
Jornada médica ciência e tecnologia em busca da qualidade de vida 5 Capítulo 16 142

Data de aceite: 02/09/2024

CAPÍTULO 16

 

PRÁTICAS BASEADAS EM EVIDÊNCIAS NO 
TRATAMENTO DO TDAH EM ADULTOS

Alexandre da Silva Tobias
Médico

Hospital Ruy Azeredo

Gabriela de Oliveira Bernardes
Médica

Juliana Carvalho Gonçalves
Médica

Universidade de Rio Verde

Rafaela Teixeira da Silva
Graduanda em Medicina

Centro Universitário de Mineiros

Victória de Paula Mendonça
Médica

Centro Universitário Alfredo Nasser

André Carvalho Lindemam
Psicólogo (Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás) PUCGO
Pós-graduando em Terapia 

Comportamental e Cognitiva em Saúde 
Mental – IPq/HCFMUSP

Gustavo Gebrim Catarina Ribeiro

Marco Aurelio dos Santos Rodrigues

Cinthia Pereira Cassimiro

RESUMO: O transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade (TDAH) é um 
padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que interfere 
no funcionamento ou no desenvolvimento. 
O TDAH começa na infância e sua 
manifestação deve estar presente em mais 
de um ambiente. O TDAH pode persistir na 
idade adulta e promover prejuízos nas áreas 
acadêmicas, social e profissional. Ajudar 
o paciente a entender o seu diagnóstico e 
utilizar recursos baseados em evidências 
podem contribuir para reduzir os prejuízos 
causados pelo transtorno.
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INTRODUÇÃO
O conceito de TDAH não é 

recente, muito pelo contrário, tem uma 
longa história. Estima-se que os sinais 
e sintomas sejam reconhecidos há 
mais de dois séculos (Lange, Reichl, 
Lange, Tucha & Tucha, 2010).  A 
característica essencial do transtorno de 
déficit de atenção/hiperatividade é um 
padrão persistente de desatenção e/ou 
hiperatividade-impulsividade que interfere 
no funcionamento ou no desenvolvimento 
(DSM-5-TR, 2023). 
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De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais DSM-
5-TR, publicado em 2023, os critérios para o diagnóstico do TDAH descrevem um padrão 
persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento 
e no desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2), o quadro 1 apresenta os 
critérios de desatenção.

Muitas descobertas científicas sobre o TDAH são apoiadas por declarações baseadas 
em evidências, como o estudo The World Federation of ADHD International Consensus 
Statement: 208 Evidence-based Conclusions about the Disorder, publicado em 2021. Essa 
declaração de consenso internacional da Federação Mundial de TDAH, apresentou 208 
declarações baseadas em evidências sobre o TDAH. Esse estudo foi aprovado por 80 
autores de 27 países e 6 continentes. O conteúdo do manuscrito é endossado por 403 
pessoas que leram o documento e concordaram com seu conteúdo. Muitas descobertas no 
TDAH são apoiadas por meta-análise. Isso permite declarações firmes sobre a natureza, o 
curso, as causas do resultado e os tratamentos para distúrbios que são úteis para reduzir 
equívocos e o estigma (Faraone, Banaschewski, Coghil, Zheng et al., 2021).

Evidências sugerem que o diagnóstico e a intervenção precoce podem impactar 
significativamente o prognóstico de pessoas com TDAH. Portanto, torna-se imprescindível a 
utilização de métodos de triagem mais eficientes fáceis, rápidos e objetivos, especialmente 
para crianças mais jovens (Carreiro, Teixeira & Junior, 2022).

TRATAMENTO PARA ADULTOS COM TDAH
O tratamento de primeira linha para adultos com TDAH é o farmacológico, porém 

muitos adultos com TDAH procuram tratamento não farmacológico (Nordby, Kenter, 
Lundervold & Nordgreen, 2021). 

A realização de um tratamento baseado em evidências, não farmacológico ou 
combinado, é de suma importância para evitar subtratamentos e promover prognósticos 
mais adequados. 

Uma pesquisa realizada em 12 bancos de dados foi realizada para identificar artigos 
de pesquisa primários revisados por pares, publicados de janeiro de 1980 a dezembro 
de 2011, relatando resultados de autoestima e/ou função social a longo prazo (≥2 anos; 
consequências de vida distintas dos sintomas) de indivíduos com TDAH não tratado ou 
tratado. A maioria dos resultados foi pior em indivíduos com TDAH não tratado versus 
controles não-TDAH (57% [13/23] para autoestima; 73% [52/71] para função social) Harpin, 
Raynaud, Kahle, & Hodgkins, 2016).

Em outro estudo publicado na China, comparando a eficácia do tratamento da terapia 
cognitivo-comportamental (TCC) com e sem medicação, demonstrou que a TCC pode ser 
eficaz em adultos com TDAH com ou sem medicamento, sem diferenças significativas entre 
os grupos sobre os principais sintomas e emoções. A TCC combinada com medicação pode 
ser mais eficaz (Mei-Rong, Meng-Jie Zhao, Yan-Fei, Yu-Feng, Qiu-Jin, 2019).

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/attention-deficit-hyperactivity-disorder
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Este estudo mostrou ainda que a TCC é um tratamento eficaz para adultos com 
TDAH, com e sem medicação. Uma combinação de TCC e medicação apresentou melhorias 
mais amplas na função executiva do que a TCC sozinha, mas não nos sintomas clínicos, 
o que seria uma base científica para a seleção clínica de opções de tratamento com base 
nas características e necessidades do paciente.

Outro estudo com objetivo de realizar uma breve intervenção em grupo de terapia 
cognitivo-comportamental (TCC) foi projetada para tratar ansiedade comorbida, depressão 
e baixa autoestima e autoeficácia em adultos com TDAH. Os participantes do estudo 
formaram um grupo de tratamento de TCC que participou de seis oficinas e um grupo 
de controle de lista de espera. A intervenção foi avaliada com medidas que avaliam o 
conhecimento sobre TDAH, sintomas psicológicos e apoio recebido. O grupo de TCC 
teve uma melhoria significativamente maior nas medidas de conhecimento sobre TDAH, 
autoeficácia e autoestima do que o grupo controle (Bramham, Young, Bickerdike, Spain, 
McCartan & Xenitidis (2009). 

Continuando, outro estudo investigou a eficácia de uma intervenção de grupo de 
terapia metacognitiva manual de 12 semanas projetada para melhorar o gerenciamento, 
a organização e o planejamento do tempo em adultos com transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH) com a participação de Oitenta e oito adultos.  A terapia 
metacognitiva usa princípios e métodos cognitivo-comportamentais para transmitir 
habilidades e estratégias no gerenciamento de tempo, organização e planejamento e para 
atingir cognições despressogênicas e ansiogênicas que prejudicam a autogestão eficaz. 

Por fim, a terapia metacognitiva produziu melhorias significativamente maiores nas 
estimativas dimensionais e categóricas da gravidade dos sintomas do TDAH em comparação 
com a terapia de suporte. Esses achados apoiam a eficácia da terapia metacognitiva como 
uma intervenção psicossocial viável (Solanto, Marks, Wasserstein, Mitchell, Abikoff, Alvir & 
Kofman(2010).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O diagnóstico do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade pode ser tratado 

com práticas baseadas em evidências. O tratamento farmacológico e a terapia cognitivo-
comportamental podem contribuir para reduzir os impactos do TDAH na vida diária. 
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