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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencgdo/hiperatividade (TDAH), reconhecido como podendo
persistir na vida adulta apenas na década de 80, causa considerdvel comprometimento no
desempenho social, ocupacional e pessoal do individuo, além apresentar-se em
comorbidade com outros quadros clinicos. Tendo em vista a prevaléncia e as limitagdes
causadas pelo TDAH o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca
deste transtorno. A literatura pesquisada aponta inequivocamente para a existéncia do
TDAH em adultos e para a necessidade de estabelecer um tratamento baseado em
psicofarmacos e/ou psicoterapia, considerando-se as possiveis complicacdes e transtornos
comorbidos.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN ADULTS -
CLINICAL ASPECTS

ABSTRACT

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) persistent in adulthood was only
recognized during the eighties. It can cause several impairments on social, occupational
and personal performances, and it can also occur in comorbidity with other psychiatric
disorders. Because of the prevalence and limitations caused by ADHD, the aim of this
study is to review the literature about this disorder in adulthood. The researched literature
indicates the existence of adult forms of ADHD and the need to determine a
psychotherapeutic and or pharmacological treatment taking into account the complications
and comorbid disorders that can occur.
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Introducao

A forma adulta do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) foi
vista com ceticismo mesmo quando o TDAH na infancia ji era bem estabelecido
(Biederman & Faraone, 2005; Kordon, Kahl & Wahl, 2006; Okie, 2006), tendo sido
reconhecida em 1980 pela Associagdo Americana de Psiquiatria, quando da publicacdo da
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais 1II — DSM-III (American
Psychiatry Association, APA, 1980). No entanto, mesmo na revisdo atual do Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais IV-TR — DSMIV-TR (American
Psychiatry Association, APA, 2002), este transtorno ainda estd localizado no capitulo
“Transtorno da Infancia”, o que contribuiu para a visdo que este fosse um diagndstico
restrito a uma unica etapa da vida (Mattos et al., 2006a) exclusivamente as criangas,
provavelmente pela mudanca dos sintomas quando estes persistem na vida adulta.

Mesmo ap6s o reconhecimento da forma adulta do TDAH pela APA existem ainda
alguns questionamentos quanto ao fato de um nimero crescente de adultos estar sendo
diagnosticado como tendo TDAH. Kordon et al. (2006) hipotetizam que este fato ocorra
porque os individuos estdo tomando conhecimento de que seus sintomas fazem parte de um
quadro tratdvel e que apresenta boa resposta a terapéutica, estimulando-os a procurar
atendimento.

Motivada pela preocupagdo com a grande quantidade de diagnéstico de TDAH, a
APA formou um grupo de estudo para examinar as evidéncias existentes relativas a este
quadro clinico e concluiu que o TDAH € uma das desordens de saide mais pesquisada,
tanto na psiquiatria, quanto se considerarmos todo o campo da medicina (Goldman, Genel,
Bezman & Slanetz, 1998).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura a respeito dos aspectos
clinicos do TDAH em adultos, tais como prevaléncia, quadro clinico e tratamento. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, através de busca nas bases de dados Medline e Scielo, sem
limitarmos o tempo de publicagdo, além de utilizarmos as referéncias citadas nos artigos
encontrados. Limitamos nossa busca aos artigos que abordassem aspectos clinicos do
TDAH em adultos. Os descritores utilizados na busca foram: ADHD, adults.

TDAH em adultos — Prevaléncia

Estima-se a prevaléncia do TDAH em torno de 4,4% da populacdo de adultos
(Kessler, et al., 2006). No entanto, 0o TDAH em adultos nao foi contemplado por dois dos
maiores estudos epidemioldgicos dos Estados Unidos, o Epidemiologic Catchment Area
Study e o National Comorbidity Survey. No que diz respeito a distribuicdo do TDAH por
género, o estudo conduzido por Kessler et al. (2006) encontrou que a forma adulta do
transtorno € mais prevalente em homens do que em mulheres.

Quadro clinico

A caracteristica principal do TDAH € um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade e/ou impulsividade. A disfuncdo é mais frequente e grave do que o
tipicamente observado em individuos no mesmo nivel de desenvolvimento (APA, 2002 ;
Mattos et al., 2006a).
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Embora exista um declinio nos sintomas do TDAH entre os adultos, eles ainda estdo
associados a um comprometimento clinico significativo (Biederman & Faraone, 2005).

Para o diagnéstico de TDAH em adultos é condi¢@o essencial que haja histéria de
TDAH ou sintomas na infancia, o que exige uma anamnese cuidadosa e, as vezes,
entrevista com os familiares que podem dar outras informagdes, verificar anotacdes
escolares quando disponiveis. Entretanto, alguns estudos demonstram que as informacgdes
obtidas de forma retrospectiva a partir dos auto-relatos dos adultos sdo um método vélido
para o diagnéstico de TDAH na infancia (Wilens, Faraone & Biederman, 2004).

E importante salientar que os sintomas nos adultos apresentam caracteristicas
préprias, isto &, a hiperatividade vista nas criancas apresenta-se como excesso de atividades
ou trabalho, constituindo, por exemplo, os workaholics. A impulsividade aparece na forma
de términos prematuros de relacionamentos e direcdo impulsiva. Os déficits atencionais
aparecem nas tarefas que exigem organizacdo e manutencdo da atencdo bem como em
algumas “dificuldades de memdria”. (Mattos et al., 2006a).

Em relag@o aos critérios para o diagnéstico do TDAH, observa-se no critério A do
DSM-IV (APA, 2002) que cinco dos nove sintomas apresentados referem-se a funcdes
executivas e memoria, o que consolida a hipdtese de comprometimento de fungdes
executivas. Durante a infincia este comprometimento das fungdes executivas pode passar
mais despercebido, devido ao fato das criancgas serem mais supervisionadas na escola e em
seu ambiente doméstico. Elas necessitam, portanto, menos estabelecer estratégias de
planejamento, hierarquias e prioridades, porém durante o processo de amadurecimento,
exige-se, cada vez mais, a capacidade do individuo para realizar estas tarefas por si s6
(Mattos et al.,2006a).

Atualmente, hd a exigéncia de inicio dos sintomas antes dos 7 anos, no entanto
deve-se considerar que ndo ha fundamentacdo empirica para esta idade, o que leva a um
questionamento deste critério (Mattos et al., 2007). Um estudo conduzido por Faraone et al.
(2005) encontrou que a idade de inicio dos sintomas de TDAH ndo alterava de forma
significativa o quadro clinico apresentado.

O TDAH pode apresentar-se de trés formas: predominatemente
hiperativo/impulsivo; predominantemente desatento e tipo combinado (APA, 2002). Entre
os adultos, a distribui¢do encontrada por Millstein, Wilens, Biederman e Spencer (citado
por Braun et al., 2004) foi a seguinte: menos de 5% predominantemente
hiperativo/impulsivo; 35-40 % predominantemente desatento; 50 % tipo combinado.

O TDAH em adultos apresenta algumas complicagdes, entre as quais se observa um
menor nivel sécio-econdmico, mais divércio e troca de emprego ou desemprego (Kessler et
al., 2006). Outros achados em adulto com TDAH sdo a baixa auto-estima, uma menor
chance de satisfacdo em vdrias dreas da vida e acidentes de transito (Okie, 2006).

Outro aspecto de diferenciacdo entre o TDAH na infancia e em adultos centra-se
nos motivos que levam os adultos e as criangas ao tratamento: as criangas costumam ser
levadas ao tratamento por apresentar problemas que interferem com terceiros, tanto na
escola quanto em casa; ja no caso dos adultos, a procura geralmente € ocasionada pelas
dificuldades que eles mesmos identificam em seu funcionamento (Mattos et al., 2007).

Existem alguns instrumentos para auxiliar no diagnéstico, em nosso meio a Adult
Self-report Scale (ASRS), desenvolvida foi traduzida para o portugués e adaptada para a
nossa cultura por Mattos et al. (2006b).

Ressalta-se que o TDAH € um diagndstico clinico, sendo pouco utilizados na prética
clinica os exames complementares, devido ao seu baixo poder preditivo, embora varios
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estudos tenham demonstrado alteragdes nas avaliacOes de neuroimagem de sujeitos com
diagnostico de TDAH (Zametkin, et al. 1990; Schneider, Retz, Coogan,Thome & Rosle,
2006), as alteracdes ocorrendo nos lobos frontais, corpo caloso, ganglios da base e
cerebelo.

Fassbender e Schweitzer (2006) teorizam que, além dos comprometimentos nas
dreas ja conhecidas, ha uma limitacdo na habilidade de recrutar outras regides cerebrais e
estratégias para a realizacdo de uma tarefa cognitiva, e concluem também concluem que
individuos sem TDAH utilizam recursos visuais, espaciais ou verbais para a realiza¢do das
tarefas, o que ndo ocorre facilmente nos sujeitos com TDAH.

E necessirio, quando avaliamos adultos com TDAH, considerar que as
comorbidades sdo muito frequentes, sendo as mais prevalentes os transtornos de humor, os
transtornos de ansiedade, transtornos por uso de substincia e transtorno explosivo
intermitente (Kessler et al. 2006).

Biederman, Monuteaux, Mick, Spencer, Wilens e Silva (2006) realizaram uma
avaliacdo em 10 anos de follow-up de 112 sujeitos que tiveram diagndstico de TDAH no
inicio do seguimento e 105 que pertenceram ao grupo controle. No inicio do estudo, as
idades variavam de 10-18 anos e no estudo atual a média era de 22 anos de idade. Os
autores encontraram uma forte associagdo entre o diagndstico prévio de TDAH e maior
prevaléncia de comportamento antisocial (transtorno de conduta, desafiador opositivo e
transtorno de personalidade anti-social), transtornos de humor, de ansiedade e dependéncia
de substancias psicoativas.

Tratamento

Em relacdo ao tratamento do TDAH, ha mais estudos avaliando o uso dos farmacos
na infincia do que na fase adulta. Viarias medicacOes sdo utilizadas, entre as quais 0s
estimulantes metilfenidato, o metilfenidato de liberacdo lenta, a pemoline, a dextro-
anfetamina e sais compostos de anfetaminas (Grevet & Rodhe, 2005). Os estimulantes
metilfenidato e anfetaminas sdo as medicacdes mais comumente utilizadas no em adultos
(Asherson, 2005).

O metilfenidato mostrou eficcia e boa tolerabilidade em adultos (Grevet & Rodhe,
2005; Biederman et al., 2007; Asherson, 2005, Spencer et al., 2005). A atomoxetina, que
ainda ndo estd disponivel no Brasil, também se mostrou eficaz no tratamento do TDAH
(Asherson, 2005; Adler, Reinglod, Morril & Wilens, 2006; Faraone et al., 2005), sendo
aprovada dela Food and Drug Administration para o tratamento desta condi¢do em adultos.

O antidepressivo bupropiona também tem sido utilizado no tratamento do TDAH
(Asherson, 2005; Wilens et al., 2005), assim como outros antidepressivos, a exemplo da
imipramina e nortriptilina que se mostraram uteis em algumas situagdes (Grevet & Rodhe,
2005; Braun et al, 2004; Weiss & Murray,2003).

A desipramina e pemolina também tém sido utilizadas (Biederman et al., 2007).
Entretanto, estas medicagdes ainda ndo estdo disponiveis em nosso meio, além de
necessitarem de cuidados especiais, como o controle do nivel sérico € o monitoramento da
funcdo hepatica.

Como em qualquer outro quadro clinico, as comorbidades fisicas e psiquicas devem
ser consideradas na prescri¢do de um farmaco.

Ocorrem algumas situacdes que sugerem o uso de combinagdes de farmacos, a
exemplo de quando ocorre uma resposta parcial, quando é necessdrio manejar os efeitos
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adversos, quando ndo € possivel aumentar a dose por ndo haver tolerancia e quando existem
comorbidades (Adler et al., 2006).

Embora os psicofarmacos sejam a primeira linha no tratamento do TDAH em
adultos, ha estudos que apontam uma melhora do quadro clinico quando h4 a associagdo de
psicoterapia (Rostain & Ramsay, 2006; Weiss et al., 2008). A Terapia Cognitivo-
Comportamental mostrou-se eficaz entre os adultos que apresentaram uma resposta parcial
aos medicamentos, em estudo conduzido por Safren et al. (2005). Resultados semelhantes
foram encontrados por Rostain e Ramsay (2006), isto €, uma melhora em todas as medidas
avaliadas no tratamento combinado de psicofirmacos e terapia cognitivo comportamental.

Consideracoes Finais

O TDAH pode persistir na vida adulta, causando uma série de transtornos para os
individuos. Deve-se levar em conta que os critérios diagnésticos do DSM-IV foram
desenvolvidos para criangas e que os sintomas devem ser contextualizados para a vida
adulta. Outra consideragdo é que o diagndstico do TDAH em adultos exige uma anamnese
cuidadosa, sendo que o paciente € uma fonte confidvel de informacdes, o diagndstico €
clinico e ndo hé indicacdo de exames de neuroimagem na prética clinica. E imperioso que
seja considerado o diagndstico diferencial com outros quadros clinicos, ou o diagndstico do
TDAH com as comorbidades como transtornos de humor, de ansiedade, por uso de
substincias e personalidade, pois isto modifica a estratégia escolhida para o manejo do
TDAH. Quando o sujeito foi diagnosticado apenas na idade adulta, € esperado que ele tenha
uma histéria de vida “contaminada” pelos sintomas do TDAH e, possivelmente, ji
apresente algumas das complicagdes, no campo académico, ocupacional e nos
relacionamentos interpessoais, por exemplo.

Apés o diagnostico ter sido estabelecido e conforme a existéncia ou ndo de
comorbidades parte-se para a escolha estratégia terap€utica que serd utilizada para auxiliar
estes individuos a apresentarem um desempenho sdécio-ocupacional compativel com suas
capacidades.

Embora ainda exista algumas resisténcias a existéncia do TDAH em adultos, a
literatura cientifica aponta inequivocamente para um quadro clinico que inicia na infincia e
que, em grande parte dos casos, acompanha os sujeitos ao longo da vida adulta, causando
varias dificuldades. Cabe aos profissionais de saide mental usar todos os recursos
disponiveis para melhorar a qualidade de vida destas pessoas.
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