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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos constitui um desafio clinico
e diagnostico crescente. Embora tradicionalmente associado a infancia, evidencia-se sua persisténcia
até a idade adulta, frequentemente com manifestagdes mais sutis, porém clinicamente relevantes. Este
artigo integra fundamentos clinicos, achados funcionais, caracteristicas neurocognitivas e critérios de
diagnostico diferencial, apresentando uma compreensdo ampliada do TDAH adulto. A avaliacao
clinica e neuropsicolédgica, ancorada em observagdo qualificada, analise do funcionamento cotidiano
e historia do desenvolvimento, desempenha papel central no processo diagnostico, especialmente
diante da discrepancia frequente entre ambiente estruturado e vida real. Discutem-se ainda
intervengoes terapéuticas, estratégias de manejo e diretrizes—contemporaneas-de-conducao-clinica.

Palavras-chave: TDAH Adulto. Fungdes Executivas. Neuropsicologia Clinica. Avaliacao Clinica.

ABSTRACT

Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) represents a growing clinical and diagnostic
challenge. Although traditionally linked to childhood, evidence demonstrates its persistence into
adulthood, often with subtler yet clinically significant manifestations. This article integrates clinical
foundations, functional characteristics, neurocognitive patterns, and differential diagnostic criteria to
provide a comprehensive understanding of adult ADHD. Clinical and neuropsychological
assessment—anchored in qualified observation, developmental history, and daily-life functioning
analysis—plays a central role in diagnostic accuracy, especially considering the frequent discrepancy
between structured testing conditions and real-world performance. Therapeutic interventions,
management strategies, and contemporary clinical guidelines are also-discussed.

Keywords: Adult ADHD. Executive Functions. Clinical Neuropsychology. Clinical Evaluation.

RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en adultos representa un desafio clinico
y diagnostico creciente. Aunque tradicionalmente se asocia a la infancia, la evidencia demuestra su
persistencia en la edad adulta, a menudo con manifestaciones mas sutiles, pero clinicamente
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significativas. Este articulo integra fundamentos clinicos, caracteristicas funcionales, patrones
neurocognitivos y criterios de diagndstico diferencial para proporcionar una comprension integral del
TDAH en adultos. La evaluacion clinica y neuropsicoldgica, basada en la observacion cualificada, la
historia del desarrollo y el analisis del funcionamiento de la vida diaria, desempena un papel
fundamental en la precision diagnostica, especialmente considerando la frecuente discrepancia entre
las condiciones de prueba estructuradas y el desempeiio en la vida real. También se analizan
intervenciones terapéuticas, estrategias de manejo y guias clinicas contemporaneas.

Palabras clave: TDAH En Adultos. Funciones Ejecutivas. Neuropsicologia Clinica. Evaluacion
Clinica.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido tradicionalmente
reconhecido como um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta de forma mais evidente
na infincia. Entretanto, a literatura contemporanea tem reafirmado que, para uma parcela significativa
de individuos, os sintomas persistem ao longo da vida adulta, assumindo configuragdes distintas,
influenciadas pelo amadurecimento neurobiologico, pelas demandas sociais € ocupacionais e pelas
estratégias compensatorias desenvolvidas ao longo dos anos.

No adulto, a expressdo do TDAH costuma se afastar da hiperatividade motora cléassica e se
aproximar de padrdoes mais sutis, porém profundamente impactantes, como dificuldades de
planejamento, organizacdo, autorregulagdo emocional, manejo do tempo, priorizacdo de tarefas e
tomada de decisdo. A desatencao, por sua vez, frequentemente se manifesta como distragdo constante,
dificuldade em sustentar o foco em atividades prolongadas, esquecimento funcional e perda do fio
condutor em tarefas complexas. Tais caracteristicas podem resultar em prejuizos significativos na vida
académica, profissional, financeira e afetiva, configurando um quadro clinico multifacetado.

Um dos desafios centrais no diagnostico do TDAH adulto reside na discrepancia entre o
desempenho observado em situagdes altamente estruturadas e controladas — comuns em atendimentos
clinicos — e o funcionamento cotidiano, permeado por multiplos estimulos, demandas simultaneas e
auséncia de supervisdo. Por isso, o processo avaliativo exige integracdo minuciosa de dados
provenientes da histoéria de desenvolvimento, da trajetoria escolar e profissional, do padrdo
comportamental longitudinal e da analise qualitativa das dificuldades relatadas e observadas.

Além disso, a ampla presenca de comorbidades psiquidtricas, como transtornos ansiosos,
depressivos, do espectro obsessivo-compulsivo e dificuldades de regulacao emocional, frequentemente
mascara ou intensifica sintomas centrais do TDAH. Assim, torna-se essencial distinguir manifestacdes
primarias do transtorno de padrdes comportamentais secundarios a condi¢des clinicas adjacentes.

Este artigo busca oferecer uma revisao aprofundada e aplicada sobre o TDAH na vida adulta,
integrando evidéncias clinicas e neurocognitivas recentes, discutindo critérios diagndsticos, nuances
do diagndstico diferencial e estratégias de intervencdo contemporaneas. O objetivo ¢ apresentar um
escopo clinico robusto e alinhado a pratica atual da neuropsicologia brasileira, fornecendo subsidios

que ampliem a precisdo diagnostica e orientem o manejo terapéutico.

2 PERSPECTIVA HISTORICA E EVOLUCAO CONCEITUAL DO TDAH ADULTO
Historicamente, o TDAH foi descrito como um disturbio da infancia, associado a

comportamentos hiperativos, impulsivos e dificuldades escolares. Apenas na década de 1990
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comecaram a ser publicados estudos longitudinais consistentes demonstrando que uma parcela
significativa das criangas diagnosticadas mantinha sintomas na vida adulta. Essa mudanga de
paradigma impulsionou a revisao dos principais manuais diagndsticos, culminando na incorporagao
formal do TDAH adulto no DSM-IV e, posteriormente, no DSM-5.

Os modelos contemporaneos enfatizam que o TDAH deve ser compreendido ndo como um
conjunto fixo de sintomas, mas como um transtorno dimensional, que envolve variabilidades ao longo
da vida. Na idade adulta, a hiperatividade tende a se internalizar, transformando-se em inquietagao
subjetiva, sensacao de pressao interna ou urgéncia continua para agir. Em contrapartida, a desatencao
e 0 prejuizo executivo tornam-se mais evidentes, especialmente diante de demandas crescentes de
autonomia, gestdo de multiplas tarefas e organizagdo complexa.

Essa evolucao conceitual posiciona 0 TDAH ndo apenas como um transtorno comportamental,
mas como uma condi¢do neurocognitiva, funcional e relacional, dependente de fatores ambientais,
socioculturais e afetivos. A neurociéncia moderna reforga, ainda, que seu curso pode ser influenciado

por comorbidades, eventos de vida, experiéncias académicas e processos de compensagdo cognitiva.

3 NEUROBIOLOGIA E BASES NEUROCOGNITIVAS DO TDAH ADULTO

Pesquisas em neuroimagem, genética e neurociéncias tém demonstrado que o TDAH envolve
alteragdes funcionais e estruturais em circuitos cerebrais responsaveis pela regulagdo da atengao,
planejamento, tomada de decisdo e controle inibitdrio. Nos adultos, essas alteragdes tendem a se
expressar de forma diferente do observado na infancia, com maior envolvimento de componentes

executivos e emocionais.

3.1 REDES FRONTOESTRIATAIS E CIRCUITOS EXECUTIVOS
Evidéncias apontam para reducdo da eficiéncia de redes frontoestriatais, responsaveis pela

auto-organiza¢do, memoria operacional e controle do comportamento. Isso se manifesta clinicamente

como.:

dificuldade de estabelecer prioridades;

e cesquecimento de etapas intermediarias de tarefas;
e desorganizacdo cronica;

e dificuldade em estimar tempo;

e menor capacidade de sustentar o esfor¢co em tarefas prolongadas.
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3.2 CONECTIVIDADE PRE-FRONTAL
O cortex pré-frontal dorsolateral e o ventromedial apresentam padrdes de ativagao distintos em
adultos com TDAH, refletindo:
e falhas na autoinibi¢@o cognitiva;
e oscilagdo atencional rapida;
e tendéncia ao pensamento acelerado;

e dificuldade em monitorar o proprio desempenho.

3.3 MEMORIA OPERACIONAL E AUTORREGULACAO
A memoria operacional — sustentacdo e manipulagdo mental de informagdes — costuma
apresentar limitagdes funcionais, influenciando diretamente:
e organizagdo do discurso;
e cxecucdo de tarefas sequenciais;
e tomada de decisdo coerente;

e regulacdo emocional frente a frustragdes.

3.4 PROCESSAMENTO DE RECOMPENSA
Adultos com TDAH frequentemente demonstram uma sensibilidade aumentada a novidade e
uma resposta reduzida ao reforgo tardio, o que favorece:
e procrastinagdo;
e Dbusca por atividades imediatamente gratificantes;

e dificuldade em lidar com rotinas repetitivas.

4 PERFIL CLINICO DO TDAH NA VIDA ADULTA
O quadro clinico adulto ¢ caracterizado pela predominancia de dificuldades relacionadas a
aten¢do, autorregulagdo e funcdes executivas. Diferentemente da infincia, onde a hiperatividade ¢ mais

visivel, na vida adulta o impacto funcional estd mais relacionado a:

4.1 DESATENCAO PERSISTENTE
e dispersdo com estimulos irrelevantes;
e dificuldade de manter o foco em leituras longas ou tarefas burocraticas;

e crros por descuido;
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perda frequente de objetos;

sensacdo de “cabeca cheia” ou pensamento acelerado.

4.2 DISFUNCAO EXECUTIVA

A vida

adulta impde demandas constantes de planejamento, priorizacdo e tomada de decisdo.

O TDAH repercute diretamente nesses processos:

4.3 ALTERAC

dificuldade em organizar rotinas;

incapacidade de antecipar consequéncias praticas;
problemas em gerenciar horarios, compromissos € prazos;
tendéncia a procrastinagao;

decisdes impulsivas.

OES EMOCIONAIS

Embora ndo descritas como sintomas nucleares, as dificuldades emocionais sdo extremamente

frequentes:

4.4 IMPACTO

frustracao rapida;

irritabilidade;

oscilacdo entre hiperfoco e desmotivacao;
sensacdo de sobrecarga mental;

baixa tolerancia a atrasos ou interrupgoes.

FUNCIONAL

O prejuizo costuma se manifestar em multiplos eixos:

Ocupacional: atrasos, dificuldade em cumprir prazos, trabalhos incompletos.

Académico: dificuldade em manter ritmo, reten¢do limitada, organizagdo deficiente.

Financeiro: impulsividade, dividas, dificuldade de planejamento.

Relacionamentos: esquecimentos frequentes, dificuldades de escuta ativa, conflitos.

5 AVALIACAO CLINICA E NEUROPSICOLOGICA NO TDAH ADULTO

A avaliagdo do TDAH adulto exige uma integracdo criteriosa entre histéria de

desenvolvimento, caracteristicas funcionais e analise das manifesta¢cdes comportamentais. O foco recai

menos sobre medidas numéricas e mais sobre padrdes qualitativos, coeréncia longitudinal e impacto

clinico real.

‘
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5.1 HISTORIA DE DESENVOLVIMENTO
E essencial investigar:
e trajetoria escolar (inconsisténcias, dificuldades cronicas, refor¢os negativos);
e padrdes comportamentais desde a infancia;
e presenca de estratégias compensatorias;

e impacto em relagdes familiares e sociais.

5.2 FUNCIONAMENTO COTIDIANO
A andlise do funcionamento real ¢ mais informativa do que o desempenho observado em
ambiente controlado.
Areas de observacio:
e organizagdo da rotina;
e gerenciamento do tempo;
e manuten¢do de tarefas prolongadas;
e capacidade de finalizagao;
¢ manejo de demandas simultaneas;

e padrdes de esquecimento funcional.

5.3 OBSERVACAO CLINICA
A entrevista clinica qualificada ¢ determinante:
e oscilacdo na narrativa;
e dificuldade em manter o fio condutor;
e aceleracdo cognitiva;
e mudangas rapidas de foco;

e inconsisténcias entre intenc¢ao e acao.

5.4 COERENCIA DIAGNOSTICA
O diagndstico nao se apoia em um Unico dado, mas na convergéncia de:
1. Histdria de vida
2. Funcionamento atual
3. Observacao clinica

4. Impacto real
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Critérios diagnosticos

6 ESCALAS CLINICAS E ENTREVISTAS ESTRUTURADAS
As escalas comportamentais e entrevistas clinicas estruturadas podem auxiliar o processo

diagnéstico, desde que interpretadas como complementares € ndo determinantes. Elas permitem:

¢ identificar padrdes sintomaticos persistentes;

e comparar relato subjetivo com percepgdo externa;

e avaliar intensidade, frequéncia e impacto;

e mapear areas de risco clinico;

e monitorar evolu¢do ao longo do tratamento.

A interpretacao deve sempre considerar fatores culturais, emocionais e funcionais.

7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL APROFUNDADO

O diagnodstico do TDAH adulto exige extrema precisdo clinica, pois multiplos quadros
psiquiatricos, emocionais e neurocognitivos podem produzir sintomas semelhantes, ainda que de
origem diferente. Por isso, a interpretacdo diagnostica deve ocorrer sempre de forma integrada,
combinando historia de desenvolvimento, funcionamento cotidiano, andlise comportamental e

principalmente avaliagdo neuropsicoldgica especializada.

7.1 TDAH VS. ANSIEDADE
A ansiedade compromete a atengdo por meio de preocupacao constante, hiperalerta, didlogo
interno acelerado e antecipagdo catastrofica. O prejuizo atencional, portanto, € secundario a ansiedade.
No TDAH, a desatencdo ¢ basal, longitudinal e se manifesta mesmo na auséncia de

preocupacao.

7.2 TDAH VS. DEPRESSAO

Na depressdo, observa-se lentificagdo psicomotora, fadiga cognitiva, reducdo de interesse e
queda da iniciativa. O déficit atencional decorre do rebaixamento afetivo.

No TDAH, hé flutuagao rapida, estimulo-dependente e historicamente presente desde fases

iniciais da vida.
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7.3 TDAH VS. TEA

No TEA, as dificuldades de interagdo social e comunicagdo sdo nucleares, estruturais e
presentes desde o desenvolvimento precoce.

No TDAH, dificuldades sociais surgem como consequéncia da impulsividade, distragdo ou

dificuldade de acompanhar nuances sociais.

7.4 TDAH VS. DISFUNCOES EXECUTIVAS SECUNDARIAS
Estresse extremo, privacao de sono, burnout, sobrecarga cognitiva ¢ exaustdo mental podem
gerar déficits executivos temporarios.

No TDAH, o padrio ¢ cronico, persistente e previamente existente.

7.5 TDAH VS. TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE
A impulsividade no TDAH ¢ situacional, cognitiva e modulada por estimulos ambientais.
Em transtornos de personalidade, ¢ relacional, afetivamente carregada e associada a padroes

rigidos de funcionamento interpessoal.

8 A AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NO DIAGNOSTICO DO TDAH ADULTO

A avaliag@o neuropsicologica ¢ um dos pilares essenciais para a compreensao estruturada do
funcionamento cognitivo e comportamental no TDAH adulto. Sua finalidade nao ¢ apenas quantificar
desempenho, mas compreender a arquitetura cognitiva, diferenciando:

e sintomas primarios do TDAH,
e efeitos de comorbidades,

e variaveis emocionais,

e condi¢cdes momentaneas,

e padrdes funcionais cronicos,

e fatores compensatorios.

Trata-se de um processo clinico altamente especializado, conduzido exclusivamente por
psicélogos com formacao e especializagdo em neuropsicologia, capacitados para aplicar e interpretar
instrumentos validados e normatizados no contexto brasileiro. Esses instrumentos sdo aplicados em
ambiente controlado, com tarefas estruturadas que permitem observar:

e capacidade de autorregulacao;
e funcionamento atencional basal;

e controle inibitorio;
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e memodria operacional;

e velocidade de processamento;
e resolugdo de problemas;

e planejamento e organizagao;

e consisténcia do desempenho ao longo das tarefas.

8.1 ALOGICA NEUROPSICOLOGICA NO TDAH ADULTO

A anélise neuropsicoldgica nao se limita a obtencao de resultados. Ela avalia:
e aforma como o individuo inicia, mantém e conclui tarefas;
e a qualidade do raciocinio;
e perseveracdes;
e impulsividade cognitiva;
e crros por descuido;
e cstratégias ineficientes;
e mudangas abruptas de foco;
e flutuacdo da performance;
e sensibilidade a interferéncia.

Esse conjunto de informagdes permite identificar padrdes tipicos do TDAH e distinguir

comportamentos derivados de ansiedade, depressdo ou desorganizagdo circunstancial.

8.2 DISCREPANCIAS ENTRE DOMINIOS COGNITIVOS
Um dos elementos mais importantes da avaliacdo ¢ a andlise das discrepancias internas,
especialmente entre:
a) desempenho verbal X desempenho executivo
Individuos com TDAH frequentemente apresentam:
e discurso articulado e bom repertdrio verbal,
e mas desempenho abaixo do esperado em tarefas que exigem:
e autoinibigao,
e sustentagdo do foco,
e planejamento,
e monitoramento,

e velocidade de processamento.
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Essa discrepancia ¢ profundamente informativa porque demonstra que, embora o repertdrio
verbal seja preservado, o sistema executivo apresenta disfungdes importantes na coordenacao das
acgoes.

b) desempenho em ambiente controlado X funcionamento real

No consultoério, 0 ambiente € silencioso, estruturado e com alta orientagdo externa, o que facilita
a concentracao do individuo.

Ja no cotidiano, ha multiplos estimulos competitivos. Assim, o TDAH adulto frequentemente

exibe:

e bom desempenho dentro da sala;
¢ mas dificuldade significativa na vida real.

A neuropsicologia analisa essa dissociacdo de maneira clinica.

¢) desempenho inicial x manutencio prolongada

Outra caracteristica tipica é:
e bom inicio de tarefas curtas,
e queda progressiva do desempenho conforme a atividade se estende.

Essa “curva de queda” ¢ um marcador classico do TDAH adulto.

8.3 DIFERENCIACAO ENTRE TDAH PRIMARIO E QUADROS MOMENTANEOS
A avaliacdo permite distinguir:
v TDAH de base (neurodesenvolvimento)
v desatengdo secundaria a exaustio
Vv déficits executivos por ansiedade intensa
v lentificagdo cognitiva por depressdo
v prejuizos funcionais por sobrecarga emocional
v dificuldades situacionais vs. cronicas
Esse processo ocorre por meio de:
e analise longitudinal do desempenho,
e coeréncia interna dos indicadores,
e observacdo das estratégias espontaneas,
e comparagdo com parametros normativos,

e avaliacdo clinica dos padrdes executivos.
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8.4 O PAPEL DO NEUROPSICOLOGO

Cabe ao neuropsicologo:
e integrar dados objetivos e qualitativos,
e interpretar padrdes de desempenho,
e contextualizar o impacto funcional,
e diferenciar causas possiveis,
e claborar laudo com valor clinico,
e orientar intervengdes,
e contribuir para o diagndstico final da equipe multidisciplinar.

A neuropsicologia, portanto, complementa a clinica médica e psiquidtrica, oferecendo uma

perspectiva precisa sobre como o individuo funciona cognitivamente e regula seu comportamento.

9 INTERVENCOES TERAPEUTICAS E MANEJO CLINICO
A condugado terapéutica do TDAH adulto ¢ multimodal e deve considerar os achados clinicos e

neuropsicologicos. O manejo efetivo articula:

9.1 PSICOEDUCACAO
Ajuda o individuo a compreender seu padrdo cognitivo e a reduzir autocritica baseada em

interpretacdes distorcidas (“preguica”, “falta de forca de vontade™).

9.2 TREINAMENTO EM FUNCOES EXECUTIVAS
Construgdo de estratégias compensatorias:
e planejamento
e segmentagdo de tarefas
e priorizacao
e monitoramento

e estruturagdao ambiental

9.3 MANEJO EMOCIONAL
Foca na sensibilidade a frustragdo, irritabilidade e dificuldade em lidar com demandas

simultaneas.
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9.4 SONO E RITMICIDADE

A regularizacao do ciclo sono-vigilia tem papel direto no funcionamento executivo.

9.5 INTERVENCOES FARMACOLOGICAS
Quando indicadas, ajudam a melhorar a autorregulagdo, o foco sustentado e o controle

inibitorio.

10 DISCUSSAO

O TDAH adulto constitui um quadro clinico complexo, cujo diagndstico preciso demanda
integracdo entre observagdo clinica, analise funcional e avaliagdo neuropsicologica especializada. A
presenca de estratégias compensatdrias, 0 mascaramento por comorbidades e a capacidade verbal
frequentemente preservada tornam o quadro menos evidente, favorecendo diagndsticos tardios.

A avaliagdo neuropsicologica, ao analisar discrepancias entre dominios cognitivos, identificar
padrdes executivos e observar a curva de desempenho, oferece elementos que dificilmente emergem
apenas por entrevistas clinicas. Essa compreensao integrada possibilita um diagndstico mais sensivel,

intervengdes mais eficazes e um planejamento terapéutico alinhado a real necessidade do individuo.

11 CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento do TDAH na vida adulta exige um olhar clinico ampliado, embasado em
neurociéncias e em avaliagdes funcionais precisas. A neuropsicologia desempenha papel determinante
nesse processo, permitindo compreender os padrdes executivos, as discrepancias internas e a extensao
real do impacto do transtorno.

A integragdo entre avaliacdo clinica, neuropsicologica e intervencdo multidisciplinar contribui
significativamente para resultados positivos, promovendo autonomia, organizag¢do, regulacdo

emocional e melhor qualidade de vida.
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