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RESUMO - Objetivo: Revisar impactos do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) na idade adulta. Método: Foram rea-
lizadas buscas em bases de dados online (Scielo e Bireme) e site de busca
(Google Académico). Os descritores utilizados foram “transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade" and "“idade adulta” and “impactos”
or “consequéncias”. Os critérios de inclusao foram: artigos completos,
publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol. Foram excluidos aqueles que
néo responderam a questao da pesquisa. Resultados: Foram encontrados
776 estudos e selecionados 15 para analise. Desses, cinco sdo artigos de
revisao e dez, empiricos. Os principais impactos evidenciados pelos estudos
foram no desenvolvimento afetivo-emocional, educacional, desempenho
profissional, gestao financeira, relacionamento interpessoal, relacionamento
conjugal e exercicio das funcdes parentais. Conclusao: Adultos com TDAH
possuem impactos negativos e significativos em diferentes aspectos de
seu desenvolvimento e que podem ser mediados pelos déficits nas funcdes
executivas. O diagnéstico precoce e intervencées adequadas podem
minimizar tais impactos.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hipe-
ratividade (TDAH) é uma condicdo do neurode-
senvolvimento caracterizada pela combinacdo
de sintomas de desatencao, hiperatividade e/ou
impulsividade. Tais sintomas sao apresentados
de forma frequente e desproporcional em rela-
cao aos sujeitos com a mesma idade, causando
sofrimento ao individuo'?.

Estima-se que a prevaléncia mundial do TDAH
seja de aproximadamente 5,3%°. Apesar de ser
um transtorno que costuma surgir na infancia, é
comum que ele persista na idade adulta, ocasio-
nando prejuizos nas diferentes dimensodes do
desenvolvimento, principalmente social, acadé-
mico e profissional. E esperado que cerca de 60%
de criancas persistam com sintomas significati-
vos na idade adulta*. O TDAH ¢é mais frequente
no sexo masculino, com uma proporcao de 2:1
em criangas e de 1,6:1 nos adultos. Além disso,
€ mais frequente que mulheres apresentem sin-
tomas de desatencao?.

A etiologia do TDAH é multifatorial, uma vez
que a manifestacao de seus sintomas consiste na
combinacdo de fatores: genéticos, ambientais,
sociais, culturais, além de alteracdes na estrutura
e/ou funcionamento cerebral®. Como ocorre com
outros transtornos mentais, ndo é possivel des-
considerar a influéncia genética, de modo que
o surgimento e a evolucao dependerao da acao
de maultiplos genes entre si e suas respectivas
interacdes com o ambiente®.

Alguns autores identificaram associacoes sig-
nificativas entre fatores ambientais e a mani-
festacdo do TDAH em criancas, como: familia
muito numerosa, criminalidade dos pais, classe
social baixa, severo desentendimento familiar,
exposicdo a fumo e dlcool durante a gravidez’®.
Outros autores descreveram intercorréncias ges-
tacionais ou neonatais que podem predispor um
individuo ao transtorno, como: toxemia, eclamp-
sia, tempo de duracao do parto, estresse fetal, baixo
peso ao nascer e ma saude materna®.

Apesar das alteracoes bioldgicas, o diagndstico
de TDAH ¢ essencialmente clinico e interdisci-
plinar'®!2, De modo geral, o método clinico se

baseia em critérios estabelecidos nos sistemas
classificatérios, como o Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
Associacdo Psiquiatrica Americana? e a Classifi-
cacao de Transtornos Mentais e de Comporta-
mento (CID-10) da Organizacdo Mundial da
Saude!. E recomendado que a avaliacdo inclua
a utilizacao de escalas e entrevistas ndo apenas
com o paciente, mas também com familiares e
professores, conforme a idade'®.

Segundo o DSM-5, ha 18 sintomas principais
do TDAH, sendo nove referentes a desatencao
e nove, a hiperatividade/impulsividade. Durante
o processo diagnostico, é necessario que o indivi-
duo apresente, no minimo, seis sintomas (para
adultos o nimero necessario é cinco) persistentes
por, pelo menos, seis meses. Além disso, é preciso
que estes sintomas tenham se iniciado antes dos
12 anos, causando impactos negativos em, pelo
menos, dois ambientes?.

De acordo com a frequéncia dos sintomas, o
TDAH pode ser distinto em apresentacao: (a)
combinada; (b) predominantemente desatenta;
ou (c) predominantemente hiperativa/impulsiva?.
A atual classificacao do DSM sugere ainda a
classificacao do transtorno como leve, moderado
e grave, conforme a quantidade de sintomas pre-
sentes e o grau de comprometimento que os mes-
mos causam no funcionamento do individuo?.

Para a CID-10?%, o TDAH tem sintomas simi-
lares aos do DSM-5, porém para o diagnéstico
€ necessario que exista comprometimento tanto
na atencao quanto a presenca da hiperativida-
de (concomitdncia), evidentes em mais de uma
situacdo de vida. Além disso, outros critérios
que diferem do DSM5 sdo: a necessidade que
os sintomas tenham surgido antes dos 6 anos e
o fato de néo ser possivel realizar o diagnostico
na presenca de depressao e/ou ansiedade. O
Quadro 1 sintetiza os principais sintomas men-
cionados pelos manuais diagnosticos (CID-10 e
DSM-5).

Independentemente da faixa etdria, o TDAH
ocasiona problemas em diferentes dominios do
desenvolvimento: social, escolar/académico,
profissional e intrapessoal'*!, De forma geral, o
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individuo com TDAH pode apresentar desempe-
nho abaixo do esperado, alcancar escolaridade
menor, e apresentar maior probabilidade de de-
semprego, insucesso profissional, e problemas
de relacionamento interpessoal no trabalho.
Além disto, tais individuos também sdao mais
suscetiveis a se envolver em acidentes auto-
mobilisticos, violar regras de transito e adotar
praticas sexuais de risco'.

Na idade adulta, a hiperatividade pode ser
manifesta por excesso de atividades ou trabalho.

Por sua vez, os tracos de impulsividade podem
ser observados em exemplos como a direcao
imprudente no transito ou relacionamentos amo-
rosos de curta duragdo®. As alteracoes do sono
também sdo comuns e manifestas por dificuldades
em manter um horario para dormir, ndo acordar
nos horarios previstos e sonoléncia diurna’.

A maior parte das dificuldades supracitadas
podem ser justificadas por déficits em habilida-
des denominadas Fungbes Executivas (FE)!16,
As FE representam habilidades associadas ao

Quadro 1. Sintomas de TDAH nos manuais diagnoésticos internacionais (CID-10)' e DSM-52.

CID-10
F90 Transtornos Hipercinéticos

DSM-5
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

¢ Aten¢do comprometida: interrompe tarefas
prematuramente; deixa tarefas inacabadas; criancas
mudam frequentemente de uma atividade para
outra, parecendo perder o interesse em uma tarefa
porque se distraem com outras;

Desatengao
* Dificuldade de prestar atengdo em detalhes e erros
por descuido;

¢ Presenca de hiperatividade: inquieta¢do excessiva,
correr, pular ou levantar do lugar quando ¢é
esperado ficarem sentadas; loquacidade excessiva; o
padrdo para julgamento dever ser que a atividade é
excessiva no contexto do que € esperado na situacao
e por comparagao com outros individuos da mesma
idade e quociente intelectual (Ql);

¢ Dificuldade em manter a aten¢do em tarefas ltdicas;

“Nao escutar” quando alguém lhe dirige a palavra;

* Dificuldade em seguir instrug¢des de forma completa
e finalizar atividades;

* 530 evidentes em mais de uma situagdo (Ex.: casa,
escola, clinica);

Dificuldade para organizar tarefas;

* Estes déficits devem ser considerados se forem
excessivos para a idade e QI da crianga;

¢ Evitar o envolvimento em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado;

* Aspectos associados ndo sdo suficientes ou
necessarios para o diagnostico (dificuldades de
aprendizagem, desinibi¢do em relacionamentos,
imprudéncia);

* Perder coisas;

e Facilmente se distrai por estimulos externos,
esquecimento de atividades cotidianas.

* As dificuldades devem ter inicio precoce e longa
duragdo. O diagnéstico pode ser feito na vida
adulta, respeitando as normas apropriadas do
desenvolvimento.

Hiperatividade/Impulsividade
* Remexer ou batucar as mdos ou pés ou mesmo se
contorcer na cadeira;

¢ Levantar em situagdes em que o esperado ¢é
permanecer sentado;

e Correr ou subir em objetos em situag¢oes
inapropriadas;

¢ Incapacidade de envolvimento em atividade de lazer
de forma calma;

¢ Falar demais;

* Responder antes que a pergunta tenha sido
concluida, dificuldade para esperar a vez,
interromper.
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cortex pré-frontal e suas conexdes com outras
areas encefdlicas. Tais funcdes permitem que o
individuo se empenhe, de maneira autébnoma,
em comportamentos orientados a objetivos e en-
volvem, operacionalmente, processos cognitivos
e metacognitivos, como: planejamento didrio;
priorizacao; iniciativa; tomada de decisao; uso
de estratégias; resolucdo de problemas; monito-
ramento do proprio desempenho; controle inibi-
tério de pensamentos, emogoes e impulsos!’18,
Desta forma, as FE sdo fundamentais quando
o individuo precisa adaptar ou flexibilizar seu
comportamento diante de uma demanda do am-
biente ou lidar com situa¢do nova'.

Existem alguns modelos neurocognitivos
explicativos para o TDAH. Um deles é denomi-
nado "modelo hibrido de fung¢des executivas —
autorregulatorio” ou “teoria da autorregulacao".
Este modelo considera a presenca de um déficit
cognitivo central no controle inibitério, ao invés
de um déficit atencional. Tal dificuldade envol-
veria prejuizo em trés processos: (i) inibir uma
resposta “principal"; (ii) suspender uma resposta
jé iniciada e; (iii) controlar as interferéncias. Para
esse modelo, os déficits em outros dominios sdao
secundarios a dificuldade no controle inibitério.
Na pratica, as func¢des que dependem da inibigao
comportamental permitem ao individuo interna-
lizar comportamentos para antecipar possiveis
mudancas e suas consequéncias??!,

O modelo denominado “cognitivo-energético”
explica que o processamento das informacoes
depende da interacdo de trés niveis de funcio-
namento: (i) mecanismos computacionais de
processamento; (ii) fatores de estado e; (iii)
funcionamento executivo. Os mecanismos com-
putacionais envolvem outros aspectos que sao
eliciados desde a apresentacao do estimulo até
a emissdo da resposta, como: decodificacao da
informacao, busca de informacdao na memoria,
decisao para selecionar a resposta mais adequa-
da e organizacao motora que esta envolvida na
emissao da resposta que foi escolhida. Assim, a
dificuldade do individuo com TDAH se deve ao
déficit em um desses niveis?*2L,

Por sua vez, o "modelo de aversao a resposta
tardia" parte do pressuposto de que o TDAH afeta
0os mecanismos de recompensa. Dessa forma,
os individuos com este transtorno evitariam si-
tuacoes nas quais existe atraso na recompensa,
escolhendo recompensas menores, porém ime-
diatas, além de se sentiram frustrados quando
precisam esperar pela gratificacdo?*2!.

Por ultimo, o “modelo de multiplos caminhos"
explica que mais de um mecanismo neuropsico-
16gico pode estar envolvido na compreensao das
dificuldades observadas no TDAH. Este modelo
é dual e enfatiza que os déficits no controle ini-
bitério e nos mecanismos de recompensa com-
poem “tipos" diferentes de TDAH, pelo fato de
serem subsidiados por circuitos cerebrais dis-
tintos. Alguns autores referem ainda a percepcao
temporal como um terceiro componente, levando
o individuo a dificuldades na discriminacao de
intervalos de tempo?!?2,

Com base no exposto, o objetivo do presente
trabalho foi revisar as producdes cientificas
acerca dos impactos do TDAH na idade adulta.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
elaborada a partir da busca em bases de dados
online (Scientific Eletronic Library Online — Scielo
e Bireme) e site de busca (Google Académico).
Os descritores utilizados foram: “Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade" AND "Adul-
to" AND "Impactos" OR "Consequéncias". Para
as bases de dados internacionais, foram usados
0s mesmos termos em inglés. Foram incluidos
artigos originais publicados em portugués, es-
panhol ou inglés. De acordo com os critérios de
selecdo, foram excluidos os artigos que: (i) ndo
respondiam a questdo de pesquisa; (ii) estudos
que abordassem o TDAH em criancgas; (iii)
pesquisas que enfatizassem aspectos biologicos
do transtorno em detrimento aos impactos do
mesmo; (iv) artigos que objetivassem analisar
os efeitos do tratamento medicamentoso; e (v)
aqueles que nao estavam acessiveis na integra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pode ser observado no Quadro 2,
na busca inicial foram encontradas 776 refe-
réncias. De acordo com os critérios de selecao
estabelecidos, apds a leitura do titulo e resumo,
foram selecionados 21 artigos para a andlise.
Ao final da leitura, foram analisados 15 estudos.
O Quadro 3 apresenta a sintese dos artigos
analisados.

Por mais que a literatura sugira que os sintomas
do TDAH tendem a diminuir na idade adulta'®'’,
aproximadamente 56% dos individuos relatam
sofrer com a hiperatividade e 62%, com a impulsi-
vidade®. Os impactos do TDAH mudam conforme
as demandas de cada faixa etaria e podem ser
ainda mais significativos na idade adulta. E nesta
etapa de vida que o individuo deve exercer suas
funcoées com maior autonomia para planejar,
priorizar, monitorar, flexibilizar e avaliar, des-
de as situacdes cotidianas até problemas mais
complexos?+?7,

Em estudo realizado com amostra de gran-
de amplitude de idade (20 a 56 anos), foram
observados niveis diferenciados de angustia
e ansiedade. Os mais jovens buscavam reali-
zacdo e estabilidade em varios segmentos de
vida, como na vida académica, no trabalho e no
relacionamento afetivo. Em contrapartida, os mais
velhos “lamentavam" mais as perdas ocorridas
ao longo da vida e apresentavam a estabilidade
no trabalho e na vida familiar como principais
preocupacoes?.

Outra pesquisa comparou os impactos nega-
tivos em diferentes faixas etarias e situacoes. Os
resultados mostraram que, antes dos 50 anos,

houve relato significativo de dificuldades na
vida familiar (27%), nas relacdes sociais (46%),
no manejo do dinheiro (27%) e na organizacao da
vida didria (18%). Tais prejuizos permaneceram
estaveis ao longo dos anos, sendo que 18% dos
individuos continuaram relatando dificuldades
na vida familiar, 46% nas relacdes sociais, 18%
no manejo financeiro e 36% na organizacao da
vida didria®’.

De modo geral, os artigos analisados apon-
taram que o TDAH pode causar consequéncias
negativas, principalmente no desenvolvimento
educacional e desempenho profissional®?. No
aspecto educacional, apesar de se tratar de adul-
tos, muitas dificuldades que eram presentes na
escola permaneceram. A andlise do relato destes
individuos permite identificar que as experién-
cias vividas na escola contribuiram para que de-
senvolvessem: baixa autoestima, inibicao social
e dificuldade para expressar sentimentos. Por
outro lado, alguns apontam que essa vivéncia foi
significativa para o aprendizado de estratégias
de enfrentamento, desenvolvendo autonomia e
tomando mais cuidado com os limites®°.

Em um estudo conduzido no Brasil, foram
entrevistados 21 individuos com TDAH que
estavam nos anos finais de escolarizacao ou ja
haviam saido da escola. Os resultados demons-
traram que os participantes relataram que nao s6
os pares, mas também os professores os tratavam
de forma inadequada. Diante de alto numero de
reprovacoes, expulsoes e transferéncias compul-
sérias, bem como problemas de aprendizagem e
de comportamento, é possivel que o longo periodo
no convivio escolar, vivido com sofrimento, tenha

Quadro 2. Artigos identificados nas bases de dados e site de busca.

Base de dados e site de busca NQ de'a.rtigos N de. artigos N de .artigos
identificados selecionados analisados

Scielo 10 03 03

BIREME 22 04 03

PubMed 46 07 06

Google Académico 701 07 03

Total 776 21 15
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Quadro 3. Sintese dos estudos de revisao e empiricos selecionados.

Estudos de revisao

Grevet et al. (2003)*

Propdem nova abordagem psicoeducativa em grupos para
pacientes adultos TDAH.

Mattos & Coutinho (2007)**

Discutem uso de escala para avaliar qualidade de vida de adultos TDAH e a
necessidade de sua validagao.

Saboya et al. (2007)*

Discutem a presenga e apresentacdo clinica da disfungdo executiva
em individuos com TDAH.

Johnston et al. (2012)3°

Analisam como o TDAH afeta a capacidade de parentalidade dos adultos.

Harpin (2000)*”

Revisa os impactos do TDAH da infancia até a idade adulta.

Estudos empiricos

Da Silva et al. (2006)*®

Descrevem varidveis sociodemogréficas da populagdo adulta com TDAH.

(2007)*

Gonzalez-Hernandez et al.

Descrevem caracteristicas de adultos com TDAH comparando diferengas entre os
sexos. As queixas de hiperatividade/impulsividade permanecem da vida adulta.
Os sintomas nas mulheres, quando criangas, ndo sao facilmente identificados.

Rangel Jinior & Loos
(2011)*

Investigam a percep¢do dos individuos acerca do papel da escola.
O ntimero elevado de reprovagdes e expulsdes, desempenho académico
insatisfatorio e rotulagdes contribuem para a construgdo de crengas negativas.

Quintero et al. (2011)%!

Avaliam a evolugdo de pacientes que foram diagnosticados na infancia.
Presenga de histérico de dificuldades escolares e interpessoais.
Ha melhor prognostico quando sdo tratados.

Brod et al. (2012)3?

Descrevem varidveis sociodemogréficas da populagdo adulta com TDAH
em sete paises. Diferengas culturais sdo pouco evidentes.

Surman et al. (2013)%°

Descrevem caracteristicas de desregulagdo emocional em adultos com TDAH.

Michels & Gongalves
(2014)%*

Caracterizam o perfil neuropsicolégico de um adulto com TDAH.
Resultados sugerem disfung¢do executiva.

Biscaia & Kelmo (2013)%

Verificam aspectos neuropsicolégicos do TDAH que implicam na
qualidade de vida e dindmica da relagdo conjugal. Os sintomas de impulsividade,
desatencdo e instabilidade de humor afetam a relagao.

Ersoy et al. (2015)%

Observam que o impacto do TDAH no casamento ¢ maior,
conforme o tipo de relagdo do casal (tradicional ou igualitéria).

Philipp-Wiegmann et al.
(2016)*"

Analisam se os impactos nos individuos com TDAH sdo os mesmos em
adultos e idosos. Os resultados apontam que a sintomatologia permanece e os
impactos se alteram de acordo com a demanda de cada etapa da vida.

influenciado negativamente na construcao da
identidade®.

Apesar de se sentirem diferentes dos outros
ao longo da vida, os sintomas do TDAH parecem
ser uma parte significativa de suas estruturas de
personalidade, trazendo qualidades positivas e
negativas. Em outro estudo, quando questiona-
dos sobre o que achariam se pudessem se “curar”
do TDAH, 28% dos participantes relataram que
concordariam em ter os sintomas removidos de

suas vidas, 35% disseram que nao concordariam
e 16% eram ambivalentes nas respostas, e 0s 21%
restantes ndo conseguiram responder®.

No que concerne ao trabalho, os estudos mos-
tram que os prejuizos tipicos incluem: desem-
penho ineficiente; mudancas de emprego fre-
quentes; faltas; atrasos, erros excessivos; e di-
ficuldades para corresponder as demandas das
atividades?”. Além disto, é comum o relato de:
desorganizacao; esquecimento; fala impulsiva;
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problemas com autoridade; distracao; lentidao;
e dificuldade para iniciar ou priorizar tarefas?32.

Outras implicagoes no contexto do trabalho
sdo: procrastinacao, sobretudo quando realizam
uma tarefa que exige mais atencéo e que a re-
compensa nao serd imediata; dificuldade para
persistir em uma mesma atividade, levando a
interrupcdo da mesma e a inicializacao de outra,
deixando ambas incompletas; e a labilidade mo-
tivacional, trazendo o desejo de buscar sempre
algo novo?®.

Tais dificuldades sdo identificadas como obs-
tdculos para o sucesso no profissional, apesar de
suas capacidades, por vezes, notaveis. Como
consequéncia, individuos com TDAH podem
receber rétulos de “desleixados” e pouco confi-
aveis no ambiente de trabalho?®%2,

Os desafios vividos por individuos com TDAH
vao além do ambiente académico ou de trabalho.
Eles também convivem com dificuldades no
controle de suas financas, nos relacionamentos
interpessoais, no exercicio de suas funcoes pa-
rentais e de conjuges®.

Quanto a gestao financeira, as caracteristicas
mais observadas sao: gastos impulsivos; uso ex-
cessivo do cartdo de crédito; pouca ou nenhuma
reserva financeira; dificuldades para estabelecer
prioridades e pagar contas'®%2,

Individuos com TDAH relatam problemas nos
relacionamentos com seus familiares, amigos e
colegas do trabalho. Caracteristicas pessoais,
como a irritabilidade, falta de atencao, fala impul-
siva e esquecimento, contribuem para mal-en-
tendidos nestas interagdes™. Em uma pesquisa
realizada com adultos com TDAH, 61% relatou
possuir autorregulacdo emocional deficiente
quando comparados ao grupo controle. Além
disto, o grupo com TDAH obteve indices meno-
res nos questionarios que avaliavam qualidade
de vida e ajuste social, além de maior frequéncia
de acidentes de transito®. Em jovens adultos,
também é comum o relato: de dificuldades para
se manterem em uma mesma relacdo; compor-
tamento sexual de risco; gravidez precoce; e
frequéncia aumentada de doencas sexualmente
transmissiveis®*2,

Particularmente, no dominio parental sao ob-
servadas dificuldades: de controle dos pais; au-
séncia de rotina organizada e de monitoramento;
falha em corresponder as necessidades da crian-
ca; e em respostas impulsivas e negativas, como
consequéncias dos comportamentos dos filhos.
Os efeitos diretos e negativos das a¢oes parentais
podem ser acompanhados por feedbacks ruins
sobre esta funcao, acarretando dificuldades no
relacionamento tanto com a crianca como com o
conjuge. Em ultima andlise, esta situacdo pode
ocasionar prejuizos nas crencgas de eficacia
parental, desmoralizacao deste papel, desmoti-
vagao e problemas emocionais?. Os estudos
também ressaltam que pais com diagnoéstico de
TDAH possuem maior probabilidade de terem
filhos com o disturbio. Por sua vez, esta situacao
promove maiores desafios para a intervencao,
sobretudo porque o sucesso dos programas de
psicoeducacéo para pais de criancas com TDAH é
influenciado pelos comportamentos dos mesmos.
Assim, no geral, os pais necessitam de ajuda para
0s mesmos comportamentos em que precisam
auxiliar seus filhos?’.

Quanto aos relacionamentos conjugais, um
estudo turco demonstrou que os papéis sociais
dos géneros podem atuar como mediadores dos
impactos do TDAH no casamento®®. Outros traba-
Ihos enfatizam que o diagnéstico pode favorecer
a relacao, uma vez que a falta de conhecimento
sobre os sintomas e suas consequéncias podem
ser fontes de conflitos. Em determinadas situa-
coes, estratégias simples, como compartilhar uma
agenda e usar de mediadores externos, podem
facilitar a realizacao de tarefas cotidianas®=°.

Com relacao as diferencas entre os sexos, 0s
manuais diagnosticos referem menor prevaléncia
do TDAH em meninas. Porém, na maior parte das
pesquisas com adultos, a proporcao do transtorno
em mulheres e homens é muito proxima?*28:2932.36,
Uma possivel diferenca entre os sexos é geral-
mente atribuida ao "“subdiagnoéstico” nas me-
ninas, provavelmente por fatores psicologicos
e socioculturais multiplos, favorecendo que os
sintomas nao sejam reconhecidos ou considera-
dos patoldgicos®.
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Da mesma forma, ndo ha consenso se as con-
sequéncias dos sintomas na idade adulta séao
semelhantes entre os sexos. Um dos estudos
indicou resultados similares, independentemente
do sexo?. Porém, outras pesquisas encontraram
evidéncias que as mulheres possuem prejuizos
psicossociais mais graves, relatam mais sintomas
depressivos, ansiosos e de estresse®. Adicional-
mente, elas demonstram sintomas mais severos,
sobretudo de desatencao®. E possivel inferir que
o "subdiagnostico” pode privar meninas de trata-
mento adequado, uma vez que o encaminhamento
e diagndstico sao realizados somente quando os
sintomas e impactos sdo significativos?.

Um outro conjunto de publicacées descreveu
tendéncias do adulto com TDAH a apresentar
comportamentos de risco, como: escolha por ati-
vidades perigosas ou arriscadas; prazer por
situacoes extremas (esportes, desafios ou nas
proprias escolhas profissionais); capacidade al-
terada para avaliar o risco; abuso de substancias
psicoativas; comportamento de dirigir carros de
maneira agressiva e imprudente®=*. Em outro
estudo, os individuos com TDAH relataram dar
respostas precipitadas antes das perguntas serem
concluidas, tendo dificuldade em aguardar sua
vez. Suas decisdes, na maioria das vezes, eram
tomadas de forma impulsiva, o que invariavel-
mente, trazia prejuizo®.

Em situag¢oes enfadonhas ou quando desmo-
tivados, individuos com TDAH se queixam de
dificuldades para controlar a atencao e selecio-
nar estimulos relevantes e, consequentemente,
sdo considerados “sonhadores” ou distraidos?.
Confusao, desorientacdao e perda do curso do
pensamento também sdo queixas que impactam
na qualidade de vida®.

Alguns exemplos de prejuizos menos fre-
quente, porém passiveis de risco, sdo: condutas
antissociais (mentir, roubar ou brigar); adotar
estilo de vida menos saudavel (lazer sedentario
e solitario, excesso de uso de videogames, TV e
internet) e sobrepeso'’.

Outra consequéncia importante do TDAH ao
longo da vida é a sua associacdo com outros
transtornos psiquiatricos, tornando o diagnostico

e tratamento mais complexos®?®. A maior parte
dos adultos com TDAH tem pelo menos um
transtorno comérbido e mais da metade pode ter
até trés transtornos psicologicos?’. As principais
comorbidades descritas na literatura sao: trans-
torno desafiador opositor, transtorno de condu-
ta, dificuldades de aprendizagem (atrasos em
leitura, ortografia, matematica, escrita, dentre
outras), transtorno de humor bipolar, transtor-
no de personalidade antissocial, transtorno de
abuso de substancias psicoativas e transtorno
de tiques'’.

As altas taxas de comorbidades do TDAH
podem ampliar o impacto de seus sintomas em
até 80%, independentemente da cultura'’. Em
um estudo realizado em sete paises, 42% dos
adultos entrevistados descreveram alguma co-
morbidade. Outro estudo, realizado com idosos,
também apontou alta taxa de comorbidades,
principalmente dependéncia de nicotina, vicio
em alcool, transtorno de humor e de ansiedade?®.
Outro estudo mostrou que 52% dos participantes
relataram ter desenvolvido depressao em algum
momento de suas vidas e necessitaram de tra-
tamento especializado?®*,

Especificamente, o diagnéstico de TDAH em
individuos adultos é um desafio, uma vez que
os sintomas podem ser mimetizados por outros
transtornos psiquidtricos. Outra dificuldade para
os clinicos é a obtencao de informacoes precisas,
normalmente fornecidas pelo individuo que
possui o transtorno?. Alguns individuos podem
se tornar mais conscientes da extensao de suas
dificuldades somente na idade adulta. E comum
que os individuos com TDAH relatem apresentar
desempenho melhor em algumas tarefas, sendo
incongruente com a observacdo externa e ava-
liacoes objetivas!’. Por este motivo, o processo
de diagndstico em adultos também deve levar
em consideracao as informacées provenientes
de multiplos informantes3¢%.

Quando mais de um transtorno é identificado, é
comum que os pacientes questionem qual quadro
causou o outro. Porém, do ponto de vista clinico,
nem sempre hd uma resposta para essa pergun-
ta. E possivel considerar que as alteracées na
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estrutura e desenvolvimento do cérebro estejam
relacionadas a manifestacao do TDAH, e que
seus principais sintomas também representem
fragilidades, facilitando a ocorréncia de comor-
bidades.

Haé consenso na literatura de que a apresen-
tacéo clinica do TDAH ¢é heterogénea® e possui
relagoes com dificuldades nas funcoes execu-
tivas, nomeadas de disfungoes executivas?**.
Alguns estudos utilizam o modelo da autorregu-
lacdo como teoria unificadora para explicar tais
disfuncdes que ocasionam prejuizos adaptativos
e para corresponder as demandas ao longo da
vida? %34, Apesar de ndo terem sido enfatizados
pelos trabalhos descritos, os modelos cognitivos
do TDAH podem auxiliar na explicacdo dos dé-
ficits e seus impactos ao longo da vida?!.

Um dos estudos descreveu trés grandes ca-
tegorias de disfuncdo cognitiva apresentadas
por diferentes modelos: (i) Processos cognitivos
(memoria operacional, planejamento e controle
inibitorio); (ii) Déficits de autorregulacéao; e (iii)
Dificuldades de motivacdo ou de excitacao (res-
posta a incentivos e aversao ao atraso)?. Porém,
os autores afirmam que, em funcao da heteroge-
neidade do TDAH e a probabilidade de multiplas
vias ou disfuncoes subjacentes, presume-se que
outras disfuncoes ocorrem concomitantemente,
como propdem o modelo de multiplos caminhos?.

Estudos longitudinais com pacientes diag-
nosticados com TDAH na infancia sugerem me-
Thor prognostico quando sdo submetidos a inter-
vencoes corretas, e que minimizam os impactos
negativos deste transtorno em seu desenvolvi-
mento?!. A titulo de exemplo, um estudo demons-
trou que individuos que estavam em tratamento
h& mais tempo apresentavam pontuacoes mais
altas em escalas de qualidade de vida, quando
comparados aqueles diagnosticados durante a

pesquisa®. Os pacientes tratados corretamente
podem apresentar vantagem qualitativa para a
realizacao de tarefas complexas, como cursar o
ensino superior, por exemplo?°.

Algumas propostas terapéuticas tém sido
sugeridas para individuos adultos com TDAH. Um
exemplo é a psicoterapia, que tem como objetivo,
inicialmente, propiciar ao individuo conhecimento
adequado e esclarecimento acerca do transtorno.
Desta forma, o primeiro passo é auxiliar o individuo
no reconhecimento dos sintomas e dos impactos
causados por eles. Posteriormente, é importante
(ue o processo psicoterapéutico instrumentalize o
individuo, do ponto de vista estratégico. Dentre os
aspectos que podem constituir alvos terapéuticos,
se destacam: o autoconceito; as relacdes conju-
gais; as dificuldades no trabalho e nas atividades
académicas?®. Apesar da escassez de guias técni-
cos que orientam a abordagem dos profissionais
que lidam com adultos com TDAH??, é possivel
encontrar algumas recomendacoes em diretrizes
internacionais®-.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou que adultos
com TDAH possuem impactos negativos e sig-
nificativos em diferentes aspectos de seu desen-
volvimento: afetivo-emocional; desenvolvimento
educacional; desempenho profissional; gestao
financeira; relacionamento interpessoal; relacio-
namento conjugal e exercicio de suas funcoes
parentais. Os diferentes impactos podem ser
mediados por déficits nas funcoes executivas,
uma vez que representam habilidades relacio-
nadas com a autonomia e autorregulacao. Os
estudos enfatizam que o diagnéstico precoce e
intervencoes adequadas podem minimizar os
impactos causados pelo TDAH.
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SUMMARY
The consequences of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in adulthood

Objective: The aim of work was to review the Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder impacts in adulthood. Methods: We conducted search in
the databases online (Scielo, Bireme and PubMed) and search site (Google
Scholar). The descriptors were "attention deficit hyperactivity disorder" and
“"adulthood" and “impacts" or “consequences”. The inclusion criteria were:
full-text articles, published in Portuguese, English or Spanish. The articles
that did not respond the questions research were excluded. Results: In total,
776 studies were found, and 15 studies were selected to analysis (five reviews
and ten empirical studies). The main impacts evidenced by the studies
were affective emotional development, professional performance, financial
management, marital relationship and parental role. Conclusion: Adults
with ADHD have negative and significant impacts on different aspects of
their development and can be mediated by deficits in executive functions.
Early diagnosis and appropriate interventions can minimize the impacts.

KEYWORDS: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Adult. Im-
pacts on Health.
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