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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a depressao estdo entre os
transtornos neuropsiquiatricos mais prevalentes na adolescéncia e frequentemente
coexistem. Essa comorbidade representa um importante desafio diagndstico devido a
sobreposicdo de manifestacdes clinicas, como déficit de atencdo, comprometimento das
funcbes executivas, reducdo da motivacdo e declinio do desempenho escolar. A
semelhancga entre os sintomas pode resultar em subdiagndstico, diagndstico incorreto ou
atraso na identificacdo de uma ou ambas as condi¢cdes, comprometendo o inicio oportuno
do tratamento e aumentando os prejuizos académicos, sociais e emocionais. Esta revisdo
narrativa tem como objetivo analisar as principais dificuldades relacionadas ao diagndstico
do TDAH em adolescentes com depressao, com énfase na diferenciacao clinica, nos fatores
neurobioldgicos envolvidos e nas evidéncias atuais sobre estratégias para o diagndstico
precoce e o manejo adequado dessa comorbidade.
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Diagnostic Difficulties and Challenges of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Adolescents with
Depression: A Narrative Review

ABSTRACT

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and depression are among the most
prevalent neuropsychiatric disorders during adolescence and frequently coexist. This
comorbidity poses a significant diagnostic challenge due to the overlap of clinical
manifestations, including inattention, executive function impairment, reduced motivation,
and declining academic performance. The similarity between symptoms may lead to
underdiagnosis, misdiagnosis, or delayed identification of one or both conditions,
compromising the timely initiation of treatment and increasing academic, social, and
emotional impairments. This narrative review aims to analyze the main challenges associated
with the diagnosis of ADHD in adolescents with depression, with emphasis on clinical
differentiation, the underlying neurobiological factors, and current evidence regarding
strategies for early diagnosis and appropriate management of this comorbidity.

Keywords: TDAH; depressdo; adolescentes; diagndstico diferencial; comorbidade.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por padrdes persistentes de desatengao,
hiperatividade e impulsividade, com inicio na infancia e frequente persisténcia na
adolescéncia e vida adulta. Sua prevaléncia estimada na populagao infanto-juvenil varia
entre 5% e 7%, sendo uma das condi¢cdes neuropsiquidtricas mais prevalentes nessa

faixa etaria.

A depressdo também representa um importante problema de saude publica na
adolescéncia, em razdo de sua elevada prevaléncia, impacto negativo sobre o
desenvolvimento biopsicossocial, comprometimento do desempenho académico e
aumento do risco de comportamento suicida. Evidéncias demonstram que adolescentes
com TDAH apresentam maior risco de desenvolver transtornos depressivos quando
comparados a populacdo geral, caracterizando uma comorbidade frequente e

clinicamente relevante.

A coexisténcia entre TDAH e depressdo impde desafios significativos ao
diagnéstico clinico, devido a sobreposicdo de sintomas, como déficit de atencdo,
prejuizo das fungdes executivas, reducdo da motivacao, lentificacdo cognitiva e queda
do desempenho escolar. Essa similaridade pode resultar em subdiagndstico, diagndstico
diferencial inadequado ou atraso na instituicdo do tratamento, com repercussdes
negativas sobre o progndstico. Nesse contexto, a avaliacdo clinica abrangente, baseada
na histéria longitudinal, na investigacdo da cronologia dos sintomas e na identificacao
de comorbidades, é essencial para o diagndstico preciso e para a definicdo de estratégias

terapéuticas adequadas.

O seguinte artigo objetivou descrever através de informacdes obtidas na
literatura sobre dificuldades e desafios diagndsticos do transtorno de déficit de atencao

e hiperatividade em adolescentes com depressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada
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com o objetivo de analisar as dificuldades e desafios diagndsticos do transtorno de

déficit de atencdo e hiperatividade em adolescentes com depressao.

A busca bibliografica foi realizada em junho de 2026 nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO e Latindex, abrangendo publicacdes dos ultimos 15 anos. Foram
utilizados os descritores “depressdo”, “Neurodivergéncia”,“Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH)”,“Desenvolvimento Infantil”, de forma isolada ou

combinada.

Foram incluidos artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol
gue abordassem a tematica escolhida. Foram excluidos estudos duplicados,

dissertagdes, teses, editoriais e publicagcdes sem relacao direta com o tema.

REVISAO DE LITERATURA

TDAH NA ADOLESCENCIA

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) apresenta
modificagdes em sua expressao clinica ao longo do desenvolvimento. Na adolescéncia,
observa-se reduc¢do progressiva dos sintomas de hiperatividade motora, enquanto
predominam manifestacbes de desatencdo, impulsividade e prejuizo das funcdes
executivas. Essas alteracdes repercutem diretamente na capacidade de planejamento,
organizagdo, gerenciamento do tempo e autorregulagdo comportamental,
comprometendo o desempenho funcional em diferentes contextos®.

As principais manifestagdes clinicas incluem déficit de atengao sustentada,
dificuldade de concentracdo, esquecimentos frequentes, desorganizacao,
procrastinacdo, impulsividade, dificuldade no planejamento e na execucao de tarefas,
além de baixo rendimento académico. Também sdo comuns instabilidade emocional,
baixa tolerancia a frustracdo, dificuldade de manter relacionamentos interpessoais e
maior propensdo a comportamentos de risco’.

O comprometimento das fung¢des executivas, especialmente da meméria de
trabalho, do controle inibitério e da flexibilidade cognitiva, constitui um dos principais

determinantes das limitagces funcionais observadas nessa faixa etdria. Em
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consequéncia, adolescentes com TDAH apresentam maior risco de dificuldades
escolares, conflitos familiares, prejuizo nas rela¢des sociais, reducdo da autoestima e
desenvolvimento de comorbidades psiquidtricas, como transtornos de ansiedade e
depressdo™.

Diante dessas caracteristicas, o reconhecimento precoce do TDAH na
adolescéncia é fundamental para o estabelecimento de intervenc¢Ges terapéuticas
individualizadas, visando minimizar os prejuizos académicos, psicossociais e emocionais

associados ao transtorno®.
DEPRESSAO NA ADOLESCENCIA

A depressdo na adolescéncia é um transtorno psiquidtrico multifatorial,
caracterizado por alteragbes persistentes do humor que comprometem o
funcionamento emocional, cognitivo, académico e social. Suas manifestacdes clinicas
incluem humor deprimido ou irritabilidade, anedonia, fadiga, alteracdes do sono e do
apetite, baixa autoestima, sentimentos de culpa ou inutilidade, prejuizo da
concentracao, lentificagcdo cognitiva e redu¢ao da capacidade de tomada de decisOes.
Em casos mais graves, podem ocorrer ideacdo suicida, comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio, constituindo importante causa de morbimortalidade nessa faixa
etaria®.

Diferentemente dos adultos, a apresentacdao clinica em adolescentes
frequentemente é marcada por irritabilidade, instabilidade emocional, isolamento
social, reducdo do desempenho escolar, alteragdes comportamentais, conflitos
interpessoais e perda progressiva do interesse por atividades previamente prazerosas.
Queixas somaticas inespecificas, como cefaleia, dor abdominal e fadiga persistente,
também podem estar presentes, dificultando o reconhecimento precoce do

transtorno®.

As alteracdes cognitivas associadas a depressao, incluindo déficit de atencao,
comprometimento da memdria de trabalho, reducdo da velocidade de processamento
das informacdes e prejuizo das funcbes executivas, podem mimetizar ou coexistir com
sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), tornando o
diagnéstico diferencial particularmente desafiador. Nesse contexto, a investigacdo da

cronologia dos sintomas, da intensidade do comprometimento funcional e da presenga
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de comorbidades psiquiatricas é fundamental para estabelecer o diagndstico correto e

direcionar o manejo terapéutico mais adequado?®.

COMORBIDADE ENTRE TDAH E DEPRESSAO

A comorbidade entre o Transtorno de Déficit de Atenc¢dao e Hiperatividade
(TDAH) e os transtornos depressivos é frequente na adolescéncia e esta associada a
maior complexidade clinica e pior progndstico. Evidéncias demonstram que
adolescentes com TDAH apresentam risco significativamente aumentado de
desenvolver episddios depressivos ao longo da vida quando comparados a populacdo

sem o transtorno®.

Essa associacdo resulta da interacdo entre fatores genéticos, neurobioldgicos,
psicolégicos e ambientais. Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se a
predisposicdo genética compartilhada, alteracGes nos sistemas dopaminérgico e
noradrenérgico, disfuncdo dos circuitos corticoestriatais e pré-frontais,
comprometimento das func¢des executivas, além da exposicdo cronica a fatores
estressores decorrentes das limitacGes impostas pelo TDAH, como baixo desempenho
académico, dificuldades nas relagbes interpessoais, rejeicao pelos pares, conflitos

familiares, baixa autoestima e recorrentes experiéncias de fracasso®.

A coexisténcia dessas condi¢Oes potencializa os prejuizos funcionais, com maior
comprometimento cognitivo, emocional, social e académico, além de reduzir a adesao
ao tratamento e aumentar o risco de recorréncia dos episédios depressivos.
Adolescentes com TDAH e depressdao apresentam, ainda, maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade, uso de substancias psicoativas, comportamento impulsivo,
autolesdo e ideacdo ou tentativa de suicidio, quando comparados agueles com apenas
um dos transtornos. Dessa forma, o reconhecimento precoce da comorbidade é
fundamental para o diagndstico adequado, o planejamento terapéutico individualizado

e a melhoria dos desfechos clinicos’.

DESAFIOS DIAGNOSTICOS

O diagnéstico diferencial entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH) e a depressdao na adolescéncia representa um desafio clinico
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relevante, principalmente devido a sobreposicdio de sintomas cognitivos,
comportamentais e emocionais. Ambas as condicdes podem manifestar-se com déficit
de atencdo, dificuldade de concentragao, lentificagdo cognitiva, comprometimento das
funcbes executivas, fadiga mental, desmotivacdo, reducdo do rendimento escolar e

prejuizo funcional, aumentando o risco de diagndsticos equivocados ou incompletos®.

Apesar das semelhangas clinicas, a cronologia e o padrao de evolu¢do dos
sintomas constituem elementos essenciais para o diagndstico diferencial. No TDAH, os
sintomas tém inicio na infancia, apresentam carater persistente, ocorrem em multiplos
contextos, como ambiente familiar, escolar e social e refletem um transtorno do
neurodesenvolvimento. Em contraste, na depressao, os déficits cognitivos e atencionais
surgem apos o inicio do episddio depressivo, acompanham as altera¢des do humor e
tendem a regredir com a remissdo do quadro depressivo e o tratamento adequado’.

Outro fator que dificulta o diagndstico é o mascaramento clinico decorrente da
comorbidade. Em adolescentes com TDAH, sintomas depressivos podem predominar
durante a avaliacdo, levando ao subdiagnéstico do transtorno do
neurodesenvolvimento. Da mesma forma, altera¢cdes de humor, anedonia, isolamento
social e lentificacdao psicomotora podem ser interpretadas, de forma equivocada, como

agravamento do TDAH, retardando o reconhecimento da depressado®.

A elevada frequéncia de comorbidades psiquiatricas, como transtornos de
ansiedade, transtornos de aprendizagem e uso de substancias psicoativas, amplia a
complexidade diagndstica e exige uma avaliacdo clinica abrangente. Nesse contexto, a
investigacdo da histéria do desenvolvimento, da idade de inicio dos sintomas, da
evolucdo clinica, do comprometimento funcional e da presenca de fatores psicossociais,
associada a obtencdo de informacoes de familiares e da escola e ao uso de instrumentos
diagnésticos validados como complemento da avaliacao clinica, é fundamental para

estabelecer um diagndstico preciso e orientar a conduta terapéutica mais adequada3.

AVALIACAO CLiNICA
O diagnéstico do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na
adolescéncia é essencialmente clinico e fundamenta-se nos critérios diagndsticos

estabelecidos pelos sistemas classificatérios vigentes, associados a uma avaliacdo
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multidimensional e longitudinal. A confirmacdo diagndstica requer a identificacdo de
sintomas persistentes, com inicio na infancia, presentes em dois ou mais contextos e

associados a prejuizo funcional significativo’.

A avaliagdo clinica deve contemplar entrevista detalhada com o adolescente e
seus responsaveis, investigacdo da histéria do desenvolvimento neuropsicomotor,
antecedentes pessoais e familiares, desempenho académico, funcionamento social e
familiar, além da caracterizagao da cronologia, intensidade e repercussao funcional dos
sintomas. Também é fundamental rastrear transtornos psiquidtricos comodrbidos,
especialmente depressdo, transtornos de ansiedade, transtornos especificos de
aprendizagem, transtorno do espectro autista, transtornos do sono e uso de substancias
psicoativas, devido a elevada frequéncia de associacdo e a influéncia dessas condicdes
na apresentacdo clinica’.

A utilizacdo de escalas padronizadas e validadas para rastreamento do TDAH e
dos sintomas depressivos pode auxiliar o processo diagndstico, porém esses
instrumentos possuem carater complementar e ndo substituem a avaliagdo clinica
especializada. Informacgbes provenientes da familia, da escola e, quando possivel, de
outros profissionais envolvidos no acompanhamento do adolescente contribuem para

aumentar a acuracia diagnodstica?.

Até o momento, ndo existem biomarcadores, exames laboratoriais, testes
genéticos ou métodos de neuroimagem capazes de confirmar isoladamente o
diagnéstico de TDAH ou diferencia-lo da depressao. Esses exames sao indicados apenas
em situagdes especificas, quando ha suspeita de condi¢des clinicas ou neurolégicas que
possam justificar ou contribuir para os sintomas apresentados. Dessa forma, uma
avaliacdo clinica abrangente e criteriosa permanece o padrdo-ouro para o diagndstico e

para a definicdo da conduta terapéutica mais apropriada®.

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial do Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade
(TDAH) em adolescentes requer avaliacdo clinica criteriosa, uma vez que diversas
condicOes psiquiatricas, neuroldgicas e clinicas podem apresentar manifestacdes

semelhantes, especialmente déficit de atengdao, impulsividade, comprometimento
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cognitivo e prejuizo do desempenho académico e social. A diferenciagdo adequada é
fundamental para evitar diagndsticos incorretos, atrasos terapéuticos e intervengdes

inadequadas®.

Entre os principais diagndsticos diferenciais destacam-se os transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade, transtorno bipolar, transtornos especificos de
aprendizagem, transtorno do espectro autista, transtornos do sono, transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas e condi¢cdes neuroldgicas, como
epilepsia, traumatismo cranioencefdlico e doengas neuroinflamatérias. Além disso,
condig¢des clinicas, incluindo disfungdes tireoidianas, deficiéncia de ferro, anemia,
deficiéncia de vitamina B12 e outras alteragées metabdlicas ou hormonais, podem

contribuir para sintomas de desatenc3o, fadiga e lentificagdo cognitiva3.

No contexto da depressdo, o principal desafio consiste em distinguir déficits
atencionais secundarios ao transtorno do humor daqueles caracteristicos do TDAH.
Enquanto no TDAH os sintomas apresentam inicio precoce, curso persistente e
repercussao em multiplos ambientes, na depressdo as alteragdes cognitivas geralmente

acompanham o episddio depressivo e tendem a regredir com a melhora do humor®.

A realizacdo de uma avaliacdo abrangente, incluindo histdria clinica detalhada,
cronologia dos sintomas, exame do estado mental, investigacdo de comorbidades e
analise do impacto funcional, é indispensavel para estabelecer o diagndstico diferencial
e orientar uma abordagem terapéutica individualizada, reduzindo o risco de tratamento
inadequado e de piora do progndstico®.

Implicagdes terapéuticas

O reconhecimento precoce da comorbidade entre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e a depressao exerce impacto direto na definicdo da
estratégia terapéutica e esta associado a melhores desfechos clinicos e funcionais. O
manejo deve ser individualizado, multidisciplinar e direcionado as necessidades
especificas de cada paciente, considerando a gravidade dos sintomas, o grau de
comprometimento funcional, a presenca de comorbidades psiquiatricas e o risco de

comportamento suicida™.

A abordagem terapéutica geralmente combina psicoeducacdo, psicoterapia

baseada em evidéncias, interven¢des familiares, suporte psicopedagdgico e
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acompanhamento escolar, com o objetivo de promover melhora do desempenho
académico, das habilidades sociais, da autorregulacdo emocional e da adesdo ao
tratamento. Quando indicado, o tratamento farmacolégico deve ser instituido de forma
criteriosa, levando em consideracdo as manifestacdes clinicas predominantes e o perfil

de seguranca dos medicamentos®.

A definicdo da prioridade terapéutica depende da apresentagdo clinica. Na
presenca de episédio depressivo grave, ideacdo suicida ou importante
comprometimento do humor, o tratamento da depressdao deve ser priorizado,
garantindo a estabilizacdo clinica antes da introducdo ou do ajuste da terapéutica para
o TDAH. Em pacientes com sintomas depressivos leves ou secundarios ao prejuizo
funcional causado pelo TDAH, o tratamento do transtorno do neurodesenvolvimento
pode resultar em melhora significativa dos sintomas emocionais. Nos casos de
comorbidade estabelecida, ambas as condi¢cdes devem ser monitoradas e tratadas de

forma integrada3.

O acompanhamento longitudinal é essencial para avaliar a resposta terapéutica,
identificar efeitos adversos, monitorar a evolu¢ao dos sintomas e ajustar o plano de
tratamento conforme as necessidades clinicas do adolescente. A atuacdo integrada
entre psiquiatra, psicélogo, familiares e equipe escolar contribui para maior adesao ao

tratamento, reducdo dos prejuizos funcionais e melhora da qualidade de vida®.

CONSIDERACOES FINAIS

A coexisténcia entre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
e a depressdao na adolescéncia representa um importante desafio diagndstico,
principalmente em decorréncia da sobreposicdo de manifestacbes cognitivas,
comportamentais e emocionais. A semelhanga entre os sintomas pode resultar em
subdiagndstico, diagndstico diferencial inadequado e atraso na implementacdo de
intervengdes terapéuticas, comprometendo o progndstico e aumentando o impacto
funcional dessas condicdes.

A avaliacdo clinica deve ser abrangente, longitudinal e fundamentada na
investigacdo da histdria do desenvolvimento, da cronologia dos sintomas, do grau de

comprometimento funcional e da presenga de comorbidades psiquiatricas. A obtengao
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de informagdes provenientes da familia e da escola, associada ao emprego de
instrumentos diagndsticos validados como ferramentas complementares, contribui para
maior precisdo diagndstica e para a definicdo de estratégias terapéuticas

individualizadas.

O reconhecimento precoce da comorbidade entre TDAH e depressao possibilita
intervenc¢des mais eficazes, reduzindo prejuizos académicos, psicossociais e emocionais,
além de minimizar o risco de recorréncia dos episédios depressivos, comportamento
suicida e cronificacdo dos sintomas. Nesse contexto, a atuagcdao multidisciplinar e o
acompanhamento longitudinal constituem elementos fundamentais para a melhoria

dos desfechos clinicos e da qualidade de vida dos adolescentes acometidos.

Embora avangos significativos tenham sido observados na compreensao da
interface entre essas condicdes, permanecem lacunas relacionadas aos mecanismos
fisiopatoldgicos compartilhados, aos marcadores clinicos capazes de auxiliar o
diagnéstico diferencial e as estratégias terapéuticas mais efetivas para pacientes com
comorbidade. Dessa forma, estudos prospectivos e multicéntricos sdo necessarios para
aprimorar os critérios diagnodsticos, validar instrumentos especificos de avaliagdo e
fortalecer as evidéncias que subsidiem uma abordagem clinica mais precisa e

individualizada.
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