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RESUMO

Introdugdo: A condicdo neuropsiquidtrica do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade é amplamente discutida na literatura. Essa condicdo afeta parte significativa
da populagao infantil e persiste assiduamente na vida adulta. Materiais e Métodos: Trata-se
de uma revisdo da literatura, realizada nas bases de dados Scielo e Google Académico,
utilizando os marcadores “TDAH”, “fisiopatologia do TDAH”, “Tratamento medicamentoso e
alternativo” e “neurociéncia do TDAH”, abrangendo 39 publicacbes de 2002 a 2024.
Desenvolvimento: O TDAH caracteriza-se por desregulacdao neurobiolédgica que prejudica
areas do cérebro responsaveis pela atencdo, como a regido frontal. Além dos fatores
fisiopatoldgicos, a genética influencia a predisposicdo ao transtorno, com indicios de
herdabilidade elevada. Outras condicdes correlacionadas ao desenvolvimento do TDAH
incluem fatores ambientais, como a exposi¢cdo a substancias toxicas durante a gestacdo. O
guadro de sintomas ja pode se tornar perceptivel na entrada da crianca na escola, antes dos
7 anos, devido ao aumento das exigéncias académicas, que refletem sintomas como
desatencdo e hiperatividade. Em adultos, os sintomas podem ser menos evidentes, mas
afetam os afazeres diarios. Para o diagndstico, é necessaria uma equipe interdisciplinar, que
requer entrevistas, questiondrios e avaliacbes diretas. Em busca de qualidade de vida,
contamos com formas de tratamento medicamentosas, que melhoram a concentracdo e
diminuem a fadiga mental. Entre elas estdo a Ritalina, Concerta, Venvance e Atentah, todas
com suas reacdes adversas. Intervencdes complementares ndo medicamentosas também sdo
reconhecidas para esse tratamento. Abordagens como exercicio fisico, terapia ocupacional e
biofeedback aumentam a autoestima e promovem a autorregulardo cerebral. Consideragdes
finais: Com o avan¢o farmacoldgico e ndo medicamentoso se expandindo,os métodos
alternativos disponiveis mostram potencial, mas requerem evidéncias solidas de eficacia e
seguranca. Para isso, é de extrema importancia aprimorar os tratamentos e investir em
instituicdes de pesquisa e capacitacdo profissional na drea, além de oferecer conscientizacdo
e apoio para as familias.

Palavras-chave: Hiperfoco, Metilfenidado, Lisdexanfetamina, Fitocanabindides, Tratamento
medicamentoso
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NEUROSCIENCE OF ADHD: A REVIEW OF TREATMENT AND
CLINICAL IMPLICATIONS

ABSTRACT

Introduction: The neuropsychiatric condition of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) is widely discussed in the literature. This condition affects a significant portion of the
child population and often persists into adulthood. Materials and Methods: This is a literature
review, conducted in the Scielo and Google Scholar databases, using the keywords "ADHD,"
"ADHD pathophysiology," "Pharmacological and alternative treatment," and "ADHD
neuroscience," covering 39 publications from 2002 to 2024. Development: ADHD is
characterized by neurobiological dysregulation that impairs brain areas responsible for
attention, such as the frontal region. In addition to pathophysiological factors, genetics
influence the predisposition to the disorder, with evidence of high heritability. Other
conditions correlated with the development of ADHD include environmental factors, such as
exposure to toxic substances during pregnancy. The symptomatology can become noticeable
as early as the child’s entry into school, before the age of seven, due to the increasing
academic demands, which reflect symptoms like inattention and hyperactivity. In adults,
symptoms may be less evident but still impact daily tasks. For diagnosis, an interdisciplinary
team is required, involving interviews, questionnaires, and direct assessments. To achieve
quality of life, pharmacological treatments are available to improve concentration and reduce
mental fatigue. These include Ritalin, Concerta, Vyvanse, and Adderall, each with its own side
effects. Complementary non-drug interventions are also recognized for this treatment.
Approaches such as physical exercise, occupational therapy, and biofeedback boost self-
esteem and promote brain self-regulation. Final considerations: With the ongoing
advancement of pharmacological and non-pharmacological approaches, available alternative
methods show potential, but they require solid evidence of efficacy and safety. Therefore, it
is crucial to improve treatments and invest in research institutions and professional training
in the field, as well as provide awareness and support to families.
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Pharmacological treatment.

Institui¢ao afiliada: Universidade Paranaense — UNIPAR

Autor correspondente: Luiza Knecht. |luiza.knecht@edu.unipar.br

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 3306-3330.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:luiza.knecht@edu.unipar.br

NEUROCIENCIA DO TDAH: REVISAO SOBRE O TRATAMENTO E IMPLICACOES CLINICAS
Sganderla et al.

1- INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurodesenvolvimental crénico, complexo e heterogéneo, caracterizado por desatencao,
impulsividade e hiperatividade inadequadas ao desenvolvimento. (Berenguer et al., 2018;
Zhu, Jiang, Ji, 2018 apud Silveira ; Rodrigues, 2021). A hiperatividade envolve comportamentos
verbais e fisicos excessivos, com movimento motor excessivo sendo um componente central.
(APA, 2013 apud Silveira; Rodrigues, 2021).

O TDAH é uma desordem comportamental identificada na infancia, que afetam
negativamente a vida da pessoa. O transtorno apresenta trés subtipos: predominantemente
desatento (TDAH-D), predominantemente hiperativo/impulsivo (TDAH-H) e combinado
(TDAH-C). (Amaral, et al., 2001; Peixoto, Rodrigues, 2008; APA, 2014; Torres, 2015 apud
Effgem et al, 2017). Valenca; Nardi (2015) apud Effgem (2017) destacam que, embora esses
sintomas possam complicar varios aspectos da vida, eles podem se tornar mais flexiveis com
o tempo, possibilitando a diminuicdo de alguns sintomas.

Pacientes com TDAH geralmente apresentam dificuldades em casa e na escola, além
de problemas de relacionamento, sem déficits intelectuais, disturbios emocionais ou
ambientais que justifiquem esses comportamentos (Swanson et al., 2001 apud Silveira ;
Rodrigues, 2021)

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre os principais
aspectos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), abordando temas
como fisiopatologia, diagndstico, epidemiologia, além de tratamentos medicamentosos e ndao
medicamentosos. A revisao buscou contextualizar teoricamente o tema e discutir as
diferencas entre individuos com e sem TDAH, a fim de proporcionar um acompanhamento
eficaz e seguro aos pacientes e analisar os principais fatores relacionados a sua qualidade de
vida.

Para isso, foi realizada uma pesquisa ativa de trabalhos académicos, incluindo artigos
cientificos, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado, com foco nos termos de busca
“TDAH”, “fisiopatologia do TDAH” e “neurociéncia do TDAH”, em portugués, nas bases de
dados Scielo e Google Académico. Ao todo, 39 estudos publicados entre 2002 e 2024 foram

utilizados, dando-se prioridade as publicagdes mais recentes.
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2- METODOLOGIA

A metodologia deste estudo consistiu em uma revisdo bibliografica abrangente sobre
o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), com foco na fisiopatologia,
diagnéstico, epidemiologia e intervencdes terapéuticas. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Scielo e Google Académico, utilizando os termos "TDAH", "fisiopatologia do TDAH" e
"neurociéncia do TDAH", abrangendo publica¢des de 2002 a 2024.

A selecdo dos estudos foi feita com base em critérios rigorosos, priorizando artigos
cientificos, dissertacOes e teses que apresentassem relevancia e qualidade metodolégica. No
total, foram incluidos 39 trabalhos que contribuiram significativamente para a compreensao
do TDAH. Apds a coleta, as publicagdes foram submetidas a uma leitura critica, permitindo a
organizacdo das informagcdes em categorias tematicas. Essa estrutura facilitou a analise
comparativa dos achados, possibilitando a identificagdo de padrdes e lacunas na literatura
existente. Apesar de ndo envolver a coleta de dados primadrios, foram rigorosamente

respeitados os principios éticos de citacdo e reconhecimento das fontes.

3- DESENVOLVIMENTO

3.1 FISIOPATOLOGIA

A disfuncdo neurobiolégica no Transtorno de déficit de aten¢do (TDAH) inclui alguns
fatores fisiopatoldgicos como a desregulacdo do sistema nervoso central onde a disfuncdo
afeta dreas do cérebro que s3do responsaveis pelo controle da atencdo e atividade motora,
como a area frontal, regides subcorticais e a regido limbica cerebral, resultando na
impulsividade do paciente. (Couto, Melo-Junior ; Gomes, 2010).

A pesquisa sobre neuroimagem no Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) tem avancado de forma significativa nos ultimos anos, revelando
distincdes entre individuos diagnosticados com o transtorno e aqueles sem. Um método
importante nessa analise é a morfometria baseada em voxels (VBM), que permite investigar
diferencas especificas na estrutura cerebral. Varios estudos, incluindo meta-analises, ja foram
realizados utilizando essa técnica. Um dos primeiros estudos destacou que criancas com TDAH
apresentavam volumes cerebrais reduzidos em comparacdo a grupos de controle,

especialmente em areas como o vermis cerebelar posterior inferior, o esplénio do corpo
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caloso, e o nucleo caudado direito, além de uma diminuicdo no volume cerebral total e do
hemisfério direito. A morfometria baseada em voxels também possibilitou a andlise da
espessura do cértex, da drea da superficie e do grau de curvatura dos giros corticais. Em uma
pesquisa inicial focada em criancas e adolescentes, observou-se uma diminui¢ao da densidade
no cortex pré-frontal dorsolateral, enquanto houve um aumento na densidade das areas
temporais posteriores e parietais inferiores. Outro estudo com um grupo semelhante indicou
uma reducdo geral na espessura cortical, sendo mais acentuada nas regides do cortex pré-
frontal superior, medial e nas areas pré-centrais. Um estudo exclusivo com criangas sugeriu
que a diminui¢do na curvatura dos giros corticais poderia estar ligada a reduc¢do global do
volume do cértex observada em individuos com TDAH (Picon, 2014)

Uma das primeiras teorias sobre a funcionalidade anatémica do cérebro associava o
TDAH a problemas nas regides frontais e suas conexdes com o sistema limbico. Inicialmente,
acreditava-se que existia apenas um Unico sistema de atengao, e o TDAH era entendido como
uma falha no controle inibitério exercido pelas areas frontais sobre as estruturas limbicas.
Embora essa hipotese tenha sido amplamente aceita, ela ndo explica todos os casos de TDAH.
Uma visdo mais aprofundada revela que a rede neural relacionada a atencao pode ser dividida
em dois sistemas principais: um sistema anterior, que depende de dopamina e inclui a drea
pré-frontal e suas conexdes subcorticais, responsavel por controlar fungdes executivas, como
a memoria de trabalho; e um sistema posterior, que envolve a noradrenalina e atua na
atencdo seletiva (Riesgo e Rohde 2004 apud Rohde e Halpern, 2004). Além disso, o locus
ceruleus, composto por neurdnios adrenérgicos, também contribui para a regulacdo da
atencdo, exibindo maior atividade em resposta a certos estimulos. (Pliszka, McCracken; Maas
1996 apud Rohde; Halpern, 2004).

Um elemento chave que relaciona o TDAH ao cértex pré-frontal é a similaridade dos
sintomas de déficit de atencdo em individuos com lesbes nessa area. Esses pacientes
costumam apresentar dificuldades no controle comportamental, problemas com a reversao
de recompensas, memoéria de trabalho prejudicada, falta de foco, distracdo frequente e
impulsividade (Mclean et al. 2004 apud Silveira; Rodrigues, 2021).

Os neurotransmissores, especialmente dopamina e noradrenalina, sdo fundamentais
para a comunica¢do neuronal. O corpo estriado é uma fonte importante de dopamina, e sua
disfuncao estd correlacionada com sintomas de TDAH. A dopamina modula fungdes cognitivas,

enquanto a noradrenalina é responsavel por estado de alerta e memdria. O TDAH é
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caracterizado por um déficit funcional desses neurotransmissores, levando a uma diminuicao
em suas concentragdes no cérebro, o que impacta negativamente a cognicao e a atengao
(Rodrigues et al., 2023).

Um fator relevante no impacto da norepinefrina sobre o comportamento e a cognicao
humana estd ligado a enzima norepinefrina-dopamina beta-hidroxilase, responsavel por sua
sintese. Quando essa enzima apresenta baixa atividade, hd uma associacdao com dificuldades
nas funcdes executivas, falta de atencdo e aumento da impulsividade. (Kieling et al. 2008 apud
Silveira; Rodrigues, 2021).

Tal como em muitos transtornos psiquiatricos, acredita-se que o TDAH tenha uma base
genética composta por vdrios genes de pequeno efeito que contribuem para a vulnerabilidade
ao transtorno, além da influéncia de fatores ambientais diversos. Assim, o desenvolvimento e
a progressdao do TDAH em um individuo parecem depender dos genes de suscetibilidade
envolvidos, da contribuicdo especifica de cada gene para a condi¢do e da interagdo entre esses
genes e com o ambiente (Rohde; Halpern, 2004).

A influéncia genética no TDAH é relevante e envolve diversos genes com efeitos
menores que interagem entre si e com fatores ambientais. Diferentes genes podem estar
ligados a variados casos do transtorno, e seus impactos podem mudar conforme o contexto
genético. Embora muitos estudos tenham mostrado uma elevada herdabilidade do TDAH,
essa avaliacdo se baseia na classificacdo do transtorno como uma Unica entidade diagnodstica.
Essa perspectiva pode nao capturar adequadamente a complexidade genética do TDAH,
sugerindo a possibilidade de subtipos ou elementos etioldgicos que podem ter graus variados
de herdabilidade (Guimardes, 2009).

Pesquisas sobre a alta herdabilidade do TDAH indicam uma taxa de concordancia entre
gémeos que varia entre 70% e 90%. No entanto, a identificagao dos genes responsaveis por
essa herdabilidade tem sido dificil. A origem do TDAH parece envolver uma interacdo
complexa entre diversos genes, cada um com um efeito pequeno, além das intera¢des entre
genes e fatores ambientais. Dados recentes apontam que fatores como tabagismo e consumo
de alcool durante a gravidez, baixo peso ao nascer, parto prematuro e exposicao a toxinas
ambientais podem aumentar o risco de TDAH. Contudo, estudos genéticos sugerem que
fatores familiares ndo avaliados podem afetar esses resultados, levantando questdes sobre o
papel causal direto dos fatores ambientais (Franke et al. 2012; Thapar et al. 2013; Cortese et

al. 2013 apud Bezerra et al., 2023)
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Pesquisas genéticas sobre o TDAH indicam que os genes relacionados aos sistemas
dopaminérgico e noradrenérgico desempenham um papel no transtorno. O foco principal tem
sido o sistema dopaminérgico, especialmente o gene do transportador de dopamina (DAT1),
considerando que a proteina transportadora é bloqueada pelos estimulantes utilizados no
tratamento do TDAH (Seeman; Madras 1998 apud Roman, Rohde; Hutz, 2002).

Além disso, poucos estudos investigaram o sistema noradrenérgico, mas um gene
importante, que codifica a enzima dopamina-beta-hidroxilase (DBH), mostrou associacdes
com o alelo A2 em pacientes com TDAH, sem histdrico familiar. (Daly et al. 1999 apud Roman,
Rohde; Hutz, 2002).

Os estudos sobre fatores genéticos continuam sendo bastante controversos, mas
trazem hipdteses e perspectivas de pesquisas. Embora fornecam dados valiosos, eles também
revelam muitas varidveis que afetam diretamente os resultados. Pesquisas futuras devem
oferecer uma compreensdo mais clara dos fendtipos, ajudando a elucidar melhor a relacao
entre fatores genéticos e o déficit de atencdo. Isso permitird uma visdao mais detalhada sobre
a doenca e seu diagndstico em uma perspectiva longitudinal (Cupertino, 2019).

Além disso, é crucial ressaltar que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) também pode ser influenciado por fatores ambientais, como exposicdo a substancias
toxicas, o uso de medicamentos, dlcool e tabaco, além do nascimento prematuro (Almeida,
Muniz e Moura, 2023). Nos fatores maternos podemos citar interferéncias como infecgbes
congénitas, intoxicacdes, hemorragias e doencas cronicas da made (exemplo: Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica etc.) que podem alterar a integridade do sistema
nervoso do feto (Santos e Francke, 2017). Estima-se que entre 10 e 30% da variagdo no
desenvolvimento do TDAH estd relacionada a fatores ambientais, sendo que os principais
riscos estdo associados a fase pré-natal, prematuridade e tabagismo, embora a causa

definitiva permaneca incerta (Almeida; Muniz ; Moura, 2023)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia do TDAH em criancas em idade escolar pode mudar conforme os critérios
diagndsticos e a amostra analisada. No Brasil, estudos utilizando os critérios do DSM-IV
mostram prevaléncias de TDAH entre 5,8% e 17,1% em escolares (Pastura et al., 2007). Para

os 6rgdos governamentais que elaboram e planejam as politicas de assisténcia a salude, torna-
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se fundamental o conhecimento da prevaléncia de uma determinada patologia na populacao
para a alocagao e priorizagao de recursos destinados a prevengao, prote¢do e promogao da
saude (Hora et al. 2015).

Desde os anos 80, o TDAH é visto como uma condigao neuropsiquidtrica importante,
afetando cerca de 7% das criancgas no Brasil. (Couto, Melo-Junior; Gomes, 2010). Um estudo
apresentado por Hora et al. (2015) mostra uma prevaléncia do TDAH em diversas regides e
faixas etdrias. A média geral encontrada foi de 11,26% (IC 95% = 8,4% - 14,1%) em diferentes
grupos, com as maiores prevaléncias observadas em pré-escolares de 3 a 6 anos (25,8% e
31,1%). As estimativas variam por pais: 4,6% em Xangai (China) e nas Ilhas Canarias (Espanha),
12,3% no Irdo e na India, 6,6% na Nigéria, 7,6% no Brasil, 9,4% no Qatar e 9,7% no Irdo,
mostrando variacao entre as diferentes amostras e regioes.

Um outro estudo feito em quatro escolas no Brasil apresentou a prevaléncia do TDAH
em criangas de 6 a 12 anos. A amostra era composta por 245 meninos (53,1%) e 216 meninas
(46,9%). No grupo com TDAH ("casos"), predominavam os meninos (68,3%), com uma razao
de 2:1 em relagdo as meninas. A maioria das criangas com TDAH era preta ou parda (63,3%),
e 35% cursavam a 12 série. A renda média por habitante no grupo era de USS 2,3 ao dia,
proximo a linha de pobreza da ONU. A prevaléncia total de TDAH foi de 13%, variando entre
as escolas de 10,1% a 15,6%. Entre os subtipos de TDAH, 61,7% eram do subtipo misto, 21,7%
desatento e 16,7% hiperativo, sem diferenca significativa entre os sexos com relacdo aos
subtipos (Fontana et al., 2007).

Jd em um estudo feito com alunos com laudo positivo de TDAH na rede estadual ou no
Nucleo Regional de Ensino matriculados no AEE em Cascavel PR mostrou que em 2016, apds
a publicacdo da Deliberacdo n.2 02/2016 (Parana, 2016), ocorreu um aumento de 75% nas
matriculas de estudantes com diagndstico de TDAH em comparagao a 2015. O crescimento
permaneceu continuo até 2019, quando, em relacdo a 2016, observou-se um aumento de

594% no numero dessas matriculas (Szymanski ;Teixeira, 2022).

3. 3 SINTOMAS

Muitas vezes o TDAH sé é percebido quando a crianga entra na escola, ja que é nesse

ambiente que suas dificuldades de atencdo e inquietude se tornam mais evidentes,

especialmente em comparacdo com outras criancas da mesma idade. Os sintomas do TDAH
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frequentemente se tornam mais evidentes em fases mais avancadas do ensino fundamental,
como na terceira ou quarta série, quando as exigéncias académicas aumentam e demandam
habilidades executivas mais complexas, como planejamento, organizacdo e manutencao da
atencado. Isso se opdOe ao critério referente a idade do inicio dos sintomas, estabelecido pelos
manuais de classificacdo diagndstica, como a CID-10 e o DSM-IV TR, que sugerem que 0s
sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de idade para que o diagndstico de TDAH
seja fechado. No entanto, essa idade ndo se baseia em evidéncias cientificas sélidas (Dias et
al., 2007)

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é definido por um padrao continuo
e significativo de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Para o diagndstico, esses
sintomas devem aparecer antes dos 7 anos de idade e causar dificuldades no desenvolvimento
infantil e no funcionamento social, académico ou profissional. Além disso, os sintomas
precisam ser evidentes em pelo menos dois contextos diferentes, como em casa, na escola ou
em outras situagdes especificas.

Os especialistas afirmam que o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) envolve trés principais dificuldades: manter a atengdo, controlar ou inibir impulsos, e
lidar com a hiperatividade. Além desses problemas principais, também podem ser observados
sintomas adicionais, como dificuldades em seguir regras e instrucdes, e uma grande variacdo
nas respostas do individuo em diferentes situacdes (Barkley 2002 apud Graeff; Vaz, 2008).

O DSM-IV-TR de 2002 categoriza os sintomas do TDAH em trés grupos principais:
Desatencdo, Hiperatividade e Impulsividade. Essa categorizacao facilita a compreensao e a
analise das manifestacdes do transtorno nos individuos.

De acordo com o DSM-5 (2014) citado por Oliveira (2022), os efeitos do TDAH em
adultos incluem alteracdes frequentes na atencdo e nas atividades motoras. Individuos com
TDAH frequentemente enfrentam niveis elevados de desatencdo e hiperatividade-
impulsividade. A desatencdo pode se manifestar como desorganizacdo, falta de persisténcia,
dificuldades em manter o foco, problemas de memdria e controle emocional prejudicado. A
hiperatividade, por sua vez, pode resultar em comportamento motor excessivo, acoes
apressadas, conversas extensas e desejo por gratificacdo imediata. Esses sintomas tém
impacto significativo tanto na vida académica quanto no desempenho profissional do

individuo.
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O TDAH é frequentemente observado em criangas em idade escolar, como indicado
pelo DSM-5 (2014). Nos primeiros anos, os sintomas tendem a ser relativamente constantes,
mas, a medida que a crianga cresce e enfrenta maiores exigéncias, podem surgir sinais de
inquietagdo, nervosismo e impaciéncia.

Na fase adulta, o transtorno pode causar dificuldades relacionadas a desatencao, falta
de autodisciplina e dificuldade em controlar os préprios impulsos. Esses problemas
emocionais podem afetar a autoestima e a autoimagem do individuo. Os sintomas na vida
adulta costumam ser mais evidentes e severos, em grande parte devido ao aumento das
responsabilidades e compromissos que a pessoa precisa gerenciar. De acordo com Oliveira
(2022), o TDAH em adultos pode afetar diversas areas de sua vida, incluindo o desempenho
no trabalho, na educagdo, na administracao financeira, e nas rela¢des afetivas e interpessoais,
além de impactar o relacionamento conjugal. O autor também observou uma maior
prevaléncia de condi¢cdes como obesidade, ansiedade, depressdao, desemprego, divércios,
abandono escolar e conflitos interpessoais. Os sintomas do TDAH frequentemente precedem
outros transtornos; a dificuldade em manter o foco e concluir tarefas didrias pode levar a
frustracdo pessoal, o que, por sua vez, pode resultar em depressdo, ansiedade, baixa
autoestima e até dependéncia de substancias.

Varios sintomas de desatencdo em adultos com TDAH sdo frequentemente
relacionados a déficits nas funcbes executivas. Essas funcdes sdo descritas como "acdes
autorreguladas necessarias para definir metas e elaborar, decidir e manter ag¢des voltadas
para essas metas". Alguns exemplos de déficits nas funcbes executivas incluem dificuldades
com memoria de trabalho, alternancia entre tarefas, autoavaliacdo, inicio de atividades e
controle de impulsos. Esses problemas podem estar associados a desatencdo (Silva et al.,
2022).

Além disso, Rohde et al. (2004) citado por Couto, Melo-Junior; Gomes, (2010)
descrevem que o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade apresenta trés subtipos:

° Predominancia de desatencdo: caracteriza-se por dificuldades
em manter o foco, prestar atencao aos detalhes e realizar atividades
de forma organizada, o que leva a erros frequentes. Este subtipo é
mais comum em mulheres.

° Predominancia de impulsividade e hiperatividade: as pessoas

com esse subtipo demonstram inquietacgao fisica, intelectual e verbal,
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além de dificuldade em controlar impulsos, seguir instrugdes e prever
as consequéncias de suas agdes.

° Tipo combinado: apresenta tanto sintomas de desatencdo
guanto de hiperatividade e impulsividade. Individuos desse grupo se
distraem facilmente, interrompem tarefas, sdo inquietos e impulsivos,

com dificuldade em seguir regras e manter o autocontrole.

3.4 DIAGNOSTICO

Conforme expresso por Caliman (2008), existe uma relevancia inegavel no diagndstico
do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Isso estd relacionado apenas a
comprovacdo de que esse distlurbio prejudica o individuo, mas também ao fato de que o
préprio transtorno se origina por varios fatores, com fatores bioldgicos, genéticos e cerebrais.
Portanto, a identificagdo do TDAH depende de pesquisas em neurociéncia, que utilizam
técnicas de imagem cerebral e estudos de biologia molecular. Entre essas técnicas, a
ressonancia magnética é usada para observar a reducdo da atividade neural nas regides
frontais, no cértex cingular anterior e nos ganglios da base em pacientes com TDAH (Santos;
Francke, 2017).

O processo de diagnéstico do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é realizado por médicos especializados com o auxilio de uma equipe interdisciplinar,
incluindo neurologistas, neuropsicélogos, psicélogos, psicopedagogos e fonoaudidlogos. O
processo envolve entrevistas com pais e professores para obter informagdes sobre sintomas
e comportamentos em diferentes contextos, preenchimento de questionarios e escalas, e
avaliacBes diretas da crianca no consultério. Também inclui avaliacdes neuropsicolégicas,
psicopedagogicas e fonoaudioldgicas. Além da avaliagdo clinica, é realizada uma avaliacdo
psicopedagdgica, e podem ser empregadas intervencdes terapéuticas, como jogos e
arteterapia, para apoiar o desenvolvimento da crianca (Stroh, 2010).

As avaliagcdes mais amplas ndo apenas determinam se o paciente tem ou ndo TDAH,
mas também investigam outras areas importantes da vida do paciente. Isso inclui examinar as
condicOes académicas, psicolégicas, familiares e sociais do paciente. Essa abordagem holistica
permite desenvolver um plano de intervencdo adequado para o tratamento do TDAH. E

enfatizado que o clinico deve ter uma visao ampla do paciente durante o processo de
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avaliacdo. Isso significa ndo se restringir apenas a uma avaliacdo dos sintomas, mas também
considerar os aspectos psicodinamicos (ou seja, 0s processos mentais e emocionais),
multiniveis (diferentes esferas da vida do paciente) e multimodais (utilizando varias
ferramentas e abordagens) durante a avaliagdo (Calegaro 2002 apud Graeff; Vaz, 2008).

Em estudos envolvendo criancas com TDAH, existe um consenso sobre o nimero
minimo de sintomas que devem estar presentes para se diagnosticar o transtorno.
Geralmente, esse numero é definido em torno de seis sintomas. No entanto ndo ha um
consenso claro sobre quantos sintomas sdao necessarios para diagnosticar o transtorno em
adultos (Dias et al., 2007).

Existem dois sistemas diagndsticos amplamente utilizados para identificar o
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade em adultos: o modelo Wender-Utah e o
DSM-IV. O sistema Wender-Utah foca na necessidade de evidéncias de sintomas desde a
infancia, coleta informagdes de fontes externas e avalia o impacto social e ocupacional.
Embora tenha sido util para validar o diagndstico de TDAH em adultos, ele apresenta algumas
limitacGes. Entre essas, estdo a falta de consideragcdo para a forma predominantemente
desatenta do transtorno, a exclusdo do diagndstico em casos com depressdo maior ou
transtorno de personalidade antissocial (condi¢cdes frequentemente associadas ao TDAH), e a
inclusdao de sintomas como irritabilidade e temperamento explosivo, que agora sao vistos
como independentes do TDAH. Essas limitacdes podem levar a diagndsticos apenas em casos
mais severos ou de transtornos que compartilham caracteristicas semelhantes ao TDAH
(Hinshaw 1987; Loeber et al. 2000 apud Mattos et al., 2006).

O DSM-IV definiu critérios para o diagnostico de TDAH baseados em pesquisas com
criancas e adolescentes, exigindo a presenca de pelo menos seis dos nove sintomas de
desatencdo e/ou seis dos nove sintomas de hiperatividade/impulsividade. Esses critérios sdo
vistos como limitantes para a avaliagdo em adultos por alguns especialistas. No entanto,
muitos estudos clinicos, farmacoldgicos, genéticos e de neuroimagem ainda empregam os
critérios do DSM-IV, ajustando-os para a aplicacdo em adultos (Mattos et al., 2006). Os
sintomas em adultos ndo sdo tdo evidentes, mas ainda afetam o portador do déficit. Ao
selecionar apenas os pacientes mais sintomaticos, esses adultos com sintomas mais amenos
sdo ignorados, mas o TDAH segue interrompendo suas vidas durante o dia a dia (Dias et al.,
2007).

Os critérios do DSM-IV para diagnostico do TDAH sdo organizados em cinco categorias
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1. O "Critério A" refere-se ao uso de escalas de avaliagdo para
identificar sintomas que comecaram na infancia, incluindo a Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (ADHDRS) para sintomas
antigos e a Conners’ Adult Attention-Deficit Rating Scale (CAARS) para
sintomas mais recentes. Também sdo utilizadas entrevistas, tanto
semi-estruturadas (Conners’ Adult ADHD Diagnostic Interview for the
DSM-IV — CAADID) quanto estruturadas (Mini International
Neuropsychiatric Interview).

2. O "Critério B" diz respeito a idade de inicio dos sintomas, que
deve ser antes dos 7 anos, e exige a presenga de pelo menos seis
sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade para
satisfazer o ponto de corte.

3. O "Critério C" exige que os sintomas sejam observados em
diferentes contextos. Isso significa que os sintomas devem ser
evidentes em pelo menos duas situacdes distintas para assegurar a
autenticidade, o que deve ser mantido na avaliacdo de adultos. Se os
déficits forem limitados a contextos especificos (como leitura), pode
ser necessario considerar outro diagnéstico.

4, O "Critério D" relaciona-se com o impacto funcional dos
sintomas, que deve ser significativo e investigado em diversos
contextos na avaliacdo de adultos. Embora o comprometimento
funcional seja uma caracteristica importante do TDAH em adultos, ele
ndo é exclusivo e pode aparecer em outros transtornos.

5. Por fim, o "Critério E" aborda a compreensdo da natureza dos
sintomas, ja que muitos sintomas do DSM-IV para TDAH podem se
sobrepor a sintomas de outros transtornos. Portanto, o diagndstico
diferencial deve ser feito com cuidado, avaliando a possibilidade de
comorbidades que possam explicar os sintomas e o impacto relatado

(Mattos et al., 2006).

Além do papel da Psicologia na avaliagdo do TDAH, a avaliacdo neuropsicoldgica

também é relevante. Essa abordagem emprega ferramentas especificas para examinar as
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funcdes cognitivas. Embora a avaliacdo neuropsicoldogica ndo seja obrigatéria para
diagnosticar o transtorno do déficit de atencdo, ela pode ser benéfica em determinadas
situacOes. Essa avaliacdo pode ajudar a confirmar o diagndstico e identificar possiveis
comorbidades relacionadas a ele. Além disso, ela pode ser util na exclusdao do diagndstico,
investigando outras condicdes que possam justificar os sintomas apresentados pelo paciente.
Em resumo, embora ndo seja obrigatdria para o diagndstico, a avaliagdo neuropsicolégica
pode fornecer informacdes valiosas para uma compreensao mais completa do quadro clinico
do paciente (Larroca; Domingos, 2012; Graeff; Vaz, 2008 apud Effgem et al., 2017).

Portanto, os clinicos ndo descartam a possibilidade de diagnosticar o TDAH em
pacientes que apresentem sintomas apds os 7 anos de idade, reconhecendo que os sintomas
podem se manifestar mais claramente em momentos posteriores, conforme as demandas

ambientais e académicas aumentam (Dias et al., 2007).

3.5 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

De acordo com uma Nota Técnica sobre o uso de psicofadrmacos no Brasil, elaborada
pelo Férum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade, os medicamentos mais
frequentemente prescritos para tratar o TDAH sao Ritalina, Concerta e Venvance, com um
aumento significativo no uso nos ultimos anos. A Ritalina, que contém o metilfenidato como
principio ativo, é um psicoestimulante da classe das anfetaminas. Esse medicamento pode
melhorar o desempenho escolar ao promover maior concentracado e reduzir a fadiga mental.
O Concerta também contém metilfenidato, mas é administrado em uma Unica dose didria para
o tratamento do TDAH. Ja o Venvance, que possui o Dimesilato de Lisdexanfetamina como
principio ativo, atua no aumento da concentrac¢ado e do foco.

De acordo com a bula do Concerta, o modo exato pelo qual o cloridrato de
metilfenidato atua no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) ainda ndo é completamente compreendido. Presume-se que o metilfenidato funcione
inibindo a recaptacdo de norepinefrina e dopamina nos neurdnios pré-sindpticos, o que
aumenta a liberacdo dessas monoaminas no espaco extraneuronal. O metilfenidato é
composto por uma mistura de isbmeros d e |, sendo o isbmero d mais eficaz em termos
farmacoldgicos do que o isbmero |.

O metilfenidato foi introduzido no mercado em 1950 e rapidamente se tornou um dos
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principais medicamentos para o tratamento do TDAH. No caso da Ritalina, trata-se de um
estimulante do sistema nervoso central que atua potencializando a atividade de areas
cerebrais menos ativas, melhorando a atencdo e a concentracdo, além de ajudar a reduzir
comportamentos impulsivos (Ortega et al., 2010).

Comercializado a principio na Sui¢ca, EUA e Alemanha nos anos 50, eventualmente
chegou ao Brasil, onde ficou conhecido como Ritalina. No Brasil, a droga foi amplamente
utilizada para tratar criancas com problemas de comportamento, além de ser usada para
combater o cansaco e a fadiga em idosos. Inicialmente, ela era considerada apenas como um
tranquilizante, sem um diagndstico especifico associado (Ortega et al., 2010).

Conforme a bula da Ritalina, as complicacdes mais sérias incluem inchaco dos labios
ou lingua, ou dificuldade de respirar, febre alta repentina, pressao arterial muito elevada e
convulsées graves (Sindrome Neuroléptica Maligna), dor de cabeca grave ou confusao,
fraqueza ou paralisia dos membros ou face, dificuldade de falar, batimento cardiaco
acelerado, dor no peito, movimentos bruscos e incontroldveis, equimose (sinal de purpura
trombocitopénica), espasmos musculares ou tiques, garganta inflamada e febre ou resfriado,
movimentos contorcidos incontroldveis do membro, face e/ou tronco, alucinagdes), desmaios
(convulsdes, epilepsia ou crises epilépticas), bolhas na pele ou coceiras, manchas vermelhas
sobre a pele, ere¢do prolongada e ideagdo ou tentativa suicida. Além das complicagdes sérias,
temos as mais comuns que afetam mais de 10% dos usuarios, sendo dor de garganta e coriza,
diminuicdo do apetite, nervosismo, dificuldade em adormecer, ndusea e boca seca.

Quanto ao medicamento Concerta (que também traz o cloridrato de metilfenidato
como principio ativo, segundo sua bula) suas rea¢Ges adversas mais comuns sdo dor de
cabeca, dor de estdmago, insbnia e reducdo do apetite. Outras reacdes adversas que podem
ocorrer sao: nausea, vomito, tontura, nervosismo, tiques, reacdes alérgicas, aumento da
pressdo arterial e psicose (pensamentos anormais ou alucinac¢des) e fala excessiva.

As precaugdes a serem tomadas ao iniciar o tratamento com Concerta trazem a
possibilidade de surgimento ou agravamento de comportamentos agressivos durante o
tratamento. A bula recomenda cautela em pacientes com psicoses, hipertensao arterial ou
outras condi¢des cardiovasculares, histérico de abuso ou dependéncia de drogas, e histdria
de convulsdes. Além disso, traz a importancia de monitorar regularmente a pressdo arterial e
a frequéncia cardiaca, especialmente em pacientes com hipertensado. O uso abusivo crénico

pode levar a tolerdncia e dependéncia psicolégica, com possivel ocorréncia de episddios
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psicéticos. A interrupcdo do medicamento apds uso prolongado pode desencadear sintomas
do transtorno subjacente.

Existe também o medicamento Atentah, com o principio ativo da Atomoxetina, para o
tratamento da doenca. A atomoxetina é um remédio que ndo estimula o sistema nervoso. Sua
acdo principal é aumentar os niveis de noradrenalina, um neurotransmissor importante para
a comunicagdo entre as células nervosas. Além disso, a atomoxetina também impede que a
noradrenalina seja reabsorvida pelas células nervosas, o que aumenta ainda mais sua
disponibilidade no cérebro.

Essa a¢do da atomoxetina resulta em um aumento da noradrenalina e da dopamina no
cortex pré-frontal, uma regido do cérebro responsdavel pelo controle da atencdo. Dessa forma,
o medicamento auxilia na melhoria da capacidade de concentracdo e atencao (Sousa;
Cavalcante; Lima, 2024).

Os efeitos adversos mais comumente relatados, segundo a bula do medicamento
Atentah, sdo diminuicdo do apetite, dor abdominal, vomito, nausea, cefaleia, sonoléncia,
insOnia, boca seca ndusea, constipacao, perda de apetite, hiperidrose, insonia e disfuncado
erétil. Podendo também apresentar em casos mais incomuns a sensacdao de anormalidade,
convulsdes, dor no peito, mudancas de humor e nervosismo, dismenorreia e ejaculacao

retardada.

3.6 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Cada vez mais tem-se reconhecido a necessidade de tratamentos complementares
como atividades fisicas, terapia ocupacional, intervencGes educativas, mudanca de estilo de
vida, biofeedback e neurofedeback e terapia manual que é uma técnica fisioterapéutica
utilizada mostrando resultados positivos para complementar os tratamentos padrées (Rela
apud Teixeira; Santos; Mesquita, 2023). As técnicas como a terapia craniossacral, a
manipulacdo craniana, a manipulacao visceral e a manipula¢cdo do nervo vago podem ajudar
a equilibrar a atividade do sistema nervoso autbnomo, que muitas vezes estd desregulado em
pacientes com TDAH. Essas técnicas, que envolvem a manipulagdo ndo invasiva do tecido
facial para reduzir ou eliminar restricbes entre 6rgdos e componentes musculoesqueléticos,
tém o potencial de diminuir o estresse fisico e mental, promovendo relaxamento e bem-estar,

aliviando a ins6nia, ansiedade e irritabilidade (Haller apud Teixeira; Santos; Mesquita, 2023).
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Técnicas terapéuticas manuais, como a Terapia Craniossacral, a quiropraxia e a osteopatia,
estao ganhando reconhecimento como abordagens importantes no manejo do Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Essas abordagens terapéuticas visam restabelecer
o equilibrio fisico e neurolégico por meio da manipulagdo corporal. Cada vez mais, evidéncias
emergentes sugerem que essas técnicas exercem um impacto positivo no sistema nervoso
autébnomo, o que pode influenciar de maneira benéfica as fungdes cognitivas e
comportamentais associadas ao TDAH (Teixeira; Santos; Mesquita, 2023).

O tratamento convencional do TDAH geralmente envolve intervenc¢des farmacoldgicas
e terapias comportamentais. No entanto, nas uUltimas décadas, tem havido um interesse
crescente na incorporacdo de estratégias ndo medicamentosas, como o exercicio fisico, no
manejo terapéutico dessa condicdo complexa. A pratica de atividade fisica pode desenvolver
habilidades sociais, auto-estima, auto-eficacia e percepcao de competéncia, sendo benéfica
no tratamento de criangas com TDAH, especialmente quando combinada com psicoterapia
cognitivo-comportamental. Além disso, sugere que a atividade fisica pode aumentar a
producao e recaptacdo de neurotransmissores como dopamina, noradrenalina e serotonina,
gue estdo relacionadas aos déficits observados em pessoas com TDAH, auxiliando no controle
dos sintomas e no tratamento com medicamentos (Daou; Pergher, 2015).

O estudo conduzido por Medina (2010), conforme citado por Fernandes et al. (2018),
explorou a ideia de que as catecolaminas centrais poderiam estar ligadas ao aumento na
velocidade de resposta apds atividades fisicas. A pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito
de exercicios fisicos intensos e agudos sobre a atencdo sustentada em individuos com TDAH.
Participaram do estudo 25 meninos, com idades entre 7 e 14 anos, divididos em grupos que
usavam e ndo usavam Metilfenidato (MTP). Os achados sugeriram que os beneficios
cognitivos observados apds a atividade fisica ndo sdo atribuiveis as catecolaminas, indicando
gue os efeitos positivos sdo devidos a pratica esportiva em si, e ndo ao uso de medicamentos.
Além disso, a atividade fisica pode ajudar a aliviar os sintomas do TDAH. Os resultados
destacam que o exercicio fisico pode fazer parte de um contexto que ajuda a reduzir os
sintomas do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. A revisdo integrativa revelou
que as atividades fisicas oferecem beneficios para pessoas com TDAH, ndo apenas reduzindo
atrasos no desenvolvimento motor, mas também contribuindo para melhorias em areas como
interacdo social.

Uma opc¢do de tratamento ndo invasiva e indolor seria neurofeedback (NF), que ensina
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a autorregulacdo cerebral e comportamental, util em tratamentos como o TDAH. O NF pode
ser feito por eletroencefalograma (EEG) ou ressonancia magnética funcional em tempo real
(rtfMRI-NF), com o EEG sendo mais ludico e o rtfMRI-NF mais preciso. As sessGes duram menos
de 30 minutos e envolvem blocos de treinamento com feedback em tempo real. O EEG usa 8
eletrodos e mede a atividade cerebral. Embora ndo haja riscos conhecidos, o tratamento tem
critérios de exclusdao, como Ql abaixo de 80, esquizofrenia, transtornos bipolares e depressao,
entre outros, para evitar respostas adversas e expectativas irreais (Pinheiro et al. 2020).

O biofeedback é uma abordagem terapéutica que emprega dispositivos eletronicos
para permitir que os pacientes ganhem consciéncia e controle sobre suas funcgdes
psicofisioldgicas. Ele oferece dados em tempo real, permitindo que os individuos ajustem e
regulem seus processos corporais de forma auténoma (Yucha; Montgomery apud Santos,
2022). Essa técnica, incluindo o neurofeedback, aumenta a consciéncia corporal e a
capacidade de autogerenciamento (Weinberg ; Gould apud Santos, 2022) sendo eficaz no
tratamento de condi¢cdes médicas como enxaquecas, hipertensao e disturbios de atencdo. O
sucesso do biofeedback depende do feedback constante e preciso que o paciente recebe

sobre suas respostas fisioldgicas (Simén apud Santos, 2022).

3.7 NOVAS LINHAS DE TRATAMENTO

Pesquisas conduzidas até agora identificam diversos efeitos farmacolégicos do CBD em
varias condicoes de saude, incluindo Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, epilepsia,
Huntington, lesGes causadas por hipdxia-isquemia, dor, ansiedade, depressao, cancer, nausea,
doencas inflamatdrias, artrite reumatoide, infeccdes (como S. aureus), inflamacoes
intestinais, doencas cardiovasculares e complicaces relacionadas ao diabetes (Pinanti et al.
2017 apud Cardoso, 2019). O estudo de Guimardes et al. (2023) sugere que a cannabis
medicinal pode ter efeitos benéficos no tratamento do TDAH, incluindo melhorias na atencao,
reducdo da hiperatividade e regulacdo do humor. No entanto, é importante notar que a
pesquisa nessa area é limitada e os resultados ainda sdo inconsistentes. Segundo estudos
apresentados por Levada et al. (2024) o CBD é uma terapia promissora para tratar ansiedade,
depressao, esquizofrenia e transtornos psicoticos. Estudos em animais mostram que o CBD
reduz a ansiedade e o estresse, embora os resultados variem com fatores como espécie, dose

e via de administracdo. O CBD atua em varios receptores, como 5-HT1A e CB1, mas seus
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mecanismos de a¢do ainda ndo sao totalmente claros. Estudos preliminares em humanos
indicam que o CBD é bem tolerado e pode reduzir a ansiedade, especialmente em casos de
TEPT e esquizofrenia. Mais estudos clinicos sdao necessdarios para confirmar sua eficacia e
seguranca. Além disso, o CBD também parece ter efeitos ansioliticos através da ativacao de
receptores especificos e mecanismos epigenéticos que influenciam a expressdo génica
relacionada ao humor e a ansiedade.

O impacto das comorbidades no TDAH e a complexidade das intervengdes terapéuticas
sao destacados na pesquisa de Guimaraes et al., (2023). As opg¢bes de tratamento, incluindo
psicoestimulantes e ndo psicoestimulantes, sdao reconhecidas, mas novas abordagens sao
necessarias devido a falta de resposta e tolerancia em alguns casos. O potencial do canabidiol
(CBD) como tratamento para o TDAH ainda ndo esta completamente elucidado. Ha indicios de
gue o CBD pode possuir efeitos ansioliticos, antipsicéticos e neuroprotetores, o que o torna
uma opg¢ao promissora para transtornos relacionados ao neurodesenvolvimento. No entanto,
€ necessario realizar mais estudos para avaliar a eficicia da cannabis medicinal no tratamento
do TDAH.

Ha também estudos que trazem a musica como uma forma alternativa para o
tratamento, mostrando beneficios para a saude, com destaque para criangcas com TDAH. A
musica pode proporcionar felicidade, relaxamento, motivacao e até ajudar no tratamento de
doencas, principalmente psicolégicas. Experiéncias sonoras desde a infancia, como sons
intrauterinos, cangdes de ninar e sons da natureza, tém um impacto positivo, especialmente
em criancas com necessidades especiais. Em criancas com TDAH, é necessario escolher bem o
tipo de musica. Musicas lentas, que normalmente trazem relaxamento, podem ser ineficazes
ou até prejudiciais devido a necessidade de movimento dessas criangas. Em contrapartida,
musicas rapidas e ritmadas ajudam a controlar a hiperatividade e a mobilidade constante.
Além disso, atividades musicais, como tocar instrumentos ou dramatizacdes com musica e
danca, ajudam a melhorar a atencdo, a concentracdo e o controle motor. A musica também
pode ser usada como uma ferramenta educativa, contribuindo para o aprendizado e o
desenvolvimento da atencdo em criancas com TDAH. Além de atender as suas necessidades
de movimento, a musica melhora as relagdes sociais, tornando-se uma ferramenta util tanto
para o tratamento quanto para a integracdo social dessas criancas (Pereira; Vasques, 2016).

Existem também estudos que mostram beneficios da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) no tratamento do TDAH em adultos, utilizando técnicas como
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Psicoeducacdo, Reestruturacdao Cognitiva, Automonitoramento, Treino de habilidades sociais
e Solugdo de problemas. Essas intervengdes ajudam a lidar com falhas no funcionamento
executivo, desatencdo e hiperatividade. A TCC promove uma mudanca na perspectiva da
pessoa, permitindo que ela enfrente melhor as dificuldades didrias, melhore suas crencas
sobre si mesma e o mundo, tornando-as mais funcionais. Os estudos mostram que, ao focar
na organizagao das fun¢des executivas e da atividade cognitiva, ha uma melhoria significativa
no aprendizado, incluindo a escrita e a compreensao da leitura. Além disso, o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, como atengdo, meméria e planejamento, resulta

em melhor controle emocional e maior qualidade de vida (Lopes, 2019).

4- CONSIDERACOES FINAIS

A busca por alternativas e novas linhas de tratamento tem impulsionado o interesse
pelo uso de canabinoides sintéticos. A pesquisa ainda é limitada, mas a Nabilona e o THC
mostram beneficios para o tratamento do TDAH. O canabidiol (CBD) se destaca como terapia
favordavel para a ansiedade, embora precise de mais estudos relacionados a essa nova linha
de tratamento. A musica também estd sendo abordada e trazendo resultados para as criancas,
promovendo relaxamento. Para os adultos, a terapia cognitivo-comportamental mostra
beneficios para o funcionamento executivo e a vida social.

Embora o avanco farmacoldgico e ndo medicamentoso esteja se expandindo, ainda
necessita de pesquisas mais robustas e estudos clinicos para ampliar as opg¢des. Os métodos
alternativos disponiveis mostram potencial, mas requerem evidéncias sélidas de eficacia e
seguranca. Para isso, é de extrema importancia aprimorar os tratamentos e investir em
instituicoes de pesquisa e capacitacdo profissional na drea, além de oferecer conscientizacdo

e apoio para as familias.
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