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TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO 
HIPERATIVIDADE: UMA REVISÃO REQUALIFICADA 

DE ELEMENTOS INDISPENSÁVEIS
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RESUMO: O Transtorno de Déficit de Atenção 
com Hiperatividade (TDAH) é uma desordem 
iniciada na infância por disfunção na região 
frontal do cérebro, que cursa com sintomas de 
hiperatividade, desatenção e comportamentos 
impulsivos presentes em milhares de indivíduos. 
O objetivo deste artigo foi identificar a correlação 
de fatores genéticos e patologias não psicológicas 
no desenvolvimento do TDAH e a influência da 

prática de tratamentos combinados. Realizada 
uma revisão de literatura com base em 35 artigos, 
nos idiomas inglês, português e espanhol, 
disponíveis na plataforma Scielo e PubMed e 
sites oficiais. Foram utilizados os descritores 
como “Diagnóstico”, “Transtorno do Déficit de 
Atenção com Hiperatividade” e “Aprendizagem”. 
De acordo com pesquisas realizadas, o TDAH 
apresenta base neurobiológica e  grandes 
fatores de causalidade genética/hereditária 
e maior eficácia em seu tratamento quando 
ocorre a aplicação da medicina convencional 
com práticas complementares, especialmente a 
técnicas comportamentais e cognitivas. Assim, 
concluímos que além da influência do meio 
externo, o fator poligênico é um ponto de grande 
peso para o seu surgimento e que a prática de 
terapias combinadas até o momento atual, foi o 
que demonstrou melhor eficácia a longo prazo 
para os pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico, Transtorno 
do Déficit de Atenção com Hiperatividade, 
Aprendizagem 

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY 
DISORDER: A REQUALIFIED REVIEW OF 

INDISPENSABLE ELEMENTS
ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) is a disorder initiated in 
childhood by dysfunction in the frontal region 
of the brain, which courses with symptoms of 
hyperactivity, inattention and impulsive behavior 
present in thousands of individuals. The aim of 
this article was to identify the correlation of genetic 
factors and non-psychological pathologies in the 
development of ADHD and the influence of the 
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practice of combined treatments. A literature review was carried out based on 35 articles, in 
English, Portuguese and Spanish, available on the Scielo and PubMed platform and official 
websites. Descriptors such as “Diagnosis”, “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” 
and “Learning” were used. According to research carried out, ADHD has a neurobiological 
basis and great genetic/hereditary causality factors and is more effective in its treatment 
when conventional medicine is applied with complementary practices, especially behavioral 
and cognitive techniques. Thus, we conclude that, in addition to the influence of the external 
environment, the polygenic factor is a point of great weight for its emergence and that the 
practice of combined therapies to date has shown the best long-term efficacy for patients.
KEYWORDS: Diagnosis, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Learning 

1 |  INTRODUÇÃO
O Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno 

neurológico, de causas poligênicas, que aparece na infância e se estende a vida adulta. Ele 
cursa com sintomas de desatenção, impulsividade e inquietação. Também sendo conhecido 
como Distúrbio do Déficit de Atenção (DDA), síndrome da criança hiperativa, transtorno 
hipercinético e transtorno primário da atenção. A prevalência de TDAH na adolescência e 
infância gira em torno de 5–7,1% e não apresenta variações de acordo com a localização. 
(BIANCHI et al., 2017; ROHDE et al., 2000; BORDINOFFORD, 2000 e Fenner, 2017).

Este distúrbio é causado por disfunção na região frontal e as suas conexões. A região 
frontal orbital é uma região muito desenvolvida e responsável pela memória, concentração, 
inibição do comportamento, ordenação, controle e organização. Alterações desta região 
envolvendo dois neurotransmissores, adrenalina e noradrenalina, responsáveis por 
transpor informações entre os neurônios. (“Tratamento | Associação Brasileira do Déficit de 
Atenção”, 2021;SZOBOT et al., 2001 e VILOR-TEJEDOR et al., 2016).

2 |  METODOLOGIA 
Estudo de revisão de literatura com base em 35 artigos, nos idiomas inglês, 

português e espanhol, disponíveis na plataforma Scielo e PubMed e sites oficiais. 
Referentes a influência de fatores genéticos na causalidade do TDAH e a eficácia de 
tratamentos realizados de forma combinada em seu processo curativo.  Foram utilizados 
os descritores como “Diagnóstico”, “Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade” 
e “Aprendizagem”.

3 |  INFLUÊNCIA GENÉTICA 
Estudos evidenciam predisposição genética para a doença. De acordo com 

um estudo genético realizado por uma equipe internacional, que analisou o DNA de 
mais de 20.000 indivíduos portadores de TDAH da Austrália, China, Europa e Estados 
Unidos, foi confirmado a origem poligênica como fator desencadeador desse transtorno 
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neurobiológico, o que traduz que muitas variantes genéticas, de forma combinada aumente 
o risco de incidência. (FARAONE et al., 2021; ROMAN; ROHDEHUTZ, 2002; Hinshaw, 
2018; CORTESE, 2012 e AKUTAGAVA-MARTINS et al., 2013).

Outro estudo que enfatiza a influência genética como fator desencadeador foi uma 
análise comparativa com gêmeos univitelinos e bivitelinos quanto a pontos distintos do 
TDAH. Considerando que, gêmeos monozigóticos apresentam a mesma base de genes 
e bivitelinos cursam com 50% dessa semelhança. Foi encontrado que quanto mais 
semelhantes geneticamente, maior a influência genética para a doença. (“O que é TDAH 
| Associação Brasileira do Déficit de Atenção”, 2021; PALLADINO et al., 2019; VILOR-
TEJEDOR et al., 2016; CORTESE, 2012 e AKUTAGAVA-MARTINS et al., 2013).

Esse transtorno apresenta-se clinicamente por inúmeros sintomas, com destaque 
para a desatenção, impulsividade e hiperatividade. A hiperatividade é marcada pelo 
aumento da atividade motora, descrito por profissionais da educação como crianças 
inquietas, falantes e que raramente conseguiam manter um foco em uma determinada 
atividade que demanda um tempo prolongado como uma leitura ou brincadeira. Já em 
adultos e adolescentes, os sintomas se apresentam de forma distinta, pois com o avançar 
da idade é comum que ocorra diminuição da atividade motora, predominando fatores 
como uma percepção de inquietação interna e incapacidade. Comumente no quadro de 
TDHA o indivíduo estabelece excessivas metas como mecanismo compensatório, de modo 
a legitimar seu quadro de hiperatividade e incapacidade de completar tarefas iniciadas. 
(POLANCZYKROHDE, 2007 e Tarver, Daley and Sayal, 2014).

O TDHA se apresenta com três subtipos, sendo eles, hiperatividade-impulsividade, 
desatenção e combinado. Porém um portador com predomínio de desatenção com o passar 
do tempo poderá desenvolver sintomas combinados. A vertente combinada, marcadamente 
apresenta os três pilares indispensáveis para o diagnóstico (impulsividade, falta de 
atenção e agitação patológica excessiva). De diferente modo, o subtipo com predomínio de 
desatenção, cursa com pouca hiperatividade ou impulsividade. Já o hiperativo-impulsivo, 
a impulsividade e hiperatividade são marcantes, porém a desatenção não é tão marcante. 
(ROHDE et al., 2000 e BRZOZOWSKICAPONI, 2009).

Pesquisas recentes têm identificado problemas médicos não psiquiátricos comuns 
em portadores de TDAH.  Um estudo realizado na Suécia com mais de 2,5 milhões de 
pessoas, evidenciou que os portadores tinham um risco três vezes maior de obesidade 
comparados aos seus familiares não portadores de TDAH. (BIANCHI et al., 2017) Outro 
estudo detectou doenças respiratórias e alérgicas com o transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade;  onde em mais de 1,5 de milhões de pessoas e notou-se que indivíduos 
asmáticos tinham 45% a mais de chance de apresentar esse transtorno neurológico, assim 
como também em dinamarqueses  foi descoberto 40% das crianças nascidas de portadoras 
de asma e rinite alérgica tinham mais chances de ter TDAH. (VAN DER SCHANS et al., 
2017).
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Uma análise alemã realizada com 650.000 portadores de TDAH, dentre eles 
crianças e adolescentes, encontrou uma provável coexistência do TDAH com diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1) e sintomas como a cetoacidose diabética. Ao final dessa pesquisa 
foi concluído que indivíduos com TDAH quando comparados ao restante da população 
sem transtornos neurológicos, apresentavam uma chance de 40% a mais de desenvolver 
futuramente essa desordem endócrino-metabólica. (VAN DER SCHANS et al., 2017 e 
KITTEL-SCHNEIDEREIF, 2020).

O diagnóstico do Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade é realizado por 
meio de uma anamnese realizada com pacientes e familiares, através de um questionário 
com uma série de perguntas que indicam o provável diagnóstico. De modo que, até o atual 
momento não há análises psíquicas ou testes que confirmem sua diagnose. (ROHDE et al., 
2000 e ASHERSON et al., 2014). De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria, 
mediante a uma edição oficial Diagnostic and Statistical Manual (DSM, situada em sua 
quinta publicação, a DSM-V), para ocupar os critérios diagnósticos do TDAH é necessário 
a confirmação de uma série de exigências, dentre elas, enumerados sinais e sintomas 
característicos desse transtorno neurobiológico, persistente frequentemente em indivíduos 
portadores de TDAH, que não são observados no restante da sociedade que cursam com 
a mesma faixa etária, tendo início na infância ou puberdade e gerando dano em um ou 
mais setores de sua vida. Desse modo, para se obter um resultado positivo, é necessário 
apresentar pelo menos 6 dos sintomas de uma lista composta por 9 manifestações de 
desatenção e/ou, 6 dos 9 sinais de uma listagem contendo componentes de agitação 
excessiva e ações impulsivas. De maneira que, essas manifestações não sejam geradas 
por nenhuma outra patologia existente. (ROHDE et al., 2000).

Os critérios de desatenção a serem analisados englobam fatores que regularmente 
estão presentes na rotina dos prováveis portadores, abrangendo assim elementos como 
desordem, abstração com estímulos desvinculados à atividade realizada em determinado 
momento, comportamento momentaneamente alheio aos acontecimentos que o circundam, 
desaparecimento de objetos presentes em seu cotidiano, resistência e postergação em 
atividades que demandem atenção e dedicação constante, esquecimento de afazeres 
rotineiros, dificuldade em manter a concentração em competições lúdicas ou desportivas, 
empasses na conclusão de uma literatura e incumbências profissionais, escolares e 
domésticas. (ROHDE et al., 2000).

Os parâmetros de impulsividade e hiperatividade compõem-se por movimentos 
repetitivos de balanços dos membros inferiores e superiores, desocupação de locais 
em que exigissem uma postura assentada, sentimento com tendências inquietantes, 
predominância de diálogos demasiados com escassez da escuta ativa, momentos de 
movimentação constante com ausência de inquietação, soluções antecipadas antes mesmo 
do término das indagações, adversidade perante situações que necessitem aguardo e o 
intrometimento e interrompimento de assuntos alheios durante um diálogo. (ROHDE et al., 
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2000 e MATOS, 2013)

4 |  TRATAMENTO COMBINADO 
O Tratamento usual para TDAH consiste em condutas comportamentais, 

farmacológicas e educativas. Os medicamentos mais utilizados são antidepressivos, 
estimuladores e não estimuladores. Referente às drogas excitantes, os mais usados no 
meio médico são o metilfenidato, conhecido popularmente como Concerta® e Ritalina ®, 
que apresentam uma base similar, por meio da mimetização da atuação da dopamina e 
norepinefrina. Seu mecanismo de ação reduz em até 70-80 por cento dos sintomas de 
crianças portadoras de TDAH, entretanto, 20-30 por cento de portadores na mesma idade 
não reagem a esta categoria de fármacos ou cursam com intolerância em virtude dos 
diversos efeitos colaterais. O uso dessas drogas a longo prazo, pode ocasionar alterações 
cardiovasculares, dependência psíquica e cessação de desenvolvimento, sua administração 
pode cursar também com efeitos colaterais mais leves contendo uma duração menor como 
anorexia, ansiedade, insônia, modificação de temperamento e taquicardia. Já a terapia 
não estimulante é baseada na Atomoxetina, também conhecida como Strattera®, que 
apresenta mecanismo de impedimento da recaptação da norepinefrina, proporcionando 
assim, melhora na sintomatologia do TDAH. Também há relatos que os antidepressivos 
amplificam a norepinefrina, dopamina e serotonina presente no organismo, gerando uma 
inibição de reabsorção cerebral, além disso, gerou beneficência para indivíduos que 
apresentam transtorno de humor e ansiedade. Porém, como toda droga, apresenta uma 
numerosa listagem de efeitos adversos como xerostomia, astenia, anorexia, insônia e 
cefaléia. (CHANG; CHANGSHIH, 2007; Cortese e Coghill, 2018; Häge, Hohmann, Milenet 
e Banaschewski, 2020; Tripp and Wickens, 2009; RUSSELL, 2011 e VILOR-TEJEDOR et 
al., 2016).

Além dos pilares da medicina convencional no que diz respeito ao tratamento, a 
Medicina complementar e alternativa (CAM) vem sendo progressivamente mais utilizada 
de forma combinada a tradicional, principalmente, em crianças que cursam com o 
quadro desse transtorno neurológico. Uma vez que é composta por práticas holísticas 
e individualizadas, com o principal objetivo de tratamento de fatores não explícitos. Um 
dos pilares, é a terapia por meio do exercício físico, que além dos diversos benefícios 
conhecidos, impactam positivamente no aumento da funcionalidade cerebral e de seus 
neurotransmissores, por consequência, desenvolvendo a concentração, aquisição de 
conhecimento, ânimo, disposição e redução da ansiedade. (CHANG; CHANGSHIH, 
2007; ROMANO, 2007 e CARÔLO, 2009).  Uma pesquisa americana foi realizada com 
uma paciente adulta portadora de TDAH de padrão desatento e quadro depressivo, de 
maneira que sua prática curativa era composta exclusivamente pela Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), onde foram realizados 20 encontros, todos fundamentados nos 
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métodos de planejamento, questionamento socrático e na intervenção multieducacional 
realizada por profissionais da área da educação e psicólogos. Após o término das 
sessões, foi concluído que a paciente não apresentava mais componentes de depressão, 
antes presentes, além de diminuir as manifestações de TDAH. (MESQUITA et al., 2009; 
BOZHILOVA et al., 2018 e GALLOPOSNER, 2016).

O tratamento do TDAH por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental, segundo 

Doyle (2006), é composto por quatro etapas - psicoterapia convencional, psicoeducação, 

avaliação das comorbidades e intervenções no ambiente. Durante a realização da fase de 

psicoeducação, os pacientes recebem informações sobre o TDAH, permitindo-os o auto-

reconhecimento de seus sintomas, e a interpretação dos danos por estes causados. Assim, 

gerando novas estratégias para o manejo. (Barkley, 2002b; Doyle, 2006; Knapp, Rohde, 

Lyszkowski & Johannpeter, 2002 e Rohde & Halpern, 2004). 

Na psicoterapia é de suma importância a identificação das crenças centrais daqueles 

que cursam com o transtorno, pois muitos pensamentos podem estar relacionados ao 

desconhecimento sobre a doença, como se considerarem incapazes ou inúteis. Dessa 

forma, os pacientes têm a necessidade de aprender a contestar suas ideias e convicções, 

com a finalidade de adotar uma nova visão de si mesmos. (MESQUITA et al., 2009; 

GALLOPOSNER, 2016 e BOA SORTEMAGALHAES, 2019).

5 |  CONCLUSÃO 
Conclui-se que, no transtorno de déficit de atenção e hiperatividade como em 

diversas outras patologias há uma interação genética e ambiental, cursando com forte 

influência hereditária em sua causalidade, porém não apresentando esse pilar como fator 

decisivo. E é possível ressaltar que a interação combinada de tratamentos farmacológicos 

e complementares são essenciais para uma terapêutica eficaz, longínqua e de maior 

aderência dos pacientes. Como no caso da combinação de fármaco com a terapia cognitiva 

comportamental, baseada na psicoterapia convencional, psicoeducação, avaliação das 

comorbidades e intervenções no ambiente. 
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