Aula 22: Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH)

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os critérios diagndsticos essenciais do TDAH, compreendendo
as nuances da desatencao, hiperatividade e impulsividade; diferenciar as trés apresentacodes clinicas do
transtorno (desatenta, hiperativa/impulsiva e combinada) e suas implicacdes praticas; analisar as manifestacées e
os desafios especificos do TDAH na vida adulta, para além da visao infantilizada do transtorno; compreender o
modelo de tratamento multimodal, explicando os papeéis da psicoeducacao, Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e farmacoterapia; contextualizar o TDAH dentro das classificacées do DSM-5-TR e da CID-11,
reconhecendo a importancia do diagnostico diferencial.

Compreender o TDAH é fundamental ndo apenas para a pratica clinica em psicologia e psiquiatria, mas também
para qualquer profissional que atue em contextos educacionais, organizacionais e de saude. Para estudantes, este
conhecimento enriquece a formacao e a capacidade de analise de casos. Para candidatos a concursos, dominar
este tema é crucial, pois ele é frequentemente abordado em provas de conhecimento especifico, e a capacidade
de diferenciar suas apresentacdes e comorbidades é um diferencial competitivo.
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Fundamentos do TDAH: O que € o transtorno em sua esséncia?
Os Pilares Sintomatoldgicos: Desatencao, Hiperatividade e Impulsividade.
As Faces do TDAH: As apresentacoes clinicas.

TDAH na Vida Adulta: Manifestacdes e desafios.
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Abordagem Terapéutica Integrada: O tratamento multimodal.



O Que é o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade?

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais
estudados e prevalentes. Caracteriza-se por um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere diretamente no funcionamento e no desenvolvimento do individuo. E crucial, desde o
inicio, abandonar a concepcao simplista de que o TDAH é apenas "ser muito agitado" ou "nao conseguir prestar
atencao". A condicao é muito mais complexa e envolve um profundo descompasso no funcionamento dos
sistemas de controle executivo do cérebro, especialmente no cértex pre-frontal.

Essa perspectiva neurobioldgica é central para a compreensao moderna do transtorno. Pesquisas em neurociéncia
indicam que o TDAH esta associado a diferencas na estrutura e no funcionamento de circuitos cerebrais
responsaveis pela regulacao da atencao, do comportamento e das emocdes. Essas diferencas sao em grande
parte mediadas por neurotransmissores como a dopamina e a noradrenalina. Portanto, o TDAH nao é um reflexo
de falta de vontade, preguica ou falha de carater, mas sim uma condi¢cao neurobioldégica com bases genéticas e
ambientais bem documentadas, alinhada a perspectiva biopsicossocial.

Entender o TDAH como um transtorno do neurodesenvolvimento significa que seus sintomas devem estar
presentes desde cedo na vida (geralmente antes dos 12 anos), mesmo que o diagndéstico formal ocorra mais tarde,
como na vida adulta. A condicao é crbnica, e embora os sintomas possam mudar de aparéncia ao longo da vida —
a hiperatividade motora de uma crianca pode se transformar em uma sensacao de inquietacao interna em um
adulto —, o prejuizo funcional subjacente tende a persistir se ndo for adequadamente manejado.



O Pilar da Desatencao: Mais do que Apenas
Distracao

O sintoma de desatencao no TDAH é frequentemente mal interpretado como uma simples incapacidade de prestar
atencao. Na realidade, trata-se de uma dificuldade na regulacao da atencao. A pessoa com TDAH pode,
paradoxalmente, apresentar um hiperfoco intenso em atividades de grande interesse, enquanto demonstra uma
incapacidade de sustentar a atencao em tarefas que sao monoétonas, repetitivas ou que exigem um esforco mental
prolongado, mesmo que sejam importantes. E uma falha no "interruptor" atencional, ndo uma auséncia de atencao.

Os critérios diagnosticos do DSM-5-TR detalham essa dificuldade em comportamentos observaveis. Por exemplo,
cometer erros por descuido em trabalhos escolares ou profissionais nao acontece por falta de inteligéncia, mas
porque a atencao se desvia dos detalhes criticos. A dificuldade em manter o foco em aulas, reunidées ou leituras
longas reflete a exaustdo mental que o esforco para se manter engajado provoca. A pessoa pode parecer que "nao
esta ouvindo" quando se fala diretamente com ela, pois sua mente ja foi capturada por um estimulo interno ou
externo mais interessante.

Outros aspectos da desatencao incluem a desorganizacao cronica, tanto de materiais quanto da gestao do tempo,
e uma aversao a tarefas que exigem esforco mental sustentado, levando a uma procrastinacao paralisante. Perder
objetos essenciais como chaves, carteira ou celular € uma ocorréncia cotidiana, fruto dessa falha no
monitoramento das proprias acdes. Essa dimensao do TDAH é silenciosa e interna, o que faz com que,
especialmente em individuos sem hiperatividade proeminente, o transtorno passe despercebido por anos, sendo
erroneamente rotulado como desinteresse, irresponsabilidade ou ansiedade.

Caracteristicas da Desatencao O Paradoxo do Hiperfoco
e Dificuldade em manter o foco em tarefas Pessoas com TDAH podem apresentar um foco
monotonas intenso e prolongado em atividades de grande

e Erros por descuido em trabalhos interesse, demonstrando que o problema nao € a

-~ . . auséncia de atencao, mas sim a dificuldade em
e Parece nao ouvir quando se fala diretamente

regular para onde essa atencao é direcionada.
e Desorganizacao crénica de materiais e tempo

e Perda frequente de objetos essenciais



Os Pilares da Hiperatividade e
Impulsividade: Energia sem Direcao

Os sintomas de hiperatividade e impulsividade sdo as manifestacées mais visiveis e estereotipadas do TDAH, mas
sua compreensao também exige profundidade. A hiperatividade nao é apenas excesso de energia; é uma atividade
motora ou mental excessiva e inadequada para o contexto. Em criancas, isso se manifesta de forma clara: correr
ou escalar em situacdes inapropriadas, nao conseguir ficar sentado na cadeira, remexer-se constantemente. A
crianca parece estar "ligada a um motor", uma descricao classica que captura essa necessidade incessante de
movimento.

Na adolescéncia e na vida adulta, essa hiperatividade motora tende a diminuir em intensidade e se transformar. Ela
se internaliza como uma sensacao persistente de inquietacao interna. O adulto com TDAH pode nao estar
correndo pela sala de reunides, mas pode estar tamborilando os dedos na mesa, balancando os pés
freneticamente ou sentindo uma urgéncia interior para se levantar e andar, tornando longos periodos de inatividade
fisica quase insuportaveis. A hiperatividade também pode ser verbal, manifestando-se como falar excessivamente
e sem filtro.

A impulsividade, por sua vez, é a dificuldade em inibir respostas automaticas. Ela se manifesta em diferentes
dominios. A impulsividade comportamental pode levar a decisées precipitadas com consequéncias negativas,
como compras por impulso, iniciar projetos sem planejamento ou fazer mudancas abruptas na carreira. A
impulsividade verbal aparece ao dar respostas antes que as perguntas sejam concluidas, interromper os outros
constantemente ou dizer coisas socialmente inadequadas sem a intencao de ofender. Por fim, a impulsividade
emocional refere-se a uma baixa tolerancia a frustracao e a reacdes emocionais intensas e desproporcionais, um
aspecto cada vez mais reconhecido no TDAH adulto.

A e %

Hiperatividade na Infancia

Manifestacao fisica evidente:
correr, escalar, remexer-se
constantemente, dificuldade em
permanecer sentado

Transformacao na Vida
Adulta

Internalizacdao como inquietacao
mental, necessidade constante de
movimento sutil, hiperatividade
verbal

Impulsividade
Multifacetada

Comportamental (decisdes
precipitadas), verbal
(interrupcdes) e emocional
(reacdes intensas)



Integrando Classificacoes: DSM-5-TR e CID-
11

Para um diagnostico preciso e uma comunicacao profissional eficaz, € indispensavel conhecer as diretrizes dos
principais manuais diagndsticos: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 Edi¢cao, Texto
Revisado (DSM-5-TR), da Associacao Americana de Psiquiatria, e a Classificacao Internacional de Doencas, 112
Revisao (CID-11), da Organizacao Mundial da Saude. Ambos reconhecem o TDAH, mas com algumas nuances que
sao importantes para a pratica e para avaliacdes tedricas, como em concursos.

O DSM-5-TR organiza o TDAH em torno dos dois dominios de sintomas (Desatencao e
Hiperatividade/Impulsividade). Para o diagndstico, um individuo com menos de 17 anos precisa apresentar pelo
menos seis sintomas em um ou ambos os dominios; para aqueles com 17 anos ou mais, o limiar é de cinco
sintomas. O manual também define as trés apresentacdes (ou especificadores), que discutiremos a seguir. Um
ponto crucial do DSM-5-TR € a exigéncia de que varios sintomas estejam presentes antes dos 12 anos e que
causem prejuizo claro em dois ou mais contextos (ex: casa e escola; trabalho e vida social).

A CID-11, por sua vez, simplificou a classificacao. Ela também descreve o TDAH com base nos mesmos nucleos
sintomatologicos, mas sua estrutura de apresentacao € um pouco diferente, permitindo que o clinico especifique
se o transtorno é predominantemente desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo ou de apresentacao
combinada, de forma muito similar ao DSM. A convergéncia entre 0s manuais € alta, refletindo um consenso global
sobre a natureza do TDAH. A principal mensagem é a consisténcia: o TDAH é definido por um padrao de
desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que é persistente, pervasivo e prejudicial.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas contidas nesta secao estao atualizadas até 2024.
Consulte sempre as fontes oficiais do DSM-5-TR e da CID-11 para verificar possiveis alteracées nas classificacdes
e critérios diagnodsticos aplicaveis.

Critérios DSM-5-TR CID-1

Numero de sintomas necessarios < 16 anos: 6 sintomas Similar ao DSM-5-TR
> 17 anos: 5 sintomas

Idade de inicio dos sintomas Antes dos 12 anos Inicio no desenvolvimento

Apresentacoes clinicas Predominantemente desatenta Predominantemente desatenta
Predominantemente Predominantemente
hiperativa/impulsiva hiperativa/impulsiva
Combinada Combinada

Contextos de prejuizo Dois ou mais (ex: casa, escola, Multiplos contextos

trabalho)



As Tres Faces do TDAH: Apresentacao
Predominantemente Desatenta

A Apresentacao Predominantemente Desatenta € talvez a mais subdiagnosticada, especialmente em meninas e
mulheres. Nesses casos, o individuo preenche os critérios para desatencao, mas nao para hiperatividade-
impulsividade. Sem a perturbacao motora evidente, esses individuos sao frequentemente descritos como
"sonhadores", "avoados" ou "quietos". Seus desafios ndo perturbam o ambiente externo, mas causam um
profundo sofrimento interno e fracasso funcional.

Imagine uma estudante universitaria, Ana. Ela é inteligente e criativa, mas suas notas sao inconsistentes. Ela perde
prazos porque se esquece deles ou subestima o tempo necessario para completar um trabalho. Durante as aulas,
sua mente vagueia; ela tenta se concentrar no professor, mas € levada por pensamentos sobre um projeto pessoal
ou se distrai com o barulho do ar-condicionado. Seus cadernos sao uma mistura de anotacées da aula e desenhos
aleatérios. Ela estuda por horas, mas sente que retém pouca informacao, pois a leitura é constantemente
interrompida por distracdes internas. Seus colegas e professores podem interpreta-la como desmotivada ou pouco
capaz, quando, na verdade, ela trava uma batalha constante para direcionar e sustentar seu foco.

O prejuizo dessa apresentacao é significativo. Na vida adulta, pode se manifestar como dificuldade em progredir
na carreira devido a desorganizacao e procrastinacao, problemas em gerenciar as financas e uma sensacao
cronica de nao estar atingindo seu potencial. Como o sofrimento € silencioso, muitos s6 buscam ajuda
tardiamente, muitas vezes por sintomas secundarios como ansiedade e depressao, que surgem como
consequéncia das dificuldades crdnicas impostas pelo TDAH nao tratado.

[ A apresentacdo predominantemente desatenta é frequentemente confundida com outros transtornos
como ansiedade ou depressao, ou simplesmente rotulada como "falta de interesse". Isso contribui para o
subdiagndstico, especialmente em mulheres, que tendem a internalizar mais seus sintomas.



As Outras Faces: Apresentacoes
Hiperativa/Impulsiva e Combinada

A Apresentacao Predominantemente Hiperativa/Impulsiva é caracterizada pela presenca de sintomas no dominio
da hiperatividade-impulsividade, sem que os critérios para desatencao sejam totalmente preenchidos. Embora
mais comum em criangcas muito pequenas (pré-escolares), ela pode persistir. O individuo é percebido como
"elétrico", impaciente e impulsivo. Em um ambiente de trabalho, por exemplo, pode ser aquele colega que
interrompe reunides, toma decisdes precipitadas sem consultar a equipe e tem dificuldade em realizar tarefas que
exijam longos periodos sentado e em siléncio, buscando constantemente novas fontes de estimulo.

A forma mais comum e classicamente reconhecida do transtorno é a Apresentacao Combinada. Nela, o individuo
atende aos critérios tanto para desatencao quanto para hiperatividade-impulsividade. Esta apresentacao reune os
desafios de ambos os mundos: a desorganizacao e a dificuldade de foco da desatencao, somadas a inquietacao e
a impulsividade. O prejuizo funcional tende a ser mais amplo e evidente desde cedo. E a crianca que ndo para
quieta na sala e, a0 mesmo tempo, ndo consegue terminar suas tarefas. E o adulto que luta para manter um
emprego por causa de sua impulsividade e desorganizacao, ao mesmo tempo em que se sente internamente
inquieto e sobrecarregado.

E importante notar que a apresentacio clinica pode mudar ao longo da vida. Uma crianca diagnosticada com a
apresentacao combinada pode, na vida adulta, apresentar uma diminuicao significativa da hiperatividade motora,
passando a se enquadrar melhor na apresentacao desatenta. Essa fluidez é uma das razdes pelas quais a
avaliacao do TDAH em adultos requer um olhar clinico experiente, capaz de investigar a historia de vida do
paciente e compreender como os sintomas evoluiram com o tempo.

Apresentacao
Hiperativa/lImpulsiva

Inquietacao constante

R

Fala excessiva
Apresentacao Desatenta

Interrupcao dos outros
e Dificuldade em manter o foco

Decisbes precipitadas

o Desorganizacao cronica @
« Esquecimento frequente Apresentacao Combinada
e Procrastinacao paralisante e Sintomas de ambos os

@j dominios
O . r . .
e Prejuizo funcional mais amplo

e Reconhecimento mais precoce

e Maior impacto no cotidiano



A Neurobiologia do TDAH: Por Dentro do
Cerebro

Para superar o estigma e compreender a fundo o TDAH, é essencial explorar suas bases neurobiolégicas. O
transtorno ndo é uma escolha, mas o resultado de diferencas no desenvolvimento e funcionamento do cérebro. A
pesquisa em neurociéncia aponta consistentemente para o envolvimento de redes neurais especificas,
principalmente aquelas que conectam o coértex pré-frontal, os ganglios da base e o cerebelo. Essas redes sao o
centro de comando das nossas funcoes executivas.

As funcdes executivas sdo um conjunto de habilidades cognitivas de alta ordem que nos permitem planejar, iniciar
e concluir tarefas, controlar impulsos, regular emoc¢odes, manter informacdes na mente (memoria de trabalho) e
mudar de foco com flexibilidade. No cérebro com TDAH, essa "orquestra" executiva esta desafinada. A
comunicacao dentro dessas redes neurais é menos eficiente, em grande parte devido a uma desregulacao nos
sistemas de neurotransmissores, especialmente a dopamina e a noradrenalina.

A dopamina esta crucialmente envolvida na motivacao, na percepcao de recompensa e no foco. Uma sinalizacao
dopaminérgica deficiente no cértex pré-frontal pode explicar por que individuos com TDAH tém dificuldade em se
engajar em tarefas que nao oferecem uma gratificacao imediata (baixa recompensa). A noradrenalina, por sua vez,
é fundamental para manter o estado de alerta, a atencao e a regulacao do "sinal-ruido" no cérebro, ajudando-nos a
focar no que é importante e a ignorar distracées. Uma desregulacao nesse sistema contribui para a distracado e a
inconsisténcia atencional. Entender essa base neuroquimica € o que fundamenta a légica da farmacoterapia, que
busca modular esses sistemas de neurotransmissores.

Funcoes Executivas Afetadas no TDAH Neurotransmissores-Chave

e Memoria de trabalho: Dificuldade em manter A dopamina esta envolvida na motivacao, recompensa
informacodes "online" enquanto as utiliza e foco. Sua deficiéncia no cortex pré-frontal explica a

« Inibicio comportamental: Problemas para conter dificuldade em manter o engajamento em tarefas sem
impulsos e respostas automaticas gratificacdo imediata.

o Flexibilidade cognitiva: Rigidez ao mudar de uma A regula o estado de alerta e a atencao.
tarefa para outra Sua desregulacao contribui para a distracao e

e Planejamento: Desafios para organizar passos inconsisténcia atencional caracteristicas do TDAH.

sequenciais para atingir objetivos



O TDAH na Vida Adulta: Uma Realidade
Complexa

Por muito tempo, acreditou-se que o TDAH era uma condicao exclusiva da infancia, que "desaparecia" na
adolescéncia. Hoje, sabemos que isso € um mito. Estima-se que cerca de 60% das criancas com TDAH
continuarao a apresentar sintomas e prejuizos significativos na vida adulta. No entanto, a manifestacao do
transtorno muda, tornando o diagndstico e o reconhecimento mais desafiadores. O adulto com TDAH aprendeu,
muitas vezes de forma dolorosa, a mascarar ou a compensar alguns de seus sintomas.

A hiperatividade motora, como ja mencionado, frequentemente se transforma em uma persistente inquietacao
interna, uma sensacao de "estar ligado na tomada" por dentro, ou uma necessidade de estar sempre ocupado. A
desatencao persiste, mas se manifesta em desafios praticos da vida adulta: dificuldade crénica em pagar contas
em dia, manter a organizacao da casa, cumprir prazos no trabalho e gerenciar projetos complexos. A
procrastinacao pode atingir niveis severos, levando a perda de oportunidades de carreira e a um ciclo de
autocritica e baixa autoestima.

Um dos aspectos mais impactantes e recentemente mais valorizados no TDAH adulto é a desregulacao
emocional. Adultos com TDAH frequentemente experimentam emocdes com uma intensidade avassaladora e tém
dificuldade em modular suas reacdes. Uma pequena frustracao pode desencadear uma explosao de raiva, e a
sensibilidade a rejeicao pode ser extrema. Isso gera instabilidade nos relacionamentos interpessoais e contribui
para altas taxas de comorbidade com transtornos de ansiedade e de humor. Reconhecer o TDAH no adulto é
enxergar para além dos sintomas "classicos" e compreender um padrao de vida marcado por inconsisténcia,
frustracao e a sensacao de nao realizar o proprio potencial.

Manifestacoes da Transformacao da Desregulacao
Desatencao no Adulto Hiperatividade Emocional
e Dificuldade em gerenciar e |Inquietacao interna e Reacdes emocionais
projetos complexos no persistente intensas e desproporcionais
trabalho e Sensac3o de estar "ligado  Baixa tolerancia a
e Esquecimento de na tomada" frustracao
COmpromissos e prazos « Necessidade de estar e Sensibilidade extrema &
Importantes sempre ocupado rejeicao
 Contas atrasadas e e Fala rapida e tendéncia a e Mudancas rapidas de
problemas financeiros dominar conversas humor
recorrentes a -
e Preferéncia por empregos e Dificuldade em se acalmar
» Dificuldade em manter a dindmicos e variados apos excitacdo emocional

organizacao do lar

e Procrastinacao crénica
mesmo em tarefas
importantes



Estrategias de Manejo para o TDAH Adulto

Além do tratamento formal, que abordaremos a seguir, 0 manejo eficaz do TDAH na vida adulta envolve a criacao
de sistemas e estratégias compensatorias que funcionam como uma "protese" para as funcdes executivas
debilitadas. Essas estratégias nao "curam" o TDAH, mas reduzem o impacto negativo dos sintomas no dia a dia,
permitindo que o individuo funcione de maneira mais eficaz e com menos estresse. O objetivo é estruturar o
ambiente externo para compensar a falta de estrutura interna.

Na gestao do tempo e de tarefas, técnicas como a Técnica Pomodoro (trabalhar em blocos de tempo focados,
com pequenas pausas) podem ser extremamente Uteis para combater a procrastinacao e a exaustdo mental. O uso
de agendas, aplicativos de organizacao e calendarios digitais ndo € apenas uma sugestao, mas uma
necessidade. Alarmes e lembretes para tudo, desde tomar a medicacao até iniciar uma tarefa importante, ajudam a
contornar as falhas da memaoria de trabalho. A chave é a consisténcia e a externalizacao: tirar as informacdes da
cabeca e coloca-las em um sistema externo confiavel.

No ambiente fisico, a organizacao é fundamental. Criar "lares" designados para objetos essenciais (chaves,
carteira, oculos) e manter um espaco de trabalho minimalista e livre de distracées pode diminuir a sobrecarga
sensorial e cognitiva. No ambito dos relacionamentos, aprender sobre a desregulacao emocional do TDAH e
desenvolver estratégias de "pausa" antes de reagir a um gatilho pode salvar casamentos e amizades. Essas
estratégias de manejo, quando combinadas com o tratamento formal, capacitam o adulto com TDAH a assumir o
controle de sua vida e a transformar seus desafios em pontos de forca, como a criatividade e a capacidade de
pensar "fora da caixa".

O . 0—0 . . Q . .
C QO Gestao do Tempo Organizacao Externa g Regulacao Emocional

e Técnica Pomodoro (25 e Agenda digital com e Técnica da pausa: contar
min de foco, 5 min de notificacdes até 10 antes de reagir
pausa)  Aplicativos de lista de e Mindfulness e meditacéo

e Alarmes para iniciar e tarefas adaptadas
encerrar tarefas e Quadros visuais para « Exercicio fisico regular

e Estimar o tempo das projetos « Comunicacao clara
atividades e multiplicar e Locais fixos para objetos sobre gatilhos
por 1,5 importantes emocionais

e Usar cronOmetros
visiveis durante as
tarefas



O Tratamento Multimodal: Uma Abordagem

Integrada

A abordagem mais eficaz e baseada em evidéncias para o tratamento do TDAH é a multimodal. Esse conceito

parte do principio de que, dada a complexidade do transtorno e seu impacto em multiplas areas da vida, uma Unica

intervencao raramente é suficiente. O tratamento multimodal integra diferentes estratégias terapéuticas que atuam

em sinergia para abordar os sintomas principais, as dificuldades funcionais e os problemas emocionais e

comportamentais secundarios.

Essa abordagem é fundamentada na perspectiva biopsicossocial, reconhecendo que o TDAH tem componentes
bioldgicos (neuroquimica), psicoldgicos (padrées de pensamento, comportamentos) e sociais (relacées, ambiente

de trabalho/escola). Portanto, o plano de tratamento ideal é personalizado e geralmente combina trés pilares

principais: psicoeducacao, intervencoes psicossociais (como a Terapia Cognitivo-Comportamental) e

farmacoterapia.

O objetivo do tratamento multimodal ndo € "curar" o TDAH, mas sim gerenciar os sintomas para minimizar os

prejuizos e maximizar a qualidade de vida e o potencial do individuo. A combinacao de abordagens permite, por
exemplo, que a medicacao melhore a capacidade de foco e o controle de impulsos (base bioldgica), enquanto a

terapia ensina habilidades praticas para organizacao e reestrutura pensamentos negativos sobre si mesmo (base

psicoldgica), e a psicoeducacao ajuda a familia e a escola/trabalho a criar um ambiente de apoio (base social). E

uma estrateégia holistica que capacita o paciente a se tornar um agente ativo em seu proprio tratamento.

Farmacoterapia

Medicamentos estimulantes e nao
estimulantes que atuam nos
sistemas de dopamina e
noradrenalina, melhorando a
comunicacao neural no cértex
pré-frontal.

Modificacoes Ambientais

Adaptacdes no ambiente escolar,
de trabalho e doméstico que
minimizam distragdes e facilitam
o funcionamento executivo.
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Terapia Cognitivo-
Comportamental

Intervencao psicoldgica que
desenvolve habilidades praticas
de organizacao e reestrutura
padroes de pensamento
negativos associados ao TDAH.

Psicoeducacao

Fornecimento de informacdes
precisas sobre o TDAH para o
paciente e sua familia,
combatendo o estigma e
promovendo a compreensao do
transtorno.



Pilar 1e 2: Psicoeducacao e Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC)

A psicoeducacao é o ponto de partida indispensavel de qualquer tratamento para o TDAH. Consiste em fornecer
ao paciente e a sua familia informacdes claras, precisas e baseadas em evidéncias sobre o que € o TDAH, o que
nao &, suas bases neurobiologicas, seus sintomas e seu impacto. Esse processo e terapéutico em si, pois combate
a auto-culpabilizacao e o estigma. Compreender que as dificuldades enfrentadas tém uma origem neurobioldgica,
e nao sao falhas de carater, € um passo libertador que aumenta a adesao a todo o plano de tratamento. A
psicoeducacao desfaz mitos e fornece um novo enquadramento para a pessoa entender sua propria historia de
vida.

Com essa base estabelecida, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) adaptada para o TDAH surge como uma
das intervencodes psicossociais mais eficazes. A TCC tradicional foca na relacao entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos. Na adaptacao para o TDAH, ela se concentra em dois grandes eixos. O primeiro é o eixo
comportamental, que envolve o treinamento de habilidades praticas para lidar com a disfuncao executiva. Isso
inclui aprender a usar agendas, a dividir tarefas grandes em passos menores, a organizar o ambiente e a gerenciar
o tempo de forma eficaz.

O segundo € o eixo cognitivo, que trabalha na reestruturacao de crencas disfuncionais desenvolvidas ao longo de
uma vida de dificuldades. Individuos com TDAH frequentemente internalizam a ideia de que sao "incapazes",
"preguicosos" ou "fadados ao fracasso". A TCC ajuda a identificar, desafiar e modificar esses pensamentos
automaticos negativos, substituindo-os por perspectivas mais realistas e compassivas. A terapia também aborda a
desregulacao emocional, ensinando técnicas para identificar gatilhos e gerenciar reacdes impulsivas, e trabalha a
procrastinacao, entendendo os ciclos de evitacao e desenvolvendo estratégias para iniciar tarefas.

Componentes da Psicoeducacao TCC Adaptada para TDAH

e Explicacao das bases neurobiolégicas do TDAH Eixo Comportamental:

e Desmistificacao de conceitos erroneos . ) . i
¢ e Treinamento em organizacao e planejamento

e Compreensao dos impactos funcionais . Técnicas de gestdo do tempo

e Reconhecimento de padroes ao longo da vida « Estratégias para reducio da procrastinacio

e Envolvimento da familia e de pessoas proximas . . .
P P e Sistemas de lembretes e verificacao

Eixo Cognitivo:

o Identificacdo de pensamentos automaticos
negativos
e Reestruturacao de crencas disfuncionais

e Desenvolvimento de autocompaixao

e Técnicas para regulacao emocional

Y U

Reconhecimento Compreensao

Identificacao dos padrées de TDAH e seu impacto na Aprendizado sobre as bases neurobioldgicas e

vida mecanismos do transtorno

Habilidades Reestruturacao

Desenvolvimento de estratégias compensatorias Modificacao de padrdes de pensamento negativos e

para as dificuldades executivas autodepreciativos



Pilar 3: A Farmacoterapia no Tratamento do
TDAH

A farmacoterapia € uma das ferramentas mais eficazes e mais estudadas no tratamento do TDAH, atuando
diretamente na base neurobiolégica do transtorno. Os medicamentos nao "curam" o TDAH, mas funcionam como
um "oculos para o cérebro", ajudando a corrigir o desequilibrio neuroquimico e, assim, melhorando a capacidade
de foco, o controle dos impulsos e a regulacdo da atividade. E fundamental que a decisdo de usar medicacao seja
tomada em conjunto com um médico especialista (psiquiatra) apds uma avaliacao completa.

Existem duas classes principais de medicamentos para o TDAH: os psicoestimulantes e 0s hao estimulantes. Os
estimulantes, como o metilfenidato e a lisdexanfetamina, sdo a primeira linha de tratamento devido a sua alta taxa

de eficacia (cerca de 70-80%). Eles atuam aumentando a disponibilidade de dopamina e noradrenalina nas

sinapses do cortex pré-frontal, o que melhora a comunicacao entre os neurdnios e otimiza o funcionamento das

redes de controle executivo. O efeito € geralmente rapido, percebido no mesmo dia do uso.

Os medicamentos nao estimulantes, como a atomoxetina, sdo uma alternativa importante, especialmente para
individuos que nao respondem bem aos estimulantes ou que apresentam efeitos colaterais significativos ou

comorbidades (como transtornos de ansiedade graves ou tiques). Eles também atuam sobre a noradrenalina (e

indiretamente sobre a dopamina), mas de forma mais gradual, levando algumas semanas para atingir o efeito

terapéutico pleno. A escolha do medicamento, a dose e o esquema de uso sao altamente individualizados e

requerem acompanhamento médico continuo para monitorar a eficacia e os possiveis efeitos colaterais. A
medicacao é uma ferramenta poderosa que, quando integrada a um plano de tratamento multimodal, pode mudar

drasticamente a trajetoria de vida de uma pessoa com TDAH.

Medicamentos
Estimulantes

Metilfenidato (Ritalina,
Concerta): Inibidor da
recaptacao de dopamina e
noradrenalina

Lisdexanfetamina
(Venvanse): Pro-droga que
se converte em
dextroanfetamina

Eficacia: 70-80% dos
pacientes respondem
positivamente

Inicio de acao: Rapido
(minutos a horas)
Consideracoes: Diferentes

formulacdes (curta, média e
longa duracao)

Medicamentos Nao
Estimulantes

e Atomoxetina (Strattera):

Inibidor seletivo da
recaptacao de
noradrenalina

¢ Clonidina e Guanfacina:

Agonistas alfa-2
adrenérgicos

o Eficacia: 50-60% dos
pacientes respondem
positivamente

e Inicio de acao: Gradual
(semanas)

e Consideracoes: Opcao
para pacientes com
contraindicacoes aos
estimulantes

Monitoramento e
Ajustes

Avaliacao regular da
eficacia e efeitos colaterais

Ajustes de dose conforme
necessidade

Consideracao de
combinacdes em casos
especificos

Atencao a comorbidades
gue podem influenciar a
resposta

Planejamento de "férias
medicamentosas" em
alguns casos



Diagnostico Diferencial e o Impacto do
Estigma

Uma das tarefas mais complexas na pratica clinica, e um ponto crucial para avaliacdes tedricas, é o diagnostico
diferencial do TDAH. Muitos de seus sintomas se sobrepdem a outras condi¢cdes, o que pode levar a diagndsticos
equivocados se a avaliacao nao for criteriosa. Por exemplo, a dificuldade de concentracao e a falta de energia sao
sintomas classicos tanto do TDAH (apresentacao desatenta) quanto de Transtornos Depressivos. A inquietacao e
a impulsividade podem ser confundidas com a agitacao psicomotora de um episodio de mania no Transtorno
Bipolar. A preocupacao constante e a dificuldade em relaxar da Ansiedade Generalizada podem mimetizar a
inquietacao interna e a mente acelerada do TDAH.

A chave para a diferenciacao esta na histéria de vida e na natureza dos sintomas. No TDAH, o padrao de
desatencao e/ou hiperatividade é cronico, presente desde a infancia e pervasivo em diferentes contextos. Em
transtornos de humor, os sintomas tendem a ser episodicos. Além disso, é preciso diferenciar o TDAH de
Transtornos Especificos da Aprendizagem (como a dislexia), que podem causar desatencao e frustracao no
ambiente académico, mas nao em outros contextos da vida. A alta taxa de comorbidade (a ocorréncia simultanea
de dois ou mais transtornos) torna o quadro ainda mais complexo, sendo comum um individuo ter TDAH e também
um transtorno de ansiedade ou depressao.

Paralelamente ao desafio diagndstico, enfrentamos o impacto do estigma. O TDAH é frequentemente invalidado e
reduzido a rotulos pejorativos como "preguica”, "falta de disciplina" ou "desculpa para o fracasso". Esse estigma
social impede que muitas pessoas busquem ajuda, internalizando a culpa por suas dificuldades. A psicoeducacao
em larga escala e a defesa de politicas publicas que reconhe¢cam o TDAH como uma condicao de saude legitima
sao fundamentais para promover 0 acesso ao tratamento e garantir os direitos e adaptacdes necessarias em
ambientes educacionais e de trabalho.

Condicao Sintomas Sobrepostos Diferencas Chave
Transtorno Depressivo Dificuldade de concentracao, No TDAH, os sintomas sao
fadiga, baixa motivacao cronicos e nao episodicos; ha

depressao ha humor deprimido
persistente

Transtorno Bipolar Inquietacao, impulsividade, fala No TDAH, nao ha episodios de
acelerada mania/hipomania com humor
elevado e grandiosidade

Transtorno de Ansiedade Inquietacao, dificuldade de Na ansiedade, a preocupacao
concentracao, tensao excessiva é o sintoma central; no
TDAH, a desatencao persiste
mesmo sem ansiedade

Transtornos de Aprendizagem Dificuldades académicas, No TDAH, os problemas de
evitacao de tarefas escolares atencao ocorrem em multiplos
contextos, ndo apenas em tarefas
especificas

/N O estigma em torno do TDAH pode levar a subnotificacao, diagndsticos tardios e sofrimento
desnecessario. E fundamental combater mitos como "TDAH n&o existe" ou "é apenas falta de disciplina"

através de informacao cientifica de qualidade.



Conclusao e Proximos Passos

Resumo da Aula

Nesta aula, exploramos em profundidade o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade. Partimos de sua
definicdo como um transtorno do neurodesenvolvimento, mergulhamos nos pilares sintomatoloégicos —
desatencao, hiperatividade e impulsividade — e diferenciamos suas trés apresentacgoes clinicas. Investigamos
as particularidades do TDAH no adulto, uma realidade complexa e muitas vezes oculta. Por fim, detalhamos a
abordagem de tratamento multimodal, o padrao-ouro que integra psicoeducacao, TCC e farmacoterapia, sempre
a luz das classificacées do DSM-5-TR e CID-11.

Perguntas para Reflexao

1. Como a compreensao do TDAH como um transtorno da funcao executiva, e ndo como uma falha de carater,
muda sua perspectiva sobre o tema?

2. Pensando em um caso hipotético de uma mulher adulta com queixas de desorganizacao e ansiedade, quais
perguntas vocé faria para investigar um possivel TDAH de apresentacao desatenta?

3. Por que a psicoeducacao é considerada o primeiro e essencial passo no tratamento multimodal do TDAH?

4. Qual a importancia de realizar um diagnostico diferencial cuidadoso entre TDAH e outros transtornos como
ansiedade e depressao?

Conectando com a Proxima Aula

A compreensao do TDAH nos fornece uma base sdlida para explorar outros transtornos disruptivos do
comportamento que frequentemente surgem na infancia e adolescéncia. Na Aula 23 - Transtorno de Oposicao
Desafiante e Transtorno da Conduta, veremos condicdes que, embora distintas, podem ser comérbidas com o
TDAH e compartilham desafios relacionados ao controle de impulsos e ao comportamento.

Recursos Adicionais

1. Livro: "Vencendo o TDAH Adulto" - Russell A. Barkley.

2. Associacao: Associacao Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA) - www.tdah.org.br

3. Manual: DSM-5-TR - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! O conhecimento sobre o TDAH é uma ferramenta poderosa de
empatia e capacitacao, tanto para sua carreira quanto para a vida. Continue aprofundando seus estudos para se
tornar um profissional cada vez mais qualificado e humano.

Fundamentos 1

Compreensao do TDAH como transtorno
neurobioldgico com impacto nas funcdes

executivas . .
2 Sintomatologia
Analise dos pilares de desatencao,
hiperatividade e impulsividade em suas
Apresentacoes 3 manifestagoes

Diferenciacao entre as apresentacoes
desatenta, hiperativa/impulsiva e combinada

4 TDAH Adulto

Reconhecimento das manifestacdes

especificas e desafios na vida adulta
Tratamento 5

Integracao da abordagem multimodail:
psicoeducacao, TCC e farmacoterapia


http://www.tdah.org.br/

