao funciona porque replica, de forma controlada e terapéutica, os
mesmos mecanismos que tornam os jogos tao envolventes. O ciclo basico en-
volve cinco elementos: (1) um desafio claro e alcancavel, que ativa a atencéo se-
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letiva; (2) feedback imediato sobre o desempenho, que libera dopamina no cir-
cuito de recompensa; (3) uma recompensa visivel e tangivel, que reforca o
comportamento; (4) aumento da motivagdo através da liberagdo dopaminér-
gica; e (5) engajamento sustentado, que reinicia o ciclo. Este modelo, ilustrado
na Figura 23.1, constitui a base tedrica de todas as estratégias descritas neste
capitulo.

O Ciclo da Gamificacao no TDAH

Como elementos de jogo ativam o sistema de recompensa

DESAFIO
CLARO

/ S

ENGAJAMENTO
SUSTENTADO

DOPAMINA RECOMPENSA
+ Motivacao VISIVEL

Figura 23.1 O Ciclo da Gamificagdo no TDAH: como elementos de jogo ativam o sistema de recom-
pensa dopaminérgico, compensando o déficit motivacional caracteristico do transtorno.
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23.2.3 EVIDENCIAS DE EFICACIA

Uma meta-analise recente de intervencoes digitais gamificadas para TDAH de-
monstrou tamanhos de efeito moderados a grandes em diversos desfechos cli-
nicos. A Figura 23.2 apresenta os tamanhos de efeito (d de Cohen) para oito do-
minios avaliados. Os maiores efeitos foram observados na adesdo ao trata-
mento (d = 0,72), completude de tarefas (d = 0,68) e automonitoramento (d =
0,61). Mesmo em dominios tradicionalmente mais resistentes, como habilida-
des sociais (d = 0,38) e regulacdo emocional (d = 0,42), a gamificacdo demons-
trou beneficios significativos quando comparada a intervencdes nao
gamificadas.

Eficacia da Gamificacao em Desfechos do TDAH
(Meta-analise de intervencoées digitais)

Adeséo ao tratamento
Completude de tarefas
Atencao sustentada
Automonitoramento
Motivagao intrinseca
Organizagao/Planejamento

Habilidades sociais

Ll

Regulagdo emocional

T g T Grar J

0. 1.0

o
=}
[N}
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@
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Tamanho do Efeito (d de Cohen)

Figura 23.2 Tamanhos de efeito (d de Cohen) de intervencgdes gamificadas em desfechos relaciona-
dos ao TDAH. Barras de erro representam intervalos de confianga de 95%.

23.3 A Piramide de Engajamento Terapéutico

Nem todos os elementos de gamificacio devem ser introduzidos simultanea-
mente. A implementacao eficaz segue uma légica de complexidade crescente,
que denominamos Pirdmide de Engajamento Terapéutico (Figura 23.3). Na
base da piramide estdo os elementos mais simples e fundamentais, como pon-
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tos e recompensas basicas. Conforme o paciente demonstra engajamento, adi-
ciona-se progressivamente feedback visual de progresso (XP, niveis, badges),
elementos sociais (cooperacdo, ranking), desafios progressivos e, no topo, a
maestria, onde o paciente desenvolve autonomia e autogestao.

Essa abordagem gradual é particularmente importante no TDAH porque: (1)
evita a sobrecarga de informacdes que pode levar a frustracdes iniciais; (2) per-
mite a personalizacdo baseada no perfil do paciente; (3) cria uma sensagio
crescente de competéncia, alimentando a motivac¢ao intrinseca ao longo do
tempo; e (4) facilita a identificacdo de quais elementos sdo mais eficazes para
cada individuo.

Piramide de Engajamento Terapéutico

MAESTRIA

DESAFIO Metas progressivas

e conquistas

Complexidade
crescente

PROGRESSO XP, niveis, badges

e feedback visual

Recompensas basicas
PONTOS e reconhecimento

Iniciar com elementos simples (base) e progredir conforme o engajamento do paciente

Figura 23.3 Piramide de Engajamento Terapéutico: modelo de implementacdo gradual de elemen-
tos gamificados, da base (pontos simples) ao topo (autonomia e autogestao).
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23.4 Estratégias para Criancas (6-12 Anos)

23.4.1 0 QUADRO DE MISSOES

Para criancas em idade escolar, a estratégia mais eficaz é também a mais intui-
tiva: transformar tarefas do cotidiano em missdes. O Quadro de Missdes é um
painel visual (fisico ou digital) onde cada atividade do dia é apresentada como
uma missao com pontuacao especifica, nivel de dificuldade e recompensa asso-
ciada. A Figura 23.4 ilustra um exemplo pratico de como esse quadro pode ser

estruturado.
QUADRO DE MISSOES DO DIA
Exemplo pratico para criangas de 7-10 anos
'8 N[ )
° Missao Matinal ° Missao Foco
Arrumar mochila Fazer licao sem
sem ajuda levantar 3x
- S\ y
e A
° Missao Heroi
Ler 10 min Organizar mesa
antes de dormir de estudo
. PROGRESSO DO.DIA

70 / 100 pontos — Nivel: Explorador Bron

Figura 23.4 Exemplo de Quadro de Missdes do Dia para criancas de 7-10 anos. Cada missdo tem
pontuacdo proporcional a dificuldade, e o progresso didrio é visualizado em uma barra na parte
inferior.

O principio por tras do Quadro de Missoes é o fracionamento de metas. Em vez
de pedir a uma crianca com TDAH que “se organize para a escola” (uma instru-
¢ao vaga e com multiplos passos implicitos), cada componente se torna uma
missdo independente: arrumar a mochila (10 pontos), separar o uniforme (5
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pontos), conferir o horario (5 pontos). Isso reduz a demanda sobre a memoria
de trabalho e a funcao executiva, duas areas particularmente comprometidas
no TDAH.

23.4.2 O SISTEMA DE NiVEIS E AVATARES

Criancas com TDAH respondem muito bem a sistemas de niveis. A ideia é sim-
ples: conforme acumulam pontos, sobem de nivel, desbloqueando titulos pro-
gressivos (Explorador Bronze, Explorador Prata, Cavaleiro, Mago, Lenda).
Cada nivel pode vir acompanhado de um avatar que a crianca personaliza, cri-
ando uma identidade herdica associada ao cumprimento de
responsabilidades.

Estudos mostram que o uso de avatares ativa os mesmos circuitos de identi-
dade social do coértex pré-frontal medial, criando uma associagao positiva en-
tre “quem eu sou” e “o que eu faco de bom”. Para a crianca com TDAH, que fre-
quentemente recebe mais criticas do que elogios, essa ressignificacao é tera-
péutica por si s6.

23.4.3 TIMERS VISUAIS E O PODER DO “COUNTDOWN"”

A percepcao temporal é frequentemente alterada no TDAH. Criancgas tendem
a subestimar o tempo necessario para tarefas e a perder a nocao de quanto
tempo passou. Timers visuais gamificados, que mostram uma barra de cor di-
minuindo ou um personagem caminhando em dire¢do a uma meta, tornam o
tempo concreto e visivel. A regra pratica é: a crianca deve conseguir “ver” o
tempo passando, ndo apenas ouvir um alarme ao final.

A Tabela 23.1 apresenta uma matriz de recompensas adequadas por subgrupo
etario dentro da faixa infantil.

RECOMPENSAS RECOMPENSAS RECOMPENSAS DE LONGO
FAIXA IMEDIATAS INTERMEDIARIAS PRAZO
6-7anos Adesivos, carimbos, elo- Escolher atividade do fimde Brinquedo especial

gios verbais semana (mensal)

8-9anos Pontosno quadro, moedas Tempo extra de tela (30 min) Passeio especial (mensal)
virtuais
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RECOMPENSAS RECOMPENSAS RECOMPENSAS DE LONGO
FAIXA IMEDIATAS INTERMEDIARIAS PRAZO
10-12 XP e badges, ranking Escolher jantar da familia Item desejado (trimestral)
anos familiar

Tabela 23.1. Matriz de recompensas por subgrupo etario infantil, organizadas
por temporalidade (imediata, intermediaria e longo prazo).

23.4.4 CASO CLINICO: LUCAS, 8 ANOS

Caso Clinico: Lucas, 8 anos, diagnosticado com TDAH apresentagiao combi-
nada, apresentava grande dificuldade em completar li¢oes de casa e organizar
material escolar. Apds trés meses com nota vermelha no boletim e relatos de
“preguica” pela escola, a familia iniciou o sistema de Quadro de Missoes. As li-
coes foram divididas em blocos de 10 minutos (“mini-missdes”), cada bloco va-
lendo 15 pontos. Ao atingir 100 pontos na semana, Lucas escolhia uma ativi-
dade de fim de semana. Em seis semanas, a completude das licoes subiu de 30%
para 85%, e Lucas passou a se referir ao quadro como “meu jogo de heréi”. No-
tavelmente, o comportamento se generalizou: Lucas comecou a criar suas pro-
prias missoes para tarefas ndo listadas.

—

23.5 Estratégias para Adolescentes (13-17 Anos)

23.5.1 0 DESAFIO DA ADOLESCENCIA COM TDAH

A adolescéncia representa um ponto de inflexao critico no TDAH. As deman-
das executivas aumentam exponencialmente (organizac¢io de multiplas maté-
rias, projetos de longo prazo, preparacio para vestibular), enquanto o suporte
externo diminui. Ao mesmo tempo, o adolescente estd em busca de autonomia
e pode rejeitar estratégias percebidas como “infantis” ou “de crianc¢a”. A gami-
ficacdo para adolescentes precisa, portanto, ser sofisticada, alinhada com a
cultura digital dessa geracao e respeitar seu senso de identidade.

23.5.2 APPS DE PRODUTIVIDADE GAMIFICADOS

Adolescentes com TDAH podem se beneficiar enormemente de aplicativos que
transformam habitos e tarefas em sistemas de RPG. Plataformas como Habi-
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tica, por exemplo, permitem que o usudrio crie um personagem que ganha
pontos de experiéncia (XP) ao completar habitos positivos e perde pontos de
vida ao falhar. O aspecto social, como participar de guildas com amigos, adici-
ona uma camada de accountability que é particularmente poderosa nessa faixa
etaria.

Outras estratégias digitais incluem: Forest (um app onde uma arvore virtual
cresce enquanto o celular permanece guardado, incentivando o foco), Todoist
com sistema de karma e niveis, e aplicativos de streak que recompensam a
consisténcia diaria. A chave é que o adolescente escolha sua prépria ferra-
menta, o que aumenta o senso de autonomia e a aderéncia.

23.5.3 SISTEMAS DE STREAK E COMBO

O conceito de streak (sequéncia de dias consecutivos realizando uma ativi-
dade) é um dos mecanismos gamificados mais poderosos para adolescentes
com TDAH. O streak ativa o principio da aversao a perda: uma vez que o ado-
lescente construiu uma sequéncia de 15 dias estudando matematica, a perspec-
tiva de “quebrar” essa sequéncia funciona como motivador mais forte do que a
recompensa em si. Combos (multiplicadores de pontos por desempenho con-
secutivo) amplificam esse efeito.

E essencial, porém, que o sistema inclua mecanismos de “seguro” ou “freeze”,
permitindo que um dia perdido ndo destrua semanas de progresso. Para o ado-
lescente com TDAH, a rigidez absoluta leva a desisténcia; a flexibilidade estru-
turada mantém o engajamento.

23.5.4 DESAFIOS SEMANAIS E RANKINGS

Desafios semanais tematicos (“Semana do Foco: complete 5 sessdes de estudo
de 25 minutos”) oferecem novidade e variedade, atendendo a necessidade de
estimulos novos que caracteriza o TDAH. Rankings entre amigos ou membros
de um grupo terapéutico adicionam um elemento de competicdo saudavel.
Pesquisas indicam que adolescentes com TDAH apresentam maior engaja-
mento quando ha um componente social e competitivo, desde que o ranking
nao seja punitivo e celebre o progresso individual, ndo apenas o desempenho
absoluto.
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APLICA-

TIVO MECANISMO PRINCIPAL MELHOR PARA EVIDENCIA

Habitica RPG de habitos, guildas sociais Rotina e habitos Moderada (estudos
diarios piloto)

Forest Arvore cresce durante foco Reducéo uso de celular Moderada (reducéo tela)

Todoist Karma e niveis por Organizacdo de tarefas Indireta (produtividade)

produtividade

Focusmate Sessoes de foco com parceiro Accountability social ~ Emergente (body
doubling)

Tabela 23.2. Comparacao de aplicativos gamificados uteis para adolescentes
com TDAH, com nivel de evidéncia cientifica atual.

23.5.5 CASO CLINICO: MARINA, 15 ANOS

Caso Clinico: Marina, 15 anos, TDAH apresentacao predominantemente desa-
tenta, com histérico de reprovacao no 9° ano. Relatava incapacidade de estu-
dar por mais de 5 minutos sem se distrair com o celular. A intervencao incluiu
trés componentes gamificados: (1) Forest para sessoes de estudo de 25 minutos;
(2) Habitica para habitos diarios; (3) um desafio semanal compartilhado com
duas amigas (“quem completa mais missdes na semana ganha o direito de es-
colher o filme do sabado”). Apds oito semanas, Marina relatou aumento subje-
tivo de foco, e seus tempos de estudo medidos pelo app passaram de uma mé-
dia de 12 minutos para 42 minutos por sessdo. Sua nota em matematica subiu
de 4,2 para6,8.

——

23.6 Estratégias para Adultos (18+ Anos)

23.6.1 TDAH NA VIDA ADULTA: DESAFIOS ESPECIFICOS

Adultos com TDAH enfrentam demandas executivas complexas: gerenciar fi-
nangas, cumprir prazos profissionais, manter relacionamentos, cuidar da
saude. A procrastinacdo cronica, a dificuldade com tarefas administrativas e a
sensacdo de “nunca conseguir dar conta de tudo” sdo queixas frequentes. A ga-
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mificagao para adultos precisa ser discreta, integravel a rotina profissional e
focada em autonomia.

23.6.2 0O POMODORO GAMIFICADO

A técnica Pomodoro (blocos de 25 minutos de foco intercalados com pausas de
5 minutos) é amplamente recomendada para TDAH, mas muitos adultos rela-
tam dificuldade em manter a consisténcia. A versido gamificada adiciona ca-
madas de engajamento: cada Pomodoro completado vale 50 XP; quatro ciclos
consecutivos resultam em “Level Up”; streaks semanais desbloqueiam micro-
recompensas autoescolhidas. A Figura 23.5 ilustra o modelo.

Pomodoro Gamificado para Adultos com TDAH

Sprint de Recuperacao +50 XP 4 ciclos =
concentracao ativa se completar Microrecompensa Nivel UP!

Streak Tracker:

Seq Ter Qua Qui Sex

Figura 23.5 Modelo de Pomodoro Gamificado para adultos com TDAH. O ciclo de foco-pausa recebe

Dom

elementos de XP, nivel e streak para sustentar o engajamento ao longo da semana.

23.6.3 HABIT TRACKERS E VISUALIZACAO DE PROGRESSO

Para adultos, a visualizacdo de progresso é talvez o elemento gamificado mais
poderoso. Habit trackers (registradores de héabitos) que mostram calendarios
preenchidos, graficos de tendéncia e estatisticas criam uma representacao vi-
sual concreta do esforco acumulado. O efeito psicolégico é duplo: celebra o que
ja foi feito (combatendo a tendéncia do TDAH de focar apenas no que falta) e
torna o progresso tangivel, compensando a dificuldade com percepg¢ao
temporal.
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Ferramentas como Notion, Trello com power-ups gamificados, e planners di-
gitais com sistemas de pontos permitem que adultos criem seus préprios dash-
boards de produtividade gamificada, adaptados as suas necessidades
especificas.

23.6.4 BODY DOUBLING GAMIFICADO

O body doubling (presenca de outra pessoa durante tarefas) é uma estratégia
comprovada para TDAH. A versdao gamificada envolve plataformas como Fo-
cusmate, onde usuarios agendam sessoes de 25 ou 50 minutos com um parceiro
virtual. Ao inicio da sessdo, ambos declaram o que pretendem realizar; ao fi-
nal, reportam o progresso. O sistema de reputacio e frequéncia adiciona ele-
mentos gamificados que sustentam a pratica.

23.6.5 CASO CLINICO: ROBERTO, 34 ANOS

Caso Clinico: Roberto, 34 anos, engenheiro, diagnosticado com TDAH aos 28
anos apods anos de dificuldades com prazos e organizacao profissional. Iniciou
uso de Pomodoro gamificado com app Focusmate para body doubling. Criou
um sistema pessoal de “XP profissional” onde cada tarefa completada ganhava
pontos proporcionais a complexidade, com meta semanal de 500 XP. Ao atin-
gir a meta, reservava tempo para um hobby como recompensa. Em trés meses,
seus atrasos em entregas de projeto cairam de 4 por més para zero, e seu ge-
rente relatou melhora significativa na confiabilidade percebida.

23.7 Visao Comparativa: Estratégias por Faixa Etaria

A Figura 23.6 oferece uma visdo panoramica das estratégias de gamificacio
mais adequadas para cada faixa etaria, além dos principios universais que se
aplicam a todos os grupos.
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Estratégias de Gamificacdao por Faixa Etdria

Criancas Adolescentes Adultos

(6-12 anos) (13-17 anos) (18+ anos)

Quadro de estrelas Apps de produtividade Pomodoro gamificado
Missées do dia Streaks e combos Habit trackers
Personagem-avatar Rankings com amigos Metas com checkpoints
Moedas virtuais Desafios semanais Recompensas graduais
Niveis de heréi XP por habitos Visualizagao de progresso
Timer visual colorido Badges de conquista Accountability social

Principios Universais

Feedback imediato Metas fracionadas Progresso visivel Recompensa variavel

Figura 23.6 Comparativo de estratégias de gamificacdo por faixa etaria, com principios universais
aplicdveis a todas as idades.

ADOLESCENTES (13-
DIMENSAO CRIANCAS (6-12) 17) ADULTOS (18+)

Motivador primario Recompensa concretae Pertencimento sociale Autonomia e visualiza-

imediata competicao ¢ao de progresso

Formato preferido  Fisico (quadros, adesi-  Digital (apps, redes Hibrido (apps + planeja-
vos, medalhas) sociais) mento manual)

Papel do terapeuta  Game designer (criao  Coach (orienta Consultor (sugere
sistema) escolhas) ferramentas)

Risco principal Dependéncia de recom- Comparacio social Excesso de self-tracking
pensa externa excessiva

Duracio tipica de 4-8 semanas (renovar  8-16 semanas (adicio- Continuo (autogerido)
engajamento elementos) nar desafios)

Tabela 23.3. Comparativo das dimensdes-chave da gamificacdo aplicada ao
TDAH por faixa etaria.
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23.8 Guia Pratico de Implementacio

23.8.1 0S 7 PRINCIiPIOS DO DESIGN GAMIFICADO PARA TDAH

1. Feedback Imediato: Toda a¢do do paciente deve gerar uma resposta percep-
tivel em menos de 5 segundos. No TDAH, feedback tardio é feedback
inexistente.

2. Metas Fracionadas: Dividir objetivos grandes em micro-objetivos de 5 a 15
minutos. Cada micro-objetivo deve ter pontuacio prépria.

3. Progresso Visivel: Barras de progresso, calendarios preenchidos e graficos
de tendéncia tornam o esforco concreto.

4. Recompensa Variavel: Alternar entre recompensas previsiveis e surpresas.
O cérebro com TDAH se habitua rapidamente a padrdes fixos.

5. Dificuldade Progressiva: Iniciar com desafios faceis (taxa de sucesso > 80%)
e aumentar gradualmente. Frustracoes precoces levam ao abandono.

6. Narrativa Significativa: Conectar as tarefas a uma histéria ou propésito
maior (“vocé esta construindo sua base de her6i” para criangas, “vocé esta in-
vestindo no seu futuro” para adultos).

7. Tolerancia ao Erro: Incluir mecanismos de “segunda chance”, como vidas
extras ou freezes de streak. A rigidez absoluta é inimiga do TDAH.

23.8.2 ERROS COMUNS A EVITAR

Excesso de complexidade: Sistemas com muitas regras sobrecarregam a fun-
¢do executiva que ja estd comprometida. Comece simples.

Recompensas apenas externas: O objetivo final é transicionar para motivagao
intrinseca. Se o paciente sé age “pelos pontos”, o sistema falhou.

Comparaciao punitiva: Rankings que humilham os altimos colocados des-
troem a motivacdo. Sempre celebrar progresso individual.

Ignorar o paciente no design: O paciente deve participar ativamente na cria-
¢do do sistema. Impor regras sem negociacido reduz a aderéncia.
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Nao renovar o sistema: O cérebro com TDAH busca novidade. Elementos ga-
mificados devem ser atualizados a cada 4-8 semanas.

23.9 Consideracdes Eticas e Limites da Gamificacio

E fundamental reconhecer que a gamificacio nio é uma panaceia. Existem li-
mites éticos e clinicos que devem ser respeitados para que essa estratégia seja
verdadeiramente terapéutica e ndo meramente manipulativa.

Em primeiro lugar, a gamificacdo ndo substitui o tratamento farmacolégico
quando este é indicado. Ela funciona como estratégia complementar, potenci-
alizando a adesao e os resultados das intervenc¢des convencionais. Em segundo
lugar, o objetivo tltimo é sempre a autonomia do paciente. Um sistema gamifi-
cado bem-sucedido é aquele que, ao longo do tempo, torna-se progressiva-
mente desnecessario, a medida que o paciente internaliza habitos e desenvolve
estratégias proprias de autorregulacao.

Ha também o risco de gamifica¢do excessiva, onde o paciente passa a depender
dos estimulos externos para qualquer atividade. O terapeuta deve monitorar
sinais de dependéncia do sistema e planejar uma “desescalada” gradual, subs-
tituindo recompensas externas por reconhecimento de competéncia e satisfa-
¢ao intrinseca.

Por fim, é essencial que aplicativos e ferramentas digitais utilizados respeitem
a privacidade do paciente, especialmente no caso de menores. Dados de uso,
desempenho e hibitos comportamentais sao informacoes sensiveis que devem
ser tratadas com o mesmo rigor ético que qualquer dado clinico.

—

23.10 Perspectivas Futuras

O campo da gamificacdo aplicada ao TDAH est4 em rapida evolucao. Tecnolo-
gias emergentes como realidade virtual (RV), realidade aumentada (RA) e inte-
ligéncia artificial (IA) prometem revolucionar as abordagens atuais. Sistemas
adaptativos baseados em IA podem ajustar automaticamente a dificuldade dos
desafios e o tipo de recompensa com base no perfil comportamental do paci-
ente, criando experiéncias verdadeiramente personalizadas.
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Estudos com neurofeedback gamificado, onde o paciente aprende a modular
sua propria atividade cerebral através de interfaces de jogo, j4 demonstram re-
sultados promissores em ensaios clinicos randomizados. A convergéncia entre
neurociéncia, tecnologia e design de jogos aponta para um futuro onde o trata-
mento do TDAH sera cada vez mais engajante, personalizado e eficaz.

O desafio que se coloca aos profissionais de satide é duplo: manter-se atuali-
zado com essas inovacdes e, a0 mesmo tempo, preservar o rigor cientifico e
ético que deve fundamentar qualquer intervencio clinica. A gamificacdo nao é
um modismo passageiro. Quando bem fundamentada e implementada com
critério, ela tem o potencial de transformar a experiéncia do paciente com
TDAH, passando de um tratamento que ele “precisa fazer” para um que ele
“quer fazer”.
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cAriTULO 24

Neuromodulacao, psicodélicos,
cetamina e TDAH: o que sabemos
e para onde vamos

~—~—

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais volta ao seu tamanho original.”
— Oliver Wendell Holmes

24.1 Introducao: Além da Farmacologia Convencional

tratamento farmacolégico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hipe-
O ratividade (TDAH) permanece fundamentado, h4 mais de seis décadas,

em duas classes de medicamentos: estimulantes (metilfenidato e anfe-
taminas) e ndo estimulantes (atomoxetina, guanfacina, clonidina). Embora
eficazes para uma parcela significativa dos pacientes, essas op¢des apresentam
limitagoes relevantes. Estima-se que entre 20% e 35% dos individuos com
TDAH nio respondem adequadamente aos tratamentos de primeira linha, en-
quanto outros enfrentam efeitos adversos que comprometem a adesao ou apre-
sentam comorbidades que complicam o manejo farmacolégico.

Diante desse cenario, a busca por abordagens terapéuticas inovadoras tem se
intensificado. Trés fronteiras emergem com particular destaque na literatura
cientifica contemporénea: a neuromodulacio ndo invasiva (estimulacéo trans-
craniana por corrente continua e estimulacio magnética transcraniana), os
psicodélicos (particularmente psilocibina e LSD em microdoses) e a cetamina.
Cada uma dessas abordagens atua por mecanismos distintos dos farmacos tra-
dicionais, oferecendo perspectivas inéditas de intervenc¢ao sobre os circuitos
neurais afetados pelo TDAH.
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Este capitulo examina criticamente as evidéncias disponiveis para cada uma
dessas modalidades, situando-as no contexto da neurobiologia do TDAH, ava-
liando seu estagio de desenvolvimento clinico e projetando cenarios futuros. O
objetivo ndo é promover entusiasmo prematuro, mas oferecer ao leitor uma
visdo equilibrada e cientificamente fundamentada sobre o que essas aborda-
gens podem — e ainda nao podem — oferecer.

——

24.2 Neuromodulacao Nao Invasiva: Conceitos
Fundamentais

A neuromodula¢do nao invasiva compreende um conjunto de técnicas que al-
teram a atividade neural sem necessidade de procedimento cirargico ou admi-
nistracdo de farmacos. As duas modalidades mais estudadas no contexto do
TDAH sdo a estimulacéo transcraniana por corrente continua (ETCC, conhe-
cida pela sigla em inglés tDCS) e a estimula¢io magnética transcraniana repe-
titiva (EMTr, ou rTMS). Ambas atuam sobre o cortex cerebral, modulando a
excitabilidade de regides especificas associadas aos déficits atencionais e ao
controle executivo.

24.2.1 ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
(ETCC/ TDCS)

A ETCC é a técnica mais acessivel e estudada no TDAH. Seu principio é elegan-
temente simples: uma corrente elétrica de baixa intensidade (tipicamente1a 2
miliamperes) é aplicada ao couro cabeludo por meio de dois eletrodos, um
anodo (positivo) e um catodo (negativo). A corrente atravessa o cranio e mo-
dula a excitabilidade neuronal subjacente. O anodo aumenta a excitabilidade
cortical na regiao onde é posicionado, enquanto o catodo a diminui. A Figura
24.1ilustra o mecanismo de acdo e os pardmetros tipicos utilizados nos estudos
com TDAH.
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Estimulacédo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC/tDCS)

lecanismo de agao no TDAH

Estimulador (1-2 mA)

Modulaao da
excitabilidade cortical

Anodo (+) Catodo (-)

Aumento da atividade
dopaminérgica pré-frontal
Cortex
Pré-frontal
Dorsolateral

Melhora da atencio
sustentada e controle
inibitério

Reducéo de sintomas.
de desatencao

Parametros tipicos: 1-2 mA | 20-30 min/sesséo | 5-10 sessGes | Anodo sobre F3/F4 | Efeitos adversos: leves (formigamento, vermelhidao) ’

(CPFDL)

Figura 24.1 Mecanismo de a¢do da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC/tDCS) no TDAH. O Gnodo posicionado sobre o cortex pré-frontal dorsolateral aumenta a ex-
citabilidade local, favorecendo fungdes atencionais e de controle inibitério.

No TDAH, o alvo mais frequente é o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL),
particularmente a esquerda (posi¢ao F3 no sistema 10-20 de eletroencefalogra-
fia). Esta regido é crucial para a atencéo sustentada, a memoria de trabalho e o
controle inibitério — funcdes consistentemente comprometidas no trans-
torno. A hipétese terapéutica é que a estimulagdo anodal do CPFDL compensa
parcialmente a hipoativa¢do pré-frontal caracteristica do TDAH, restaurando
o equilibrio da circuitaria fronto-estriatal.

24.2.1.1 Evidéncias Clinicas da ETCC no TDAH

As evidéncias para a ETCC no TDAH acumularam-se significativamente nos
altimos anos. Uma revisao sistematica publicada em 2025 identificou onze es-
tudos controlados (n = 415) em adultos com TDAH, demonstrando um possivel
efeito benéfico da ETCC sobre os sintomas de desaten¢io, embora com hetero-
geneidade substancial entre os estudos. Nao se observou efeito significativo so-
bre hiperatividade e impulsividade.

O ensaio TUNED, publicado no JAMA Psychiatry em 2022, foi particularmente
relevante por ser um dos maiores ensaios clinicos randomizados de ETCC em
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adultos com TDAH. Os resultados mostraram melhora significativa nos sinto-
mas de desatencao avaliados pelo investigador, embora os desfechos autoavali-
ados nao tenham atingido significincia estatistica, levantando questoes im-
portantes sobre a sensibilidade das medidas de desfecho.

Em populagao pediatrica, um ensaio clinico randomizado publicado no JAMA
Network Open em fevereiro de 2025 utilizou uma montagem multicanal otimi-
zada direcionada ao CPFDL esquerdo em criancas e adolescentes com TDAH.
Os resultados demonstraram efeitos de pequenos a médios nos sintomas de
TDAH, com eventos adversos apenas leves e transitérios. Curiosamente, a
montagem escolhida reduziu o desempenho na memoéria de trabalho, subli-
nhando a importincia de incorporar conhecimentos basicos sobre os mecanis-
mos da ETCC no desenho de estudos futuros.

ESTUDO ANO AMOSTRA  PROTOCOLO RESULTADO PRINCIPAL
TUNED (Braueret 2022 Adultos Anodal F32mA,30  Melhora na desatencéo (avalia-
al.) (n=130) min 15 sessoes ¢do clinica) p=0,025
Soffetal. 2017 Pediatrico Anodal F31mA, 20 Reducao de sintomas de

(n=15) min 5 sessoes hiperatividade
JAMA Network 2025 Pediatrico Multicanal otimi- Efeito pequeno-médio em sinto-
Open 2025 (n=50) zado 10 sessoes mas TDAH (d=0,3-0,5)
Meta-analise 2024 Misto 7 ECR combinados Reducao de desatencao e
(2024) (n=290) impulsividade

Tabela 24.1. Principais estudos de ETCC no TDAH (2017-2025).

24.2.2 ESTIMULAGCAO MAGNETICA TRANSCRANIANA REPETITIVA
(EMTR/ RTMS)

A EMTr difere da ETCC tanto no mecanismo quanto na poténcia. Em vez de
corrente elétrica direta, utiliza pulsos eletromagnéticos gerados por uma bo-
bina posicionada sobre o couro cabeludo. Esses pulsos induzem correntes elé-
tricas no tecido cerebral subjacente, suficientemente fortes para despolarizar
neurdnios e gerar potenciais de acdo. A EMTr é, portanto, uma técnica mais
potente que a ETCC, capaz de produzir efeitos mais robustos mas também re-
querendo equipamento mais sofisticado e supervisao clinica especializada.
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Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT/TMS)

Mecanismo de agao e aplicagdo no TDAH

q EMTr de Alta Excitatéria
Frequéncia (>5 Hz) Aumenta atividade cortical

EMTr de Baixa Inibitéria
CPFDL Frequéncia (1 Hz) Reduz hiperatividade

Theta Burst Excitatéria répida
Intermitente (iTBS) Sessoes de 3 min

Theta Burst Inibitéria rapida
Continuo (cTBS) Neuromodulagao focal

Meta-analise 2025; TMS melhora significativamente 50 (d=0,58) e hiperati (d=0,45) | EA: cefaleia leve, desconforto no couro cabeludo

Figura 24.2 Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMTr/TMS): tipos de protocolos, mecanismo
de acdo e resultados de meta-andlise (2025) para sintomas de TDAH.

A bobina mais utilizada é a de “figura-8”, que permite focalidade superior na
estimulacdo. Os protocolos variam em frequéncia: a EMTr de alta frequéncia
(acima de 5 Hz) é excitatdria, enquanto a de baixa frequéncia (1 Hz) é inibitéria.
Mais recentemente, protocolos de Theta Burst Stimulation (TBS) ganharam
destaque por permitirem sessoes significativamente mais curtas (cerca de 3
minutos versus 20-40 minutos da EMTr convencional) com eficicia
comparavel.

Uma meta-analise publicada em janeiro de 2025, incluindo oito estudos com
325 pacientes, demonstrou que a EMTr melhorou significativamente os sinto-
mas de desatencao e hiperatividade/impulsividade apés 3 a 6 semanas de in-
tervencao, com efeitos que se mantiveram no seguimento de um més. Os even-
tos adversos reportados foram menores: cefaleia leve e desconforto no couro
cabeludo. Outra revisdo sistematica publicada na Frontiers in Psychiatry em
2025 confirmou esses achados e acrescentou que a EMTr demonstra alteracoes
mensuraveis na excitabilidade cortical em pacientes com TDAH, sugerindo
mecanismos neurobiolégicos subjacentes a melhora clinica.
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PARAMETRO ETCC (TDCS) EMTR (RTMS)
Mecanismo Corrente continua modula Pulsos eletromagnéticos induzem potenciais
excitabilidade deacao
Intensidade Subthreshold (1-2 mA) Suprathreshold (induz despolarizacio)
Sessao tipica  20-30 minutos 3-40 minutos (depende do protocolo)
Focalidade Baixa-moderada (difusa) Alta (bobina figura-8)
Custo Baixo (equipamento portatil) Alto (equipamento especializado)
Efeitos no Moderados na desatencao Moderados em desatencao e impulsividade
TDAH (d=0,3-0,5) (d=0,45-0,58)
Seguranca Excelente (formigamento, Boa (cefaleia leve)
vermelhidao)
Nivel de Moderado (Fase II-I1I) Moderado (Fase II-III)
evidéncia

Tabela 24.2. Comparacao entre ETCC e EMTr como intervencdes para TDAH.

—

24.3 Psicodélicos e TDAH: Uma Fronteira Controversa

24.3.1 FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

O interesse nos psicodélicos como potenciais agentes terapéuticos para o
TDAH é, a primeira vista, contraintuitivo. Os psicodélicos classicos — psiloci-
bina, LSD, DMT — atuam primariamente sobre receptores serotoninérgicos 5-
HT2A, e nao sobre o sistema dopaminérgico classicamente implicado no
TDAH. No entanto, a neurobiologia é mais sutil do que essa dicotomia sugere.

Ha evidéncias crescentes de que os sistemas serotoninérgico e dopaminérgico
interagem extensamente, fend6meno conhecido como cross-talk. A ativacao de
receptores 5-HT2A no cortex pré-frontal modula indiretamente a liberagao de
dopamina em circuitos fronto-estriatais, potencialmente afetando funcoes
executivas e atencionais. Além disso, os psicodélicos promovem neuroplastici-
dade — estimulam o crescimento de sinapses e dendritos — um efeito que pode
ter relevancia para um transtorno do neurodesenvolvimento como o TDAH.
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— Psicodéli AH: Mecanij stos
Psilocibina LSI‘> DMT

Modulacao da
DMN (Default
Mode Network)

Neuroplasticidade
aumentada

Receptor

5-HT2A

Cross-talk Regulacdo
Dopamina- emocional
Serotonina melhorada

Figura 24.3 Mecanismos propostos pelos quais psicodélicos poderiam influenciar sintomas do
TDAH: agonismo 5-HT2A, cross-talk dopamina-serotonina, modulacdo da DMN, neuroplastici-
dade e regulacdo emocional.

Outro mecanismo relevante é a modulacio da Default Mode Network (DMN), a
rede cerebral ativa durante o repouso e a mente divagante. No TDAH, a DMN
apresenta padroes de ativacgdo alterados, frequentemente interferindo em ta-
refas que exigem atencao focada. Os psicodélicos produzem uma desintegra-
¢do transitéria da DMN, seguida de reorganizacao, o que teoricamente poderia
beneficiar pacientes cuja DMN funciona de maneira atipica.

24.3.2 MICRODOSAGEM: A HIPOTESE E AS EVIDENCIAS

A microdosagem consiste na administracao de doses sub-perceptuais de psico-
délicos (tipicamente 1/10 a 1/20 da dose que produz efeitos psicodélicos com-
pletos), repetida a cada 2-3 dias. Propde-se que essa pratica melhore foco, cria-
tividade e regulacdo emocional sem induzir alteracdes perceptuais significati-
vas. E nesse contexto que a maioria dos estudos sobre psicodélicos e TDAH tem
sido conduzida.

Um estudo naturalistico prospectivo publicado em 2024 comparou adultos
com TDAH severo que praticavam microdosagem com aqueles em medicacao
convencional. Apés quatro semanas, o grupo de microdosagem apresentou es-
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cores abaixo do limiar clinico em todas as medidas de TDAH, enquanto o
grupo de medicacao convencional permaneceu acima do limiar na maioria das
medidas. Além disso, o grupo de microdosagem demonstrou melhora na regu-
lacao emocional e aspectos de empatia.

Contudo, é essencial interpretar esses resultados com extrema cautela. Estu-
dos naturalisticos sdo vulneraveis a multiplos vieses, incluindo expectativa,
auto-selecio e efeito placebo. E quando a questio foi testada com maior rigor,
os resultados foram diferentes.

24.3.3 0 ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COM LSD: UM BANHO DE
AGUA FRIA

Em 2024, foi publicado no JAMA Psychiatry o primeiro ensaio clinico rando-
mizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliando microdoses repetidas
de LSD em adultos com TDAH. Este estudo representou um marco metodolé-
gico: finalmente, a hipdtese da microdosagem seria testada com o rigor
necessario.

Os resultados foram inequivocos: a microdosagem de LSD ndo se mostrou
mais eficaz que o placebo na reducao dos sintomas de TDAH. Este achado des-
taca uma tendéncia consistente na pesquisa com psicodélicos: estudos obser-
vacionais e naturalisticos tendem a reportar beneficios, enquanto ensaios con-
trolados frequentemente produzem resultados nulos. A discrepincia provavel-
mente reflete a poderosa contribuicio de expectativas, vieses de selecio e efei-
tos placebo amplificados pelo contexto cultural de entusiasmo em torno dos

psicodélicos.

ESTUDO SUBSTANCIA DESENHO N RESULTADO

Kuypers et al. Psicodélicos Naturalistico 233 Positivo: escores abaixo do
(2024) (microdose) prospectivo limiar clinico

Hutten et al. LSD (microdose) ECR duplo-cego pla- =80 Negativo: sem diferenca vs.
(JAMA, 2024) cebo-controlado placebo

Rootman et al. Psilocibina Naturalistico 953 Misto: melhora em humor,
(2022) (microdose) observacional nao em atencao

Tabela 24.3. Principais estudos sobre psicodélicos e TDAH.
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24.3.4 PSILOCIBINA EM DOSE PLENA: PERSPECTIVAS FUTURAS

Enquanto a microdosagem nao demonstrou eficicia em ensaios controlados, a
pesquisa com psilocibina em doses plenas (doses que produzem a experiéncia
psicodélica completa) permanece uma area de interesse tedrico. A psilocibina
tem demonstrado eficicia consistente para depressiao resistente ao tratamento
e potencial para transtornos de ansiedade e dependéncia de substancias. Dado
que muitos pacientes com TDAH apresentam essas comorbidades, existe um
argumento racional para investigar se a psilocibina poderia beneficiar o sub-
grupo de pacientes com TDAH e comorbidades afetivas ou aditivas. No en-
tanto, nenhum ensaio clinico controlado avaliou essa hipétese até o momento.

—

24.4 Cetamina e TDAH: Um Territorio Inexplorado

24.4.1 MECANISMO DE ACAO

A cetamina é um antagonista dos receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) do
sistema glutamatérgico. Diferentemente dos psicodélicos serotoninérgicos e
dos estimulantes dopaminérgicos, a cetamina atua sobre a terceira grande via
de neurotransmissao cerebral: a glutamatérgica.

Seu mecanismo terapéutico proposto envolve uma cascata de eventos que cul-
mina em neuroplasticidade rapida.
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Cetamina no TDAH: Mecanismo de Agao Proposto

Via glutamatérgica Conectividade pré-frontal Déficit de plasticidade
disfuncional no TDAH alterada no TDAH sinaptica no TDAH

Bloqueio Desinibisao Ativagao Liberagao
6 BDNF

neurdnios receptores e
glutamatérgicos AMPA neuroplasticidade

Potencial para
comorbidades
(depressao + TDAH)

Cetamina IV Escetamina
(0.5 mg/kg) (nasal spray)

Status: Fase exploratria | Sem ensafos clinicos especificos para TDAH concluidos | Potencial para comorbidades resistentes

Figura 24.4 Mecanismo de acdo proposto da cetamina e sua potencial relevancia para o TDAH:
bloqueio NMDA, desinibicdo glutamatérgica, ativagio AMPA, liberagdo de BDNF e sinaptogénese
rapida.

O bloqueio dos receptores NMDA em interneurdnios gabaérgicos provoca uma
desinibi¢ao dos neurdnios glutamatérgicos, resultando em um “surto” de glu-
tamato que ativa receptores AMPA. Esta ativacdo desencadeia a liberacao de
BDNF (Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro), promovendo a formagao de
novas sinapses em questio de horas — um processo que normalmente levaria
semanas com antidepressivos convencionais. E este efeito de sinaptogénese ra-
pida que confere a cetamina sua acao antidepressiva quase imediata.

24.4.2 RACIONAL PARA O TDAH

A aplicacdo da cetamina ao TDAH permanece largamente tedrica, e é impor-
tante reconhecer que nio existem ensaios clinicos controlados especifica-
mente desenhados para avaliar a cetamina no TDAH até o presente momento.
O racional se baseia em trés argumentos:

Primeiro, ha evidéncias emergentes de disfun¢io glutamatérgica no TDAH.
Estudos de espectroscopia por ressonincia magnética tém identificado altera-
¢Oes nos niveis de glutamato e glutamina no coértex pré-frontal e no estriado de
pacientes com TDAH, sugerindo que o sistema glutamatérgico pode ser um
alvo terapéutico relevante.
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Segundo, a sobreposicao fenomenoldgica e neurobioldgica entre TDAH e de-
pressao é substancial. Estima-se que 30% a 50% dos adultos com TDAH apre-
sentam depressao comoérbida, e ambas as condi¢cdes compartilham alteragoes
em circuitos pré-frontais e de recompensa. A cetamina, ja aprovada para de-
pressio resistente (na forma de escetamina nasal), poderia teoricamente bene-
ficiar este subgrupo de pacientes.

Terceiro, a capacidade da cetamina de promover neuroplasticidade rapida
pode ter implicacdes para um transtorno do neurodesenvolvimento em que a
conectividade cortical é alterada. Restaurar padrdes sindpticos em circuitos
pré-frontais poderia, em tese, melhorar funcdes executivas comprometidas.

24.4.3 ESTADO ATUAL E PERSPECTIVAS

Apesar do racional teérico, é fundamental ndo extrapolar além das evidéncias.
Até 2025, os dados sobre cetamina e TDAH limitam-se a relatos de caso, estu-
dos in silico (simulag¢des computacionais de intera¢do molecular) e registros de
ensaios clinicos em fase de planejamento. Um estudo publicado na Scientific
Reports em 2024 utilizou simulacdes de dindmica molecular para investigar
um conjugado cetamina-metilfenidato como potencial agente dual para TDAH
e depressdao, mas trata-se de pesquisa pré-clinica computacional, distante da
aplicacdo clinica.

Os riscos da cetamina também nao devem ser subestimados. Seus efeitos dis-
sociativos, potencial de abuso, efeitos cardiovasculares transitérios e a neces-
sidade de administracdo em ambiente supervisionado limitam significativa-
mente sua aplicabilidade como tratamento cronico. Além disso, pacientes com
TDAH ja apresentam maior risco basal para transtornos de uso de substancias,
o que adiciona uma camada de preocupacio ética e clinica ao uso de uma subs-
tancia com potencial aditivo.

24.5 Panorama Comparativo de Evidéncias

A Figura 24.5 apresenta uma matriz visual comparando o nivel de evidéncia, o
estagio clinico, o perfil de seguranca e o potencial futuro de cada intervencao
discutida neste capitulo. Esta visdo panoriamica permite ao leitor situar rapi-
damente cada abordagem no cenario terapéutico atual.

208 = _—



NEUROMODULAGCAO, PSICODELICOS, CETAMINA E TDAH: O...

Panorama de Evidéncias: Neuromodulacao e Substincias no TDAH

Nivel de evidéncia e estégio de desenvolvimento clinico (2025)
- Evidéncia Estégio Potencial
e Fasel . e
P Fase Il . Alto

by @
(mi:l;zgose) ‘ (nFeagsaeuuo] Incerto
Cetamina . pré-clinica Médio-Alto
"2‘:;’;‘;;:5:"‘ . Fase Il . Alto
. Evidéncia robusta / Boa seguranca Evidéncia moderada / Em investigacao . Evidéncia limitada / Dados iniciais

Figura 24.5 Panorama comparativo de evidéncias para neuromodulagdo e novas substdncias no
TDAH (2025). Verde = evidéncia robusta; amarelo = em investigacdo; vermelho = dados iniciais ou
negativos.

A Figura 24.6 contextualiza historicamente o desenvolvimento dessas tera-
pias, desde os primeiros estudos exploratérios até os marcos regulatérios e os
ensaios clinicos mais recentes.

Linha do Tempo: Neuromodulacdao e Novas Terapias no TDAH

2005 2019 2025
Primeiros estudos Endeavorx TUNED trial Meta-anilises
o {jogo aprovado £DCS para TDAH tDCS ¢ TMS
pela FDA ‘|m.'1 TDAH) adulto{JAMA) para [mu
2012 zo|zu zoL
(TMS aprovada Kollins et al. LSD microdose
para depressao ECR tDCS + Jogo ECR para TDAH
para TDAH pediatrico (resultado negativo)

Figura 24.6 Linha do tempo do desenvolvimento de terapias de neuromodulacdo e novas substan-
cias para TDAH (2005-2025).
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24.6 Neurofeedback Gamificado: A Convergéncia de
Tecnologias

Merece mencao especial o neurofeedback gamificado, que representa a con-
vergéncia entre neuromodulacgao, tecnologia digital e principios de design de
jogos. Nesta abordagem, o paciente utiliza um eletroencefalograma (EEG) em
tempo real acoplado a um jogo, onde a progressao no jogo depende da modula-
¢ao de padroes cerebrais especificos.

O marco regulatério nesse campo foi a aprovacdo do EndeavorRx (AKL-TO01)
pela FDA em 2020, o primeiro “jogo terapéutico” prescrito como tratamento
para TDAH pediatrico. O estudo de Kollins et al. (2020), publicado no Lancet
Digital Health, demonstrou que o jogo melhorou significativamente a atencao
em crian¢as com TDAH em um ensaio clinico randomizado. Embora o Endea-
vorRx néo seja estritamente neurofeedback (¢ uma intervencio cognitiva digi-
tal), ele exemplifica como a interface entre tecnologia e neurociéncia pode ge-
rar novas modalidades terapéuticas aprovadas por agéncias reguladoras.

Sistemas de neurofeedback baseados em EEG que treinam a razio theta/beta
(frequéncias associadas a desatencio versus foco) estdo em estigios avancados
de investigacdo, com meta-andlises sugerindo efeitos moderados sobre sinto-
mas de desatencdo, particularmente quando combinados com elementos ga-
mificados que sustentam o engajamento do paciente ao longo das multiplas
sessOes necessarias.

24.7 Consideracdes Eticas e Regulatérias

A adocio de qualquer uma dessas terapias emergentes levanta questdes éticas
e regulatérias que merecem reflexdo cuidadosa. No campo da neuromodula-
¢do, a disponibilidade de dispositivos de ETCC de venda direta ao consumidor
ja gerou preocupacdes sobre uso nao supervisionado, particularmente em po-
pulacdes pediatricas. A combinacdo de marketing agressivo, baixo custo dos
dispositivos e expectativas inflacionadas pode levar ao uso inadequado de uma
técnica que, embora promissora, ainda requer refinamento nos parametros de
aplicacdo.
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No caso dos psicodélicos, o contexto regulatério varia enormemente entre ju-
risdi¢Oes, e a maioria dessas substincias permanece classificada como drogas
controladas em grande parte do mundo, incluindo o Brasil. Mesmo em contex-
tos onde a pesquisa é permitida, o acesso clinico é extremamente restrito. E
responsabilidade do profissional de satide informar os pacientes sobre o estado
real das evidéncias, evitando tanto o entusiasmo infundado quanto o conser-
vadorismo que ignora avancos legitimos.

Para a cetamina, as questoes giram em torno do potencial de abuso, dos custos
associados a administracio supervisionada e da falta de evidéncias especificas
para o TDAH. O uso off-label deve ser considerado apenas em casos excepcio-
nais, quando todas as opg¢des terapéuticas estabelecidas foram esgotadas e
existe uma comorbidade para a qual a cetamina ja possui evidéncia de eficacia.

——

24.8 Sintese e Perspectivas Futuras

A paisagem terapéutica do TDAH esta em transformacao. As abordagens dis-
cutidas neste capitulo compartilham uma premissa fundamental: os circuitos
neurais alterados no TDAH podem ser modulados por vias distintas do eixo
dopaminérgico tradicional, abrindo perspectivas para pacientes que nao res-
pondem ou nao toleram a farmacoterapia convencional.

A neuromodulacio néo invasiva (ETCC e EMTr) é a abordagem com maior so-
lidez de evidéncias no momento, com multiplos ensaios controlados demons-
trando efeitos moderados sobre sintomas de desatencao e perfil de seguranca
favoravel. O proximo passo critico é a personalizacdo dos protocolos: identifi-
car quais pacientes se beneficiam mais, quais paradmetros sdo 6timos para cada
perfil e como combinar neuromodulacdo com intervencgoes farmacolégicas e
comportamentais.

Os psicodélicos, apesar do entusiasmo cultural e midiatico, enfrentam um mo-
mento de reavaliagdo cientifica. O resultado negativo do ensaio com LSD no
JAMA Psychiatry impde cautela e exige que futuros estudos adotem metodolo-
gia rigorosa antes de qualquer recomendacao clinica. A pesquisa com psiloci-
bina em doses plenas para comorbidades do TDAH permanece promissora
mas especulativa.
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A cetamina representa a fronteira mais incipiente, com racional teérico inte-
ressante mas praticamente nenhuma evidéncia clinica direta para o TDAH.
Seu maior potencial reside no tratamento de pacientes com TDAH e comorbi-
dades resistentes, particularmente depressao, onde a cetamina ja demonstrou
eficcia.

O futuro provavelmente reside na combinacio inteligente dessas modalidades:
protocolos que integrem neuromodulacido com intervencoes digitais gamifica-
das, medicina personalizada guiada por biomarcadores de neuroimagem e,
eventualmente, novas moléculas derivadas da pesquisa com psicodélicos e ce-
tamina. O desafio permanece o mesmo de sempre na medicina: transformar
promessa cientifica em beneficio clinico real, com rigor, ética e cuidado.
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Ferramentas praticas, guias e recursos para o manejo do TDAH no dia
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RECURSOS E APENDICES

Esta secdo retine recursos praticos cuidadosamente selecionados para que pa-
cientes, familiares e profissionais de saide possam implementar estratégias
baseadas em evidéncias no cotidiano. A curadoria priorizou obras de autores
de referéncia internacional — com destaque para os trabalhos do Prof. Luis
Augusto Rohde e colaboradores, que representam a vanguarda da pesquisa
brasileira sobre TDAH — além de ferramentas digitais validadas e conteido
multimidia de alta qualidade. O objetivo é complementar o acompanhamento
profissional com recursos concretos que facilitam a adesdo ao tratamento e
promovem autonomia.
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Guia de Leitura e Recursos
Online Confiaveis

—~—~——

conhecimento sobre TDAH esta em constante evolucdo. A curadoria
O abaixo prioriza fontes atualizadas, revisadas por pares ou mantidas por
organizacoes reconhecidas internacionalmente. Dividimos as reco-
mendacdes em livros fundamentais — com destaque para as publicacoes do
grupo de pesquisa liderado pelo Prof. Luis Augusto Rohde (UFRGS), presi-
dente da World Federation of ADHD — sites de referéncia e bases de dados

cientificas.
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A.1 LIVROS ESSENCIAIS

Guia para

a Principios
Compreensao P
© Manejo e Praticas

do TDAH il

Taking Charge
Mentes
of Adult Inquietas

Comprar: Amazen.com Comprar: Amazon.com.br

LEITURA E RECURSOS ONLINE CONFIAVEIS

TIranstarho de
Déficit de

Atengao /
Hiperatividade

Smart but
Scattered

Comprar: Amazon.com

A Radical
Guide for

men
with ADHD

Comprar: Amazon.com

Figura R.1 Livros essenciais sobre TDAH com indicagdes de compra. Obras do Prof. Rohde em

destaque.

A seguir, apresentamos uma tabela detalhada com os livros recomendados, in-

cluindo links para aquisi¢do online:

EDI-
TORA
LIVRO AUTOR(ES) /ANO LINK DE COMPRA
Guia para Compreensao e Manejo Rohde, Buite- Artmed, amazon.com.br/dp/8582715595
do TDAH (WFADHD) laar, Gerlach & 2019
Faraone
Principios e Praticas em TDAH Rohde, L.A. & Artmed, amazon.com/dp/8536301260
Mattos, P. 2003
Transtorno de Déficit de Rohde, L.A. & Artmed, amazon.com.br/dp/8582711603
Atencdo/Hiperatividade: Teoriae Halpern, R. 2004

Clinica
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LIVRO

Driven to Distraction (Revised)

Taking Charge of Adult ADHD
(2nd ed.)

Mentes Inquietas (ed. revista)

Smart but Scattered (2nd ed.)

A Radical Guide for Women with

ADHD

ADHD 2.0

Taking Charge of ADHD (4th ed.)

Destaque para o Prof. Rohde: Luis Augusto Rohde (UFRGS) é um dos pesqui-
sadores mais citados mundialmente na area de TDAH, com mais de 450 artigos
cientificos publicados. Foi presidente da World Federation of ADHD e partici-
pou da elaboracao dos critérios diagndsticos do DSM-5 para TDAH. Suas obras

AUTOR(ES)

Hallowell, E.M.

& Ratey, J.J.

Barkley, R.A.

Silva, A.B.B.

Dawson, P. &
Guare, R.

Solden, S. &
Frank, M.

Hallowell, E.M.

& Ratey, J.J.

Barkley, R.A.

EDI-
TORA
/ANO

Anchor
Books,
2011

Guilford
Press,
2021

Fonta-
nar, 2014

Guilford
Press,
2018

New
Harbin-
ger, 2019

Ballan-
tine,
2021

Guilford
Press,
2020

LINK DE COMPRA

amazon.com/ dp/0307743152

amazon.com/ dp/1462546854

amazon.com/ dp/8525058394

amazon.com/ dp/1462537049

amazon.com/ dp/168403238X

amazon.com/ dp/0399178740

amazon.com/ dp/1462542670

em portugués sao referéncia obrigatoria para profissionais brasileiros.

A.2 SITES E ORGANIZAGCOES DE REFERENCIA

IDI-

ORGANIZACAO SITE DESCRICAO OMA

ABDA www.tdah.org.br Associacdo Brasileira do Déficit de PT
Atencdo - referéncia nacional
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ORGANIZACAO SITE

LaRohde (UFRGS) larohde.com.br

CHADD www.chadd.org

ADDitude Magazine www.additudemag.com

NICE Guidelines www.nice.org.uk
CADDRA www.caddra.ca
EUNETHYDIS www.eunethydis.com

World Federation of www.adhd-
ADHD federation.org

A.3 BASES DE DADOS CIENTIFICAS

DESCRICAO

Laboratorio do Prof. Rohde - pesqui-
sas e publicacoes

Children and Adults with ADHD -
maior organizacdo dos EUA

Artigos praticos, webinars e comuni-
dade ativa

Diretrizes clinicas baseadas em evi-
déncias (Reino Unido)

Canadian ADHD Resource Alliance -
guidelines canadenses

Rede europeia de pesquisa em TDAH

Federacao mundial cofundada pelo
Prof. Rohde

IDI-
OMA

PT/EN

EN

EN

EN

EN/FR

EN

Para profissionais e pesquisadores, recomendamos as seguintes bases para
busca de evidéncias atualizadas sobre TDAH:

PubMed/MEDLINE: Base principal para artigos biomédicos. Use termos
MeSH como “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” combinados com

filtros de revisao sistematica. Consulte os artigos do grupo Rohde et al. para a

perspectiva brasileira.

Cochrane Library: Revisoes sistematicas de alta qualidade. A meta-analise de
Cortese et al. (2018) sobre eficicia comparativa de medicagdes para TDAH, da

qual Rohde é coautor, é referéncia fundamental.

PsycINFO: Especifica para psicologia e ciéncias comportamentais. Excelente

para estudos sobre TCC, coaching e intervencoes psicossociais no TDAH.

Google Scholar: Util para buscas amplas. Configure alertas para “ADHD” e

para autores-chave como Rohde LA, Barkley RA, Faraone SV.
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SciELO: Base latino-americana com acesso aberto. Fundamental para litera-

tura em portugués sobre TDAH, incluindo estudos epidemiolégicos
brasileiros.
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APENDICE B

Planilhas e Checklists Praticos

~—~—~——

hecklists sao ferramentas extraordinariamente eficazes para pessoas
C com TDAH. Conforme descrito por Rohde et al. (2019) no Guia da World

Federation of ADHD, a externalizacdo da memoria de trabalho é uma
das estratégias mais recomendadas para o manejo funcional do transtorno. Os
checklists a seguir foram desenhados com base em trés principios: fragmenta-
¢do temporal, reforco positivo imediato e flexibilidade estruturada.
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B.1 CHECKLIST DIARIO

CHECKLIST DIARIO — TDAH

Marque cada item ao longo do dia

Acordei no horario programado
Tomei medicacgéo prescrita
Café da manha completo e saudavel

Revisei minha agenda do dia (5 min)

OoOO0OnO

Defini as 3 prioridades do dia

Organizei mesa antes de comegar

Usei técnica Pomodoro (25/5 min)
Realizei pausas programadas
Completei ao menos 1 tarefa prioritaria

Minimizei distragoes digitais

TARDE / NOITE

Fiz atividade fisica (min. 20 min)
Dediquei tempo a algo prazeroso
Preparei roupas/material para amanha

Desliguei telas 30 min antes de dormir

oo

Escrevi no diério (gratidéo ou reflexao)

PONTUAGAO DO DIA: /15

Observacgoes do dia:

Figura R.2 Checklist didrio para TDAH: trés blocos (manhd, trabalho/estudo, tarde/noite) com sis-
tema de pontuacdo e espaco para observacoes.

O checklist da Figura R.2 divide o dia em blocos de 5 itens cada, respeitando a
capacidade limitada da memoéria de trabalho no TDAH (Barkley, 2015). O sis-
tema de pontuacio (0-15) cria um ciclo de reforco positivo: a meta semanal de
10+ pontos por dia é alcancavel o suficiente para estimular o circuito dopami-
nérgico de recompensa, frequentemente hipoativo no TDAH, sem gerar frus-
tracao nos dias mais dificeis.
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Dica clinica (Rohde et al.): Imprima em A4 e plastifique. Use caneta de quadro
branco para marcar diariamente. Isso permite reutilizacdo, reduz o atrito de
buscar materiais e torna o ritual tangivel. Para criancas, substitua os itens por
versoes com linguagem lidica e acompanhamento parental.

B.2 CHECKLIST PARA CONSULTAS MEDICAS

Checklist para Consultas Médicas

Anotar sintomas da ultima semana

Listar efeitos colaterais observados
Preparar duvidas especificas
Levar diario de humor/atencéao

Verificar receitas a renovar

Relatar efeitos da medicacdo

Perguntar sobre ajustes de dose

Discutir sono e alimentagao

Revisar metas terapéuticas

Abordar comorbidades se houver

Confirmar data da préxima consulta

Atualizar lista de medicamentos

Agendar exames solicitados

Compartilhar resumo com familiar

Registrar orientagbes em app/papel

Figura R.3 Checklist organizado em trés fases (antes, durante e apds a consulta) para otimizar o
acompanhamento médico no TDAH.

A preparacgdo para consultas é um aspecto frequentemente negligenciado no
tratamento do TDAH. A dificuldade de organizacao e a tendéncia a procrasti-
nacao fazem com que muitos pacientes cheguem as consultas sem informacoes
essenciais sobre sintomas recentes, efeitos colaterais ou duvidas acumuladas.
O modelo trifasico da Figura R.

3, baseado nas recomendacdes das guidelines da CADDRA (2020) e do Guia
WFADHD (Rohde et al., 2019), estrutura o processo em antes, durante e apos.
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B.3 CHECKLIST DE ORGANIZACAO DO AMBIENTE

Checklist de Organizagdo do Ambiente

Mesa limpa — apenas materiais em uso Diéria

[

Notificagdes do celular desativadas Cada sessao de foco

[

Fones com cancelamento de ruido disponiveis

Timer ou Pomodoro visivel e programado

D Lista de tarefas visivel (preferencialmente fisica) Diaria
D Garrafa de agua e lanche leve acessiveis Diaria
D lluminagéo adequada, sem reflexos na tela Semanal
I:] Cadeira ergonomica ajustada corretamente Mensal

Dica: Fotografe seu ambiente ideal e use como referéncia visual. Reorganize no mesmo horério toda semana.

Figura R.4 Checklist de organizacdo ambiental com 8 itens prioritdrios e frequéncia recomendada
de verificagdo.

O ambiente fisico exerce influéncia direta sobre a atencdo. Conforme desta-
cado por Barkley (2015) e reforcado por Rohde et al. (2019), pessoas com TDAH
sdo particularmente sensiveis a estimulos distratores no campo visual e audi-
tivo. A organizacao sistematica do espaco de trabalho, combinada com a redu-
cao ativa de distracoes digitais, pode melhorar significativamente a produtivi-
dade e reduzir a frustracao.
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APENDICE C

Modelos de Rotinas Semanais

~—~— g

rotina é simultaneamente o maior desafio e o recurso mais poderoso
A para quem convive com TDAH. Rohde et al. (2019) enfatizam que estabe-

lecer estruturas previsiveis nao significa rigidez — significa criar um ar-

cabouco que libera recursos cognitivos para decisdes mais complexas, com-
pensando os déficits de autorregulacao e planejamento tipicos do transtorno.

Modelo de Rotina Semanal para TDAH

Manha Exercicio Meditacao Exercicio Meditacao Exercicio Aividade Descanso
(6h-12h) aercb. 20min quiada 10min aerdb. 20min quiada 10min aercb. 20min a0 i Texivel

Trabalho ¢/ Sessao Trabatho ¢/ Grupo de Trabalho ¢/ Hobby Pianejam.
Pomodoro TcC Pomodoro apoio Fomodoro criativo semanal

Leitura Diério Tempo em Leitura Encontro Higiene Preparacio
30 min refiexivo familia 30 min social do sono da semana

Dica: Configure alarmes visuais e sonoros para cada transicao. Introduza 2-3 itens por semana, nao todos de uma vez.

Figura R.5 Modelo visual de rotina semanal para TDAH, com blocos manhd/tarde/noite, exerci-
cios, terapia e espacos de descanso programados.

C.1 PRINCIPIOS PARA CONSTRUGCAO DE ROTINAS EFICAZES

Os principios abaixo derivam das recomendacdes do Guia da World Federation
of ADHD (Rohde et al., 2019) e do modelo de funcoes executivas de Barkley
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(2012):

Principio 1 — Ancoragem temporal: Vincule novas atividades a hébitos ja
consolidados. Exemplo: “Apds escovar os dentes, reviso minha agenda por 5
minutos.” Este principio, descrito por BJ Fogg (2019) como “habit stacking”, é
especialmente eficaz no TDAH porque reduz a dependéncia da memoria pros-
pectiva, uma das fun¢des mais comprometidas no transtorno (Rohde et al.,
2019).

Principio 2 — Alternancia cognitiva: Intercale tarefas que exigem alta con-
centracdo com atividades de menor demanda atencional. O modelo semanal
da Figura R.5 alterna exercicio fisico com meditacdo nos dias uteis, preve-
nindo a fadiga cognitiva cumulativa descrita por Barkley (2015) como “deple-
¢ao de recursos autorregulatérios”.

Principio 3 — Ritualizacao do fim de semana: A quebra total de rotina nos
fins de semana é um dos fatores que mais desestabiliza pessoas com TDAH. O
modelo preserva elementos-dncora (como o planejamento semanal no do-
mingo) enquanto permite flexibilidade para descanso e lazer, conforme reco-
mendado por Tuckman (2012).

Principio 4 — Margem de erro: Uma boa rotina para TDAH prevé desvios. Se
a meta é 15 itens diarios no checklist, a meta semanal aceita 10+, criando es-
paco para dias ruins sem gerar sentimento de fracasso — fator de risco para
abandono terapéutico identificado por Rohde et al. (2019).

C.2 ROTINAS POR FAIXA ETARIA

As estratégias de rotina devem ser adaptadas conforme a faixa etéria, respei-
tando o desenvolvimento das funcdes executivas (Rohde & Mattos, 2003; Daw-
son & Guare, 2018):

ADOLESCENTES (13-

ELEMENTO CRIANGCAS (6-12) 17) ADULTOS (18+)

Alarme Despertador musical + ro-  Alarme progressivo Smartwatch com vibracao

matinal tina visual (app)

Organizacdao Pastacolorida por matéria Google Calendar + Todoist/Notion + blocos de
lembretes tempo
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MODELOS DE ROTINAS SEMANAIS

ADOLESCENTES (13-

ELEMENTO CRIANGAS (6-12) 17) ADULTOS (18+)

Pausas A cada 1520 min (lidicas) A cada 25 min A cada 25-50 min (flexivel)
(Pomodoro)

Atividade Brincadeiras ativas 30 Esporte coletivo ou Exercicio aerébico 30-45

fisica min/dia individual min

Ritual de Banho + histéria 30 min Tela off 45 min antes Tela off 60 min + leitura

sono antes

Revisao do Conversa com pais (5min) Diério breve em app Journaling ou app de
dia humor

Recompensa Estrelinhas /tempo detela Pontos para privilégios Autorrecompensa planejada

Evidéncia (Rohde et al., 2019): Estes modelos devem ser introduzidos gradual-
mente: 2-3 elementos por semana, adicionando novos itens somente quando os
anteriores estiverem incorporados. A pressa na implementacao é um dos prin-
cipais motivos de abandono de rotinas no TDAH, conforme descrito no Guia
da World Federation.
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APENDICE D

Videos e Recursos Multimidia
Recomendados

—

formato audiovisual é frequentemente mais acessivel e engajante para
O pessoas com TDAH do que textos longos. Rohde et al. (2019) recomen-

dam recursos multimidia como complemento a psicoeducac¢ao presen-
cial. A curadoria abaixo prioriza contetidos de qualidade, produzidos por pro-
fissionais ou organizagdes reconhecidas, disponiveis gratuitamente ou com
amplo acesso.

Videos e Canais Recomendados sobre TDAH

© O O

Dr. Russell " TED Talks
How to ADHD Barkley ABDA Brasil ADHD
E=u |

Maior canal sobre TDAH,

Contetido em portugués
icas prti iéncia TDAI e com especialistas como c ros.
acessivel. +2M inscritos, neurobiologia e manejo Rohde e Mattos 1430 min cada

Documentérios: “Take Your Pills" (Netflix) | "ADHD: Not Just for Kids" (PBS) | *The Disruptors® (2021}

Figura R.6 Canais e fontes de video recomendados sobre TDAH: YouTube, TED Talks e organiza-
¢oes brasileiras.
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VIDEOS E

RECURSOS MULTIMIDIA RECOMENDADOS

D.1 CANAIS DE YOUTUBE RECOMENDADOS

CONTEUDO

CANAL CRIADOR(A) PRINCIPAL POR QUE ASSISTIR?
How to Jessica McCabe Dicas praticas, ci-  Maior canal sobre TDAH (+2M inscritos);
ADHD éncia acessivel linguagem baseada em evidéncias
Dr. Russell Russell Barkley, Palestras sobre Autoridade mundial; ideal para profissio-
Barkley PhD neurobiologia nais e leigos avancados
ABDA Brasil Associagao Entrevistas com Contetido em portugués com Rohde, Mat-

Brasileira especialistas tos e outros pesquisadores
Thomas Thomas Frank Produtividade e Estratégias praticas de estudo e trabalho
Frank organizacao aplicaveis ao TDAH
Dr. Tracey Tracey Marks, Saude mental geral Explicagoes claras sobre medicacao, co-
Marks MD e TDAH morbidades e diagnoéstico

D.2 TED TALKS IMPERDIVEIS

DURA-
TITULO PALESTRANTE CAo TEMA CENTRAL
ADHD as a Difference in Stephen Tonti ~14 min TDAH como diferenca cogni-
Cognition tiva, nao déficit
Failing at Normal: An ADHD Jessica McCabe ~17min Jornada pessoal e resiliéncia
Success Story com TDAH
What Is ADHD? (Lecture) Dr. Russell Barkley ~30min Visdo neurocientifica completa
e atualizada
The Power of Neurodiversity Harvey Blume ~15min Neurodiversidade como vanta-

(conceito)

D.3 DOCUMENTARIOS E FILMES

ANO SINOPSE

gem adaptativa

PLATA-
TITULO FORMA
Take Your Pills Netflix
ADHD: Not Just for PBS

Kids

2018 Documentario sobre uso de estimulantes e cultura da

performance

2019 Perspectiva de adultos diagnosticados tardiamente
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PLATA-
TiTULO FORMA ANO SINOPSE
The Disruptors Indepen- 2021 Familias navegando o diagndstico de TDAH em
dente criancas
ADD & Loving It?! TVO 2009 Comédia documental sobre viver com TDAH (Rick
(Canada) Green)

D.4 PODCASTS SOBRE TDAH

PODCAST APRESENTADOR(A) IDIOMA DESTAQUE

ADHD Experts ADDitude Magazine Inglés Entrevistas semanais com pesquisadores e

Podcast clinicos

Hacking Your William Curb Inglés Episédios curtos (15-20 min) com dicas

ADHD praticas

ADHD reWired Eric Tivers, LCSW  Inglés Coaching, produtividade e histérias

pessoais

TDAH no Diva Diversos (BR) Portu- Perspectiva brasileira com psicélogos e
gués psiquiatras

Saude Mental e Varios profissionais Portu- Episddios sobre TDAH e comorbidades em

Vocé gués PT-BR
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APENDICE E

Aplicativos e Ferramentas
Digitais

T—

e

tecnologia pode ser tanto uma fonte de distracdo quanto uma aliada po-
derosa no manejo do TDAH. Rohde et al. (2019) dedicam um capitulo do
Guia WFADHD ao uso de ferramentas digitais, enfatizando que a sele-
¢do intencional de apps — combinada com a configuraciao adequada de notifi-
cagOes — é essencial para que a tecnologia funcione a favor, e nao contra, o pa-

ciente com TDAH.

@ Forest

@ Brain.fm

® Focus@Wwill

® Freedom

S ——

Foco &
Concentracao

Aplicativos e Ferramentas Digitais para TDAH

Todoist

Notion

Goagle Calendar

Trello

Headspace

Calm

Lojong

Insight Timer

Meditacao &
Mindfulness

Habitos &
Rotinas

Habitica
Streaks
Loop Habits

Fabulous

Sono &
Relaxamento

Sleep Cycle

Noisli

Twilight

SleepScore

Blogueio de
Distragdes

Freedom

Cold Turkey

BlockSite

AppBlock

Educacio
sobre TDAH

[

L]

CHADD

ADDitude

ABDA

How to ADHD

Figura R.7 Mapa de aplicativos e recursos digitais organizados em 7 categorias funcionais para o

manejo do TDAH.
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E.1 TABELA COMPARATIVA DE APLICATIVOS

CATEGO- PLATA-

RIA APP FORMA CUSTO MELHOR PARA

Foco Forest i0S/ Android Freemium Gamificacio do foco; plantar arvores en-

quanto se concentra

Foco Brain.fm Web / Apps Assina- Musica funcional baseada em neurociéncia
tura para concentracao

Organiza- Todoist Multiplata- Freemium Listas com datas, prioridades e subtarefas

cdo forma integradas

Organiza- Notion Multiplata- Freemium Sistema completo de notas, projetos e banco

cao forma de dados

Habitos Habitica  i0S/Android Freemium RPG gamificado para formagcao de habitos

(eficaz p/TDAH)
Habitos Streaks i0S Pago Acompanhamento visual de até 12 habitos
(Gnico) simultianeos
Medita- Heads- i0S/ Android Assina- Meditacoes guiadas especificas para foco e
cao pace tura TDAH
Medita- Lojong i0S/ Android Freemium App brasileiro de medita¢ido com contetido
cao em portugués
Sono Sleep i0S/ Android Freemium Anélise de padrdes de sono e alarme
Cycle inteligente

Bloqueio Freedom Multiplata-  Assina- Bloqueia sites e apps distratores em todos os

forma tura dispositivos

Dica de configuracio (Rohde et al.): Desative TODAS as notificagoes push ex-
ceto as essenciais (lembretes de tarefa e alarmes). Notificacdes néo solicitadas
sdo o maior sabotador digital para pessoas com TDAH. Configure “horarios de
foco” no seu smartphone para bloquear apps durante periodos de trabalho.
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APENDICE F

Rede de Apoio e Profissionais

~—~—~——

tratamento do TDAH é, por natureza, multidisciplinar. Rohde et al.
O (2019) sao enfaticos: nenhum profissional isolado consegue abordar to-

das as dimensoes afetadas pelo transtorno. O modelo multimodal —
combinando farmacoterapia, psicoterapia, psicoeducacao e suporte ambiental
— apresenta os melhores desfechos a longo prazo, conforme demonstrado pelo
estudo MTA (1999) e reafirmado na Declarac¢io de Consenso Internacional so-
bre TDAH (Faraone et al., 2021, da qual Rohde é coautor).
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Rede de Apoio Multidisciplinar para TDAH

Psicélogo
(Tcc)

Neuropsicélogo

Escola /
Trabalho

Paciente

com TDAH

Grupos de

Apoio Nutricionista

Educador
Fisico

Figura R.8 Ecossistema de rede de apoio para TDAH centrado no paciente, com 8 conexdes profissi-
onais e sociais.

F.1 PAPEL DE CADA PROFISSIONAL

PROFIS- FREQUENCIA
SIONAL  FUNGAO PRINCIPAL QUANDO PROCURAR SUGERIDA
Psiquia- Diagndstico diferencial, pres-  Suspeita de TDAH; necessidade Mensal (inicio) —
tra cricdo e ajuste medicamentoso  de medicacao Trimestral
Psicologo Terapia cognitivo-comporta- Dificuldades funcionaisnodiaa Semanal —
(TCC) mental, regulacio emocional dia Quinzenal
Neuropsi- Avaliacio cognitiva formal e Diagnéstico complexo; planeja-  Avaliacdo pon-
cdlogo perfil neuropsicolégico mento escolar tual (anual)
Coachde Estratégias praticas, Procrastinagdo cronica; transi-  Semanal —
TDAH accountability, metas ¢oes de vida Quinzenal
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PROFIS- FREQUENCIA
SIONAL  FUNGAO PRINCIPAL QUANDO PROCURAR SUGERIDA
Psicope- Adaptacoes escolares, técnicas  Dificuldades académicas em Semanal (ano
dagogo de estudo criancas/adolescentes letivo)
Educador Programa de exercicios Sedentarismo; hiperatividade 3-5%/semana
Fisico estruturado motora

Nutricio- Alimentacdo equilibrada, su- Padroes alimentares irregulares; Mensal —
nista plementacao orientada sono ruim Trimestral
Fonoau-  Avaliacao e terapia de lingua- Dificuldades de leitura/escrita Semanal (se
didlogo  gem (se comorbidade) associadas indicado)

F.2 GRUPOS DE APOIO

Grupos de apoio oferecem um espaco seguro para compartilhamento de expe-
riéncias e estratégias. Rohde et al. (2019) destacam que a psicoeducag¢do em
grupo apresenta eficicia comparavel a individual em diversos desfechos, com
a vantagem adicional da normalizacdo da condicao e do aprendizado entre
pares.

Brasil — ABDA: A Associagao Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA) mantém
grupos de apoio online e presenciais em diversas cidades brasileiras, com par-
ticipacdo regular de pesquisadores como Rohde e Mattos. Informacdes em
www.tdah.org.br.

Internacional — CHADD: A Children and Adults with ADHD (CHADD) ofe-
rece capitulos locais com reunides mensais e grupos online em inglés. Dispo-
nivel em www.chadd.org.

Online: Comunidades Reddit (r/ADHD), grupos Facebook e servidores Discord
oferecem suporte 24h, mas devem ser usados com cautela — o risco de desin-
formacao é maior em espacos ndo moderados por profissionais.
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Duvidas Frequentes e Respostas

~—~—~——

“Ndo ha pergunta boba quando o assunto é a prépria vida.”

ste apéndice retine as perguntas que mais chegam ao consultério — de
E pacientes adultos, de pais, de professores e de colegas de outras areas. As

respostas sdo curtas por inten¢do: cada uma remete ao capitulo do livro
em que o tema é aprofundado e as fontes que a sustentam.

Sobre o diagnodstico

1 Como saber se é TDAH ou s6 a distracdo de todo mundo?

Todos se distraem; no TDAH, os sintomas sdo persistentes (presentes
desde a infincia), pervasivos (aparecem em mais de um contexto) e pre-
judiciais (trazem perdas reais na escola, no trabalho ou nas relacdes). A
diferenca nao estd em ter ou nio ter o sintoma, mas na intensidade, na
constincia e no impacto (American Psychiatric Association, 2022).

Ver Capitulos4 e 6.

2 Um adulto pode receber o diagndstico pela primeira vez?

Sim — e isso é cada vez mais comum. O que se exige é que varios sinto-
mas estivessem presentes antes dos 12 anos, mesmo que ninguém os te-
nha reconhecido na época. Inteligéncia elevada, ambientes muito estru-
turados ou estratégias de compensacdao podem adiar o diagnostico por
décadas (Kooij et al., 2019). Ver Capitulo 10.
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3 Existe um exame que confirme o TDAH?

Nao. Exames de sangue, eletroencefalograma, “mapeamento cerebral”,
ressonancia ou testes on-line nao fazem o diagnoéstico. Ele é clinico: his-
téria de vida, critérios diagndsticos, escalas padronizadas e informagoes
de mais de uma fonte. A avalia¢do neuropsicolégica ajuda a mapear for-
cas e fragilidades, mas nao confirma nem exclui o transtorno sozinha
(Faraone et al., 2021). Ver Capitulo 6.

4 TDAH, ansiedade, depressao, bipolaridade — como diferenciar?

Essas condicoes podem se parecer e, com frequéncia, coexistem. Pistas
uteis: o TDAH costuma ser continuo desde a infancia, enquanto ansie-
dade, depressiao e episddios de humor tendem a ter inicio, fases e mu-
dancas mais delimitadas. Por isso a avaliacao investiga a linha do tempo
dos sintomas — e o tratamento de uma condic¢io associada pode mudar a
ordem das prioridades. Ver Capitulos 2 e 10.

5 Existe TDAH “leve”?

Sim. O DSM-5-TR classifica a gravidade atual em leve, moderada ou
grave, conforme a quantidade de sintomas e o prejuizo. “Leve” nao sig-
nifica irrelevante: mesmo quadros leves podem pesar quando as exigén-
cias da vida aumentam — e a intensidade pode mudar ao longo do tempo
(American Psychiatric Association, 2022; Sibley et al., 2022).

Sobre o tratamento

6 O remédio para TDAH vicia?

Usado conforme a prescricdo, o estimulante ndo causa dependéncia.
Metanéalise ndo encontrou aumento do risco de uso de substancias entre
criancas tratadas, e estudos populacionais associaram os periodos de
medicag¢do a menos problemas com alcool e drogas (Humphreys et al.,
2013; Quinn et al., 2017). Ver Capitulos 7 e 12.
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Vou precisar tomar para sempre?

Nao necessariamente. O tratamento é reavaliado de tempos em tempos:
ha quem reduza ou suspenda a medicacdo em fases mais estaveis e ha
quem se beneficie por muitos anos. A decisdo é compartilhada com o
médico — nunca uma interrupcao por conta propria. ver Capitulo 12.

Amedicacdo muda a personalidade ou apaga a criatividade?

Na dose certa, ndo. O objetivo é que a pessoa continue sendo ela mesma,
com mais condicOes de usar o que ja tem. Apatia, “apagamento”, irrita-
bilidade ou choro facil sdo sinais de que a dose, o horario ou o medica-
mento precisam de ajuste (Cortese et al., 2018). Ver Capitulo 12.

Existe tratamento eficaz sem medicagao?

Existe, e ele faz parte do tratamento de todos. Para criancas pequenas, o
treinamento parental é a primeira escolha; em criancas maiores, inter-
vencoes na escola ajudam no comportamento e na produtividade; em
adultos, a terapia cognitivo-comportamental tem evidéncia consistente.
Na maioria dos casos moderados a graves, porém, os melhores resulta-
dos vém da combinacdo com medicacéio (Daley et al., 2014; NICE, 2018).
Ver Capitulo 12.

Tratar faz diferenca a longo prazo — ou sé melhora as notas?

Faz diferenca além da escola. Estudos populacionais associam o trata-
mento a menos acidentes, leses, problemas com substancias e envolvi-
mento com a lei, e uma grande coorte sueca associou o inicio da medica-
¢cdo a menor mortalidade. Sao estudos observacionais — mostram asso-
ciacéo, ndo prova de causa —, mas apontam na mesma direcdo (Boland
etal., 2020; Li et al., 2024). Ver Capitulos 12 e 19.
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O TDAH tem cura?

Nao se fala em cura, e sim em controle e em trajetérias. No maior estudo
de acompanhamento, a maioria alternou fases de melhora e piora ao
longo dos anos; poucas pessoas tiveram remissao completa e duradoura.
Com tratamento e estratégias, porém, é possivel viver muito bem com o
TDAH (Sibley et al., 2022). Ver Capitulos 4 e 16.

No dia adia

12

13

14

As telas pioram o TDAH?

Ha associacdo modesta entre uso intenso de midias digitais e sintomas
de desatencdo, sem prova de que telas causem o transtorno. O efeito
mais claro é indireto: telas roubam sono, movimento e tempo de tarefas
— e tudo isso pesa no TDAH (Ra et al., 2018). Ver Capitulo 20.

TDAH aumenta o risco no transito?

Sim: pessoas com TDAH tém mais acidentes de transito. Em estudo po-
pulacional, os periodos com medicacdo se associaram a menos acidentes
graves. Sono adequado, celular fora do alcance ao dirigir e regras claras
para jovens motoristas também protegem (Chang et al., 2017).
Ver Capitulo 19.

Como explicar o TDAH para quem convive comigo?

Em linguagem simples e sem tom de desculpa: “meu cérebro regula a
atencao e os impulsos de um jeito diferente; algumas coisas exigem mais
esforco de mim, e estas sdo as estratégias que me ajudam”. Explicar o
mecanismo transforma criticas em parceria — e combinar estratégias
juntos funciona melhor do que pedir paciéncia. Ver Capitulo 14.
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15 Meu filho foi diagnosticado e eu me reconheci. Devo me avaliar?

Vale a pena. O TDAH est4 entre as condi¢des psiquidtricas mais herda-
veis, e é comum que um dos pais se reconheca durante a avaliacio do fi-
lho. Pais tratados conseguem manter rotinas e aplicar as estratégias com
mais consisténcia — o que beneficia toda a familia (Faraone & Larsson,
2019) . Ver Capitulos 5e 8.

16  Quais sdo os direitos de quem tem TDAH no Brasil?

A Lei n° 14.254/2021 garante a estudantes da educagido basica com TDAH
ou dislexia acompanhamento integral: identificacdo precoce, apoio edu-
cacional e terapéutico e formacao de professores. No ensino superior e
no trabalho, adaptacdes razoaveis costumam ser negociadas com a insti-
tuicdo, com apoio de relatério do profissional que acompanha o caso
(Brasil, 2021). Ver Capitulo 21.
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