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RESUMO

O artigo investiga a interacao entre depressao e Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) em adultos, considerando influéncias genéticas, neurobioldgicas, ambientais e
socioeconomicas. Utilizando uma revisao narrativa da literatura recente, a pesquisa identifica que
dificuldades na funcdo executiva, baixa utilizacao de estratégias de enfrentamento e fatores ambientais,
como suporte social reduzido e insonia, estdo associados ao aumento da vulnerabilidade depressiva
nessa populagdo. Do ponto de vista neurobioldgico, disfungdes nos sistemas dopaminérgico,
gabaérgico e glutamatérgico, além de alteracdes estruturais e funcionais em redes cerebrais
relacionadas a regulacdo emocional, podem contribuir para a comorbidade entre TDAH e depressao.
A coexisténcia dessas condigdes impacta negativamente a funcionalidade académica, ocupacional e
interpessoal, exacerbando sintomas e aumentando o risco de ideacdo suicida. O tratamento requer uma
abordagem integrada, incluindo intervengdes farmacoldgicas, como estimulantes e antidepressivos, €
terapias ndo farmacolédgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a psicoeducagao.
Ressalta-se a necessidade de identificacdo precoce e interveng¢dao multidisciplinar para mitigar os
impactos da depressdo em adultos com TDAH, enfatizando a importdncia de uma abordagem
personalizada e multidimensional no manejo clinico dessa populacao.

Palavras-chave: TDAH. Adultos. Depressao.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno
neuropsiquiatrico do neurodesenvolvimento de alta prevaléncia, caracterizado pela presenga de
sintomas como desatencao, hiperatividade e impulsividade. Embora tenha sido inicialmente
identificado em criangas, o TDAH frequentemente persiste ao longo da vida, afetando diversas areas
da vida adulta, incluindo o desempenho académico, a produtividade no trabalho e as interagdes
interpessoais. Os sintomas do TDAH podem variar consideravelmente entre os individuos, sendo
frequentemente modulados por fatores ambientais e pela coexisténcia de outras condi¢des, como
ansiedade e depressdo. Pesquisas indicam que o TDAH afeta entre 2,5% a 6,7% da populacao adulta
em nivel global, o que sugere ndo apenas uma prevaléncia significativa, mas também um possivel
subdiagnostico do transtorno, em fun¢do de vérias barreiras sociais e clinicas (Banaschewski et al.,
2023).

Uma meta-analise de estudos populacionais revelou uma prevaléncia combinada de
aproximadamente 3,10%, reforcando que o TDAH também se apresenta como um transtorno com
prevaléncia significativa também na populacdo adulta (Ayano et al., 2023).

A interagao entre o TDAH e outros transtornos psiquiatricos comoérbidos, como os transtornos
de ansiedade e os transtornos do humor, torna ainda mais intrincada a sua compreensio
epidemioldgica. Um exemplo disso é que aproximadamente 54,7% dos adultos em centros de
tratamento residencial voltados ao tratamento da dependéncia quimica apresentam sintomas
compativeis com o TDAH, o que aponta para uma comorbidade significativa entre esse transtorno e
os distarbios relacionados ao uso de substancias (McMahon, 2023). Adicionalmente, a presenca do
TDAH pode agravar o curso de outras condigdes psiquiatricas. No caso de adultos que convivem com
tanto o TDAH quanto o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), observa-se que esses individuos
tendem a apresentar manifestacdes mais intensas dos sintomas e um impacto funcional mais severo
(Magdi et al., 2025).

A prevaléncia da depressao em adultos com TDAH varia significativamente entre os estudos,
sendo influenciada por fatores como critérios diagndsticos, caracteristicas da amostra e metodologias
empregadas. Diversas pesquisas apontam para uma consideravel sobreposicdo entre essas duas
condi¢des. Orsolini e colaboradores relataram uma taxa notavelmente elevada de sintomatologia
depressiva comodrbida em 64,7% de sua amostra de pacientes adultos com TDAH (Orsolini et al.,
2024), evidenciando o grande impacto clinico da depressao nessa populagao. De maneira semelhante,
Okada et al. encontraram uma prevaléncia de transtornos do humor (incluindo a depressao) de 60,9%
em seu estudo populacional nacional com adultos com TDAH no Japao (Okada et al., 2024).

Por outro lado, outros estudos reportam taxas de prevaléncia mais baixas, embora ainda

substanciais. Um estudo conduzido por Mattos e colaboradores no Brasil revelou que adultos com
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TDAH apresentaram niveis significativamente mais altos de sintomas psiquiétricos, incluindo
depressdo, ansiedade e abuso de alcool (Mattos et al., 2024). A discrepancia nas taxas de prevaléncia
entre os estudos destaca a necessidade de critérios diagndsticos padronizados e de amostras maiores e
mais diversificadas para se obter uma estimativa mais precisa da verdadeira prevaléncia. Além disso,
essas variagdes podem refletir diferencgas nas praticas diagnosticas e no acesso aos servigos de saude
em diferentes regides geograficas e populacdes.

Este trabalho apresenta uma revisdo narrativa da literatura disponivel sobre a significativa
interacdo entre a depressdao e o TDAH em adultos, com o intuito de investigar ¢ analisar a conexao
entre essas condi¢des, enfatizando os mecanismos subjacentes, as especificidades dessa relagdo
comorbida e as implicagdes para os processos de diagndstico e intervencao. O estudo busca promover
uma compreensdo mais profunda dessa relacdo complexa, contribuindo para a divulgagdo da
importancia de um diagndstico preciso e de intervengdes mais eficazes, capazes de reduzir os impactos

adversos enfrentados pelos adultos que apresentam esses transtornos.

2 FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO EM ADULTOS COM TDAH

O risco aumentado de depressdo em adultos com TDAH ¢ provavelmente multifatorial,
envolvendo tanto influéncias genéticas quanto ambientais. Diversos estudos tém explorado possiveis
fatores de risco. Broletti et al. identificaram que dificuldades na fungdo executiva, mais
especificamente a regulagdo comportamental e a metacogni¢do, medeiam a relagdo entre sintomas de
TDAH e depressdo e demonstraram grande influéncia na previsdo da intensidade do transtorno de
humor (Broletti et al., 2024). Esses achados sugerem que intervencdes voltadas para déficits na funcao
executiva podem ser benéficas na prevencao ou mitigagdo de sintomas depressivos.

Além disso, Orsolini et al. identificaram o temperamento ciclotimico e o uso reduzido de
estratégias de enfrentamento baseadas em atitudes positivas como preditores significativos da
sintomatologia depressiva comérbida em sua amostra de adultos com TDAH (Orsolini et al., 2024).

Para além das caracteristicas individuais, fatores socioeconOmicos € ambientais também
contribuem para a maior vulnerabilidade a depressdo nessa populagdo. Tilahun e colaboradores
sugeriram que diversos fatores, incluindo doengas cronicas, consumo de éalcool, suporte social e
insOnia, impactam diretamente os sintomas depressivos em estudantes universitarios com sintomas de
TDAH. Além disso, o estudo revelou efeitos indiretos do suporte social e da insonia sobre o TDAH,
ilustrando a complexa interacao entre esses fatores. Esses estressores ambientais podem potencializar
vulnerabilidades ja existentes associadas ao TDAH, aumentando a probabilidade de desenvolvimento
de depressao (Tilahun et al., 2023).

O estudo de Park e Park corrobora essa perspectiva ao demonstrar que jovens adultos que

apresentaram triagem positiva para TDAH relataram niveis significativamente mais baixos de
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satisfacdo com a vida, além de niveis mais elevados de soliddo e isolamento social em comparagao
com seus pares sem TDAH (Park e Park, 2024). Esses achados destacam a importancia de considerar
o contexto social e os fatores ambientais ao avaliar e manejar a depressao em adultos com TDAH.
No entanto, para além dos fatores ambientais ja descritos, o estudo de Riglin et al. se propds a
investigar uma relacdo causal entre TDAH e depressdo e, a partir de um desenho longitudinal e
randomiza¢do mendeliana, sugeriu que o TDAH na infancia estd associado ao desenvolvimento de
depressao na vida adulta, mesmo apds controlar varidveis como sexo, adversidade, educacdo e
depressao materna. O estudo sugere que o TDAH pode ter um efeito causal sobre a depressao,

principalmente quando o TDAH persiste na vida adulta (Riglin et al., 2020).

3 ALTERACOES NEUROBIOLOGICAS

A dopamina, um neurotransmissor envolvido diretamente com o sistema de recompensa, a
motivagdo e fungdes executivas em geral, estd implicada tanto no TDAH quanto na depressdo
(MacDonald et al., 2024; Petersson ¢ Uvnis-Moberg, 2024). A hipdtese dopaminérgica do TDAH
sugere a existéncia de uma disfunc¢ao na sinaliza¢do dopaminérgica, possivelmente envolvendo niveis
reduzidos de dopamina ou uma alteragdo na sensibilidade dos receptores (MacDonald et al., 2024).
Essa disfuncdo dopaminérgica pode se manifestar como dificuldades de atengdo, impulsividade e
hiperatividade, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos (Isaac
et al., 2024). Além disso, a interag@o entre a dopamina e outros neurotransmissores, Como a ocitocina,
¢ complexa e desempenha um papel significativo na regulacdo emocional e nos transtornos
comportamentais (Petersson e Uvnds-Moberg, 2024). Os desequilibrios nessa interagdo podem ser
especialmente relevantes no contexto da depressao comdrbida ao TDAH. Da mesma forma, alteracdes
nos niveis de GABA e glutamato, os principais neurotransmissores inibitdrio e excitatdrio do cérebro,
sdo observadas em diversos transtornos psiquiétricos, incluindo aqueles com componentes afetivos,
como a depressdo (Zhang et al., 2024).

Estudos de neuroimagem revelam diferencas estruturais e funcionais nas redes cerebrais de
individuos com TDAH em comparacao com individuos neurotipicos (Vilgis et al., 2022; Hernandez et
al., 2023). Essas diferencas podem envolver diversas regides cerebrais, incluindo o cértex pré-frontal,
as redes frontoparietais e o cerebelo (Vilgis et al., 2022).

Individuos com TDAH frequentemente apresentam menor especificidade nas representagoes
neurais durante tarefas de memoria de trabalho, sugerindo déficits no processamento cognitivo (Vilgis
et al., 2022). Além disso, estudos utilizando analise de complexidade indicam que os sinais
neurofisiologicos em adultos com TDAH apresentam menor complexidade em comparagdo com
controles saudaveis, o que pode estar correlacionado com sintomas depressivos (Hernandez et al.,

2023). Essas anormalidades estruturais e funcionais podem comprometer os circuitos neurais
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envolvidos na atencdo, na fun¢do executiva e na regulacdo do humor, contribuindo potencialmente
para o desenvolvimento da depressdo em adultos com TDAH. No entanto, as relagdes especificas entre
essas diferencas cerebrais e a experiéncia da depressdo ainda necessitam de mais investigacao.
Pesquisas adicionais sdo essenciais para determinar se essas diferengas sdo causais ou meramente

correlacionais (He et al., 2023).

4 IMPACTO DA ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO E TDAH

A presenca de depressdao pode agravar significativamente os sintomas centrais do TDAH em
adultos. Estudos demonstram que individuos com TDAH e depressao apresentam maior severidade na
desatencdo, hiperatividade e impulsividade quando comparados aqueles com apenas TDAH (Schein et
al., 2024). Esse agravamento dos sintomas pode levar a maiores dificuldades na vida cotidiana,
impactando o desempenho académico, a funcionalidade ocupacional e os relacionamentos
interpessoais (Palmini, 2024). A incapacidade de gerenciar eficazmente os sintomas do TDAH, ainda
mais complicada pela presenga de sintomas depressivos, pode criar um ciclo vicioso de reforco
negativo (Tamura et al., 2025). Por exemplo, dificuldades com concentragdo e organizacdo, ja
presentes no TDAH, podem ser intensificadas pela fadiga depressiva e pela falta de motivacao, levando
a reducgdo da produtividade e ao aumento dos sentimentos de fracasso (Mierau, 2025).

O estudo prospectivo de Powell et al. avaliou que, em uma amostra de 148 mulheres com
diagnéstico de episodios depressivos ao longo de 13 anos, 12,8% apresentavam sintomas de TDAH e
3,4% preenchiam os critérios para o diagndstico desse transtorno. O estudo sugeriu que o TDAH nao
¢ frequentemente identificado em ambientes clinicos, especialmente em adultos, o que pode dificultar
o manejo da depressdo. Pela avaliacao no estudo, sugeriu que a presenca de sintomas de TDAH esta
associada a uma depressdo de inicio mais precoce, maior comprometimento funcional e recorréncia de
episodios depressivos, além de niveis mais elevados do risco de automutilagdo e tentativa de suicidio
(Powell et al., 2021).

A fungdo cognitiva ¢ significativamente afetada pela presenca simultanea de TDAH e
depressao. Fungdes executivas, como a memoria de trabalho, o planejamento e o controle inibitorio,
que ja sdo comprometidas no TDAH, sdo ainda mais agravadas quando a pessoa também apresenta um
quadro depressivo. A depressdo agrava ainda mais as dificuldades cognitivas, resultando em
comprometimento da concentragdo, da memoria e da velocidade de processamento (Xiang et al.,
2024). Essa combinagdo de prejuizos cognitivos pode ter conseqiiéncias significativas no desempenho
académico e ocupacional (Xiang et al., 2024). A reducdo da flexibilidade cognitiva e o aumento da
fadiga mental, caracteristicos de ambas as condi¢des, tornam mais dificil a aquisicdo de novas

habilidades, a adaptagdo a situacdes em mudanca e a execucao de tarefas complexas. Isso pode levar
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a sentimentos de inadequacdo e frustragdo, contribuindo ainda mais para os sintomas depressivos
(Xiang et al., 2024).

Adultos com TDAH e depressio comoérbida apresentam um risco significativamente
aumentado de ideacdo suicida e comportamentos suicidas (Austgulen et al., 2024; Fatani et al., 2024).
A combinagdo de sintomas persistentes, desafios na vida cotidiana e sentimentos de desesperanca
associados a ambas as condi¢gdes pode elevar consideravelmente o risco de autolesdo e tentativas de
suicidio (Austgulen et al., 2024). Isso ressalta a necessidade critica de uma avaliagdo e tratamento
abrangentes tanto do TDAH quanto da depressao nessa populacdo (Austgulen et al., 2024). A
identificacdo precoce e a intervencdo sdo fundamentais para mitigar esse risco e oferecer suporte
adequado aos individuos que enfrentam pensamentos suicidas (Fatani et al., 2024). A presenca de
outras comorbidades, como transtornos de ansiedade ou abuso de substancias, pode aumentar ainda
mais esse risco (Austgulen et al., 2024; Fatani et al., 2024).

Distarbios do sono sd3o comuns tanto no TDAH quanto na depressdo. Adultos com ambas as
condi¢des frequentemente apresentam insdnia, caracterizada por dificuldades para adormecer, manter
0 sono ou por um sono nao restaurador (van der Ham et al., 2024). A priva¢do do sono agrava ainda
mais os sintomas de TDAH e depressao, criando um ciclo de sono inadequado que leva ao agravamento
do humor e do comprometimento cognitivo (Uygur, 2025). Isso pode resultar em um declinio adicional
na funcionalidade e na qualidade de vida (van der Ham et al., 2024). A desregulagdo dos ritmos
circadianos, um fendmeno comum no TDAH, frequentemente se intensifica devido aos disturbios do
sono associados a depressdao (Uygur, 2025). Dessa forma, o tratamento das questdes relacionadas ao
sono torna-se um aspecto essencial no manejo da comorbidade entre TDAH e depressao (van der Ham
et al., 2024).

Os relacionamentos interpessoais sao outro ponto que o TDAH comdérbido com depressao em
adultos pode trazer comprometimentos. A impulsividade, a desregulagdo emocional e as dificuldades
de comunicagdo associadas ao TDAH podem gerar tensdes nas relacdes com familiares, amigos e
companheiros, € os sintomas depressivos, como retraimento social, irritabilidade e baixa autoestima,
agravam ainda mais esses problemas (Taubin et al., 2024). Isso pode resultar em sentimentos de
isolamento e soliddo, exacerbando os sintomas depressivos em um ciclo vicioso de retroalimentacao
(Taubin et al., 2024). O impacto nos parceiros e familiares ndo deve ser subestimado: companheiros
de individuos com TDAH e depressao podem experimentar maior estresse, sobrecarga emocional e até
mesmo desafios em sua propria saide mental (Taubin et al., 2024).

O funcionamento ocupacional ¢ significativamente afetado pela comorbidade entre TDAH e
depressdo. Dificuldades com concentragdo, organizagdo e gerenciamento do tempo, caracteristicas do
TDAH, podem levar a reducao da produtividade, perda de prazos e dificuldades na manutengdo do

emprego, € os sintomas depressivos, como fadiga, falta de motivacdo e baixa autoestima,
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comprometem ainda mais o desempenho profissional e podem resultar na perda do emprego, o que
como consequéncia pode levar a instabilidade financeira, aumento do estresse e agravar os sintomas
depressivos (Adamis et al., 2024). O estigma associado tanto ao TDAH quanto a depressao também
pode criar desafios adicionais no ambiente de trabalho (Adamis et al., 2024).

Adultos com TDAH e depressdo frequentemente experimentam isolamento social e soliddo.
Dificuldades na interagdo social, comunicagdo e regulagdo emocional podem levar ao afastamento de
atividades sociais e a reducao da participacdo em eventos sociais, o que pode agravar ainda mais 0s
sintomas depressivos e gerar sentimentos de desesperanga (Park e Park, 2024).

Adultos com TDAH e depressdo tém um risco aumentado de desenvolver transtornos
relacionados ao uso de substincias. O uso de alcool ou drogas pode ser uma estratégia de

enfrentamento disfuncional para lidar com os sintomas de ambas as condi¢des (Vaziri-Harami et al.,

2024).

5 ESPECIFICIDADES DO TRATAMENTO

O tratamento mais eficaz para a depressao em adultos com TDAH frequentemente envolve uma
estratégia que integre intervencgdes farmacologicas e ndo farmacologicas (Young et al., 2020; Wakelin
et al., 2023). Essa abordagem reconhece a complexa interagao entre os fatores que contribuem para o
TDAH e a depressdo, buscando aborda-los de maneira abrangente. Por exemplo, a medicacao pode ser
utilizada para o manejo dos sintomas centrais do TDAH e para a melhora do humor, enquanto a TCC
auxilia os individuos no desenvolvimento de habilidades para lidar com seus pensamentos, emocdes e
comportamentos. A psicoeducagdo pode contribuir para uma melhor compreensdo de ambas as
condigdes e para a adesdo ao tratamento. A combinacao especifica de tratamentos deve ser ajustada de
acordo com as necessidades e preferéncias individuais do paciente, € 0 monitoramento continuo €
essencial para avaliar a resposta ao tratamento e realizar ajustes quando necessario.

Diversos medicamentos sdo utilizados no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) e da depressdo, muitas vezes de forma concomitante. A escolha do farmaco
depende de varios fatores, incluindo a gravidade dos sintomas, a presenc¢a de outras comorbidades, as
caracteristicas individuais do paciente e os possiveis efeitos colaterais (Kasahara et al., 2024). Os
medicamentos mais envolvidos sdo os estimulantes e os antidepressivos.

O metilfenidato ¢ um dos estimulantes mais prescritos para o tratamento do TDAH (Kasahara
et al., 2024; Wakelin et al., 2023). Embora seja usado principalmente para o manejo dos sintomas do
TDAH, o metilfenidato também pode contribuir para a melhora do humor e a redu¢ao dos sintomas
depressivos em alguns individuos (Wakelin et al., 2023). No entanto, sua eficicia no tratamento da
depressao em pacientes com TDAH nao ¢ consistentemente demonstrada em todos os estudos, e seu

potencial para abuso e dependéncia exige uma avalia¢ao cuidadosa, especialmente em individuos com

=

LUMEN ET VIRTUS, Séo José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVI, p. 1973-1986, 2025

1980



historico de transtornos relacionados ao uso de substancias (Chamakalayil et al., 2021). Um estudo de
caso conduzido por Kasahara et al. demonstrou que, enquanto o metilfenidato isoladamente nao foi
suficiente para melhorar os sintomas em um paciente com TDAH, depressao comorbida e dor crdnica,
a adi¢do da venlafaxina, um antidepressivo, levou a uma melhora significativa em todas as areas
(Kasahara et al., 2024). Essa formulagao especifica demanda uma vigilancia especial quanto a sintomas
cardiologicos, mas potencialmente pode auxiliar os pacientes nessa relagdo comoérbida.

A atomoxetina, um inibidor da recaptagdo de norepinefrina, ¢ uma op¢ao nao estimulante
comumente utilizada no tratamento do TDAH, e assim como o metilfenidato, pode apresentar efeitos
estabilizadores do humor e aliviar sintomas depressivos em alguns individuos com TDAH (Wakelin et
al., 2023). Entretanto, as evidéncias sobre a eficacia direta da atomoxetina no tratamento da depressao
em adultos com TDAH ainda nao sdo tao robustas quanto as de outros antidepressivos. A viloxazina,
outro inibidor seletivo da recaptagdo de norepinefrina, também demonstrou eficacia no tratamento do
TDAH (Robinson et al., 2022) e pode ter um papel no manejo dos sintomas depressivos comodrbidos.

Varios antidepressivos sdo utilizados para o tratamento da depressdo em adultos com TDAH,
tanto como monoterapia quanto em combinacdo com medicamentos para TDAH. Alguns estudos
sugerem que os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) podem ser menos eficazes
para a depressao em individuos com TDAH em comparagdo com outros antidepressivos (Manter et al.,
2025). Outros antidepressivos, como a bupropiona (um inibidor da recaptacdo de norepinefrina e
dopamina), a duloxetina (um inibidor da recaptacdo de serotonina e norepinefrina), a mirtazapina (um
antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico) e a venlafaxina (um inibidor da recaptagao
de serotonina e norepinefrina), também sao utilizados (Kasahara et al., 2024; Manter et al., 2025).

As intervengdes ndo farmacologicas desempenham um papel fundamental no manejo
abrangente da depressdo e do TDAH. Essas abordagens frequentemente visam fatores cognitivos,
comportamentais € emocionais subjacentes que contribuem para ambas as condigdes. A Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) ¢ amplamente considerada a interveng¢ao psicoldgica mais eficaz
para o TDAH, e demonstra eficacia significativa na redugdo dos sintomas depressivos em adultos com
TDAH (Corrales et al., 2024).

Além disso, Corrales et al. demonstraram a eficacia da TCC a longo prazo, mostrando que tanto
os programas de 6 sessdes quanto os de 12 sessdes resultaram em melhorias significativas na gravidade
do TDAH, na ansiedade e nos sintomas depressivos (Corrales et al., 2024).

Outras abordagens nao farmacoldgicas, como a psicoeducagdo (Young et al., 2020; Wakelin et
al., 2023), praticas baseadas em mindfulness (Wakelin et al., 2023) e a terapia comportamental
dialética, também podem ser benéficas no manejo dos sintomas do TDAH e da depressdao comorbida
(Wakelin et al., 2023). Essas intervengdes frequentemente focam no aprimoramento da

autoconsciéncia, das habilidades de enfrentamento e da regulagdo emocional.
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Além disso, a pratica de exercicios fisicos tem demonstrado potencial na redu¢io dos sintomas
depressivos (Wolf et al., 2020; Yagang et al., 2025), podendo ser uma opc¢ao complementar util para
adultos com TDAH e depressao. Uma meta-analise realizada por Song et al. indicou que o exercicio
fisico tem um impacto positivo na ansiedade, depressao e regulacdo emocional em criangas com TDAH
(Yagang et al., 2025). Embora esse estudo tenha focado na populacdo infantil, os possiveis beneficios
da atividade fisica para a depressao comorbida com TDAH provavelmente também se estendem para

a populacao adulta.

6 CONCLUSAO

A relacdo entre o Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e a depressdo
envolve interagcdes entre fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais. As evidéncias revisadas
demonstram que a prevaléncia de sintomas depressivos € significativamente elevada entre individuos
adultos com TDAH, sugerindo uma vulnerabilidade acrescida dessa populacdo ao desenvolvimento de
transtornos do humor. Fatores como déficits na fungdo executiva, dificuldades emocionais, isolamento
social e estressores ambientais sao mediadores importantes dessa relagdo, intensificando o impacto
funcional e emocional dos sintomas.

Do ponto de vista neurobiologico, disfungdes dopaminérgicas e alteracdes em outras vias
neurotransmissoras, como as relacionadas ao GABA e ao glutamato, parecem desempenhar um papel
crucial tanto no TDAH quanto na depressao, o que reforca a interconexao entre essas condigdes. Além
disso, estudos de neuroimagem apontam para diferencas estruturais e funcionais em regides cerebrais
associadas a regulacdo emocional, ao controle atencional e & motivagao, sugerindo que essas alteragdes
podem contribuir para a maior susceptibilidade a depressdo em individuos com TDAH.

As implicagdes clinicas dessa comorbidade sdo profundas, uma vez que a coexisténcia de
ambos os transtornos estd associada a um maior comprometimento funcional, piora da qualidade de
vida e aumento do risco de ideacdo e comportamento suicida. Essa sobreposi¢do sintomatica torna
essencial a adocao de diagnosticos precisos e intervengdes terapéuticas integradas e personalizadas.

O manejo clinico da depressao em adultos com TDAH exige uma abordagem diversa, € que
englobe intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) tem se mostrado uma alternativa eficaz para auxiliar no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento e na reestruturagdo cognitiva, enquanto o tratamento farmacologico, incluindo
estimulantes e antidepressivos, deve ser cuidadosamente ajustado as necessidades individuais do
paciente. Adicionalmente, estratégias que promovam suporte social e adaptagdo do ambiente de
trabalho e académico podem contribuir para a melhora do funcionamento global desses individuos.

Diante dessas evidéncias, acredita-se que seja importante que profissionais da satde (ndo

apenas da saude mental), pesquisadores e, inclusive, formuladores de politicas de satde promovam
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uma maior conscientizagdo sobre a intersecdo entre TDAH e depressdo na populacdo adulta. O
reconhecimento precoce dessa comorbidade, aliado a um tratamento adequado, pode reduzir
significativamente os impactos negativos sobre a vida dos individuos afetados, promovendo um
progndstico mais favoravel e uma melhor qualidade de vida. Assim, ¢ importante continuar investindo
em pesquisas futuras que explorem aspectos neurobiologicos e sociais ainda pouco compreendidos,

além de promover politicas que apoiem a formagao de profissionais de satide e recursos para pacientes.
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