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RESUMO

Objetivo: Identificar por meio da literatura cientifica os impactos na qualidade de vida de pacientes adultos
com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) com diagnéstico tardio e auséncia de
tratamento. Métodos: Revisdo de Literatura Integrativa realizada de julho até agosto de 2022, por meio de
pesquisas nas seguintes bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs. Foram encontrados 1346 artigos e
selecionados, apds os critérios de inclusdo, 14 estudos para compor. Resultados: Os diferentes tipos de
estudo analisados apontam para o fato de que, além da avaliacao clinica e escala para diagndstico do TDAH
em adultos serem direcionados, com base na sintomatologia apresentada nessa faixa etaria, os impactos na
gualidade de vida desses pacientes sdo evidentes. Assim, a importancia do diagnéstico evidencia-se pela
necessidade de tratamento efetivo a fim de proporcionar maior qualidade de vida a tais pacientes.
Consideragdes finais: Faz-se necesséario ampliar o campo de pesquisas a respeito do transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade em pacientes adultos, com intuito de proporcionar maior compreensao dos
impactos de vida gerados pelo transtorno, especialmente nos casos de diagnéstico tardio, para possibilitar,
portanto, tratamento adequado e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: TDAH, Transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade, Adultos, Tratamento,
Diagnéstico.

ABSTRACT

Objective: To identify through scientific literature the impacts on the quality of life of adult patients with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with delayed diagnosis and lack of treatment. Methods:
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Integrative Literature Review conducted from July to August 2022, through searches in the following databases
SciELO, PubMed and Lilacs. 1346 articles were found and selected, after the inclusion criteria, 14 studies to
compose. Results: The different types of studies analyzed point to the fact that, besides the clinical evaluation
and scale for diagnosing ADHD in adults being directed, based on the symptomatology presented in this age
group, the impacts on the quality of life of these patients are evident. Thus, the importance of the diagnosis is
evidenced by the need for effective treatment in order to provide a better quality of life for such patients. Final
considerations: It is necessary to expand the field of research on attention deficit hyperactivity disorder in
adult patients in order to provide a better understanding of the impacts of life generated by the disorder,
especially in cases of late diagnosis, thus enabling appropriate treatment and improved quality of life.

Key words: ADHD, Attention deficit disorder with hyperactivity, Adults, Treatment, Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Identificar a través de la literatura cientifica los impactos en la calidad de vida de los pacientes
adultos con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) con retraso en el diagnéstico y falta de
tratamiento. Métodos: Revision de Literatura Integrativa realizada de julio a agosto de 2022, mediante
basquedas en las siguientes bases de datos SciELO, PubMed y Lilacs. Se encontraron 1346 articulos y se
seleccionaron, tras los criterios de inclusion, 14 estudios para componerlos. Resultados: Los diferentes tipos
de estudios analizados apuntan a que, ademas de que la evaluacién clinica y la escala para diagnosticar el
TDAH en adultos estan dirigidas, en base a la sintomatologia presentada en este grupo de edad, los impactos
en la calidad de vida de estos pacientes son evidentes. Por lo tanto, la importancia del diagndstico se pone
de manifiesto en la necesidad de un tratamiento eficaz para proporcionar una mejor calidad de vida a estos
pacientes. Consideraciones finales: Es necesario ampliar el campo de investigacién sobre el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en pacientes adultos, con el fin de proporcionar una mayor comprension
de los impactos de la vida generados por el trastorno, especialmente en los casos de diagnoéstico tardio,
permitiendo asi un tratamiento adecuado y una mejor calidad de vida.

Palabras-clave: TDAH, Trastorno de déficit de atenciébn con hiperactividad, Adultos, Tratamiento,
Diagnostico.

INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencéo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento
gue possui caracteristicas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade com inicio na infancia ou
adolescéncia, podendo persistir na vida adulta. As apresentacdes clinicas do TDAH se manifestam ou com
predominancia de hiperatividade/impulsividade ou de maneira combinada com desatencdo, sendo que a
apresentacdo combinada € mais frequente na idade adulta (WEIBEL S, et al., 2020).

Dados estatisticos revelam que a prevaléncia de TDAH na populacdo adulta é estimada em 4,4% nos
Estados Unidos e 3,4% mundialmente, entretanto, poucos individuos com esse transtorno recebem o
tratamento adequado (ADLER LA, et al., 2019).

Adultos com TDAH demonstram uma diminuicdo de qualidade de vida com comprometimento funcional,
onde observa-se a incapacidade de realizar tarefas e compromissos, além das possiveis consequéncias
causadas pela existéncia de lacunas diagnosticas e a falta de acompanhamento profissional (POULTON A,
2021).

As consequéncias em varias esferas do individuo com TDAH e, especialmente, na fase adulta sé@o
grandes, pois a medida que as demandas da vida aumentam, também aumentam os prejuizos da disfungéo:
0s pacientes apresentam menor nivel educacional, menores taxas de emprego e relagbes familiares mais
instaveis. Além disso, também cometem mais atos antissociais e tém mais acidentes, principalmente no
transito (WEIBEL S, et al., 2020).

Diante do contexto de TDAH em pacientes adultos e suas peculiaridades, o presente estudo buscou
identificar por meio da literatura cientifica os impactos na qualidade de vida de pacientes adultos com
transtorno de déficit de atencgéo e hiperatividade com diagndstico tardio e auséncia de tratamento.
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METODOS

Trata-se de uma Revisado de Literatura Integrativa realizada de julho até agosto de 2022, por meio de
pesquisas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em combinagéao: “ADHD”, “Attencion Defict Disorder” with Hiperactivity”, “Adults”,
“Treatment” e “Diagnosis” pesquisados com operador booleano “AND”.

Dessa busca, os artigos cientificos foram submetidos aos critérios de inclusdo: artigos em inglés, espanhol
e portugués, publicados na Gltima década, priorizando estudos originais e sistematicos, como ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e estudos de coorte. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
em resumo e que nao atendiam diretamente a proposta apos a leitura dos titulos e resumos, bem como os
gue ndo se adequaram aos critérios de inclusdo. Ao final foram encontrados o total de 1346 estudos e
selecionados 14 artigos completos (Figura 1).

Figura 1 - Resultado da busca bibliografica nas bases de dados.

Estudos identificados nas bases
de dados:

PubMed: 1065
Scielo: 10
Lilacs: 271

‘ Estudos excluidos apos leitura de titulos
l e resumo: 1300

Estudos selecionados para leitura na
integra e avaliagcdo de elegibilidade: 46

\ Estudos excluidos apés leitura na
l integra e duplicados: 31

Estudos incluidos na Revisao
Integrativa: 14

Fonte: Pellegrinelli MJC, et al., 2022.

RESULTADOS

ApOs a associacdo dos descritores e aplicagdo dos filtros para o periodo de 10 anos de publicagdo nas
bases pesquisadas foram encontrados 1346 artigos, dos quais 10 pertenciam ao SciELO, 1065 ao PubMed e
271 ao Lilacs. Em seguida, apos a leitura de titulos e resumos foram selecionados respectivamente 5
pertencendo ao SciELO, 29 do PubMed e 12 artigos do Lilacs. Por fim, apds a leitura na integra e devido a
duplicacdo na selecdo dos artigos, permaneceram: 13 trabalhos da base de dados PubMed, 1 referente a
SciELO e nenhum referente ao Lilacs. Dessa forma, foram incluidos na coletanea 14 estudos cientificos
publicados nos periodos de 2016 a 2022, condizentes com o tema proposto e disponibilizados na integra.
Foram submetidos a leitura para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados no Quadro 1 de modo
descritivo.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre TDAH: Diagnéstico e tratamento em pacientes adultos.

Revista

Autores (Ano)

Principais achados

Neurociéncias e Revisdes
Biocomportamentais

Dobrosavljevic
M, et al. (2020)

Revisdo sistematica que abordou o nimero de idosos com niveis elevados de sintomas de TDAH e a necessidade
de maior conscientizacdo sobre o diagnéstico clinico e tratamento do TDAH em adultos mais velhos.

Coorte prospectivo no qual se observou alta gravidade dos sintomas e baixa qualidade de vida, principalmente na

. S SalviV, etal. | dimensdo “perspectiva de vida” em adultos portadores de TDAH. Pacientes com o subtipo hiperativo/impulsivo
Rivista di Psichiatria ) . . . . . A e
(2019) apresentaram pior qualidade de vida e transtornos de ansiedade mais frequentes. Ha relevancia na classificacéo
dos subtipos do TDAH adulto.
Druas Agin Goodman DW, | Revisado sistemética que sugeriu evidéncias de como o TDAH se manifesta em idosos, diagndsticos diferenciais e
gs Aging et al. (2016) tratamento. Concluiu-se que € um transtorno crénico e persistente que pode contribuir para a morbidade em idosos.
Coorte retrospectivo que demonstrando diminui¢do da perfusdo em estruturas neuroanatbmicas. A analise de ROI
Psvchiatr Amen DG, et | revelou algumas &reas inesperadas com valor preditivo na distingdo de TDAH, como sub-regifes cerebelares e
Y y al. (2021) porcBes dos lobos temporais. O SPECT de perfusdo cerebral distinguiu pacientes adultos com TDAH sem

comorbidades de controles saudaveis, por areas cerebrais que podem servir como biomarcadores.

Atten Defic Hyperact
Disord

Surman CBH e
Goodman DW
(2017)

Revisdo sistematica que abordou varios critérios de TDAH, bem como suas apresentacdes clinicas semelhantes.
Os tracos de TDAH podem ser menos comuns na populacdo geral de adultos mais velhos do que em adultos mais
jovens, sugerindo que o limiar para uma carga atipica de tracos de TDAH pode ser menor em idosos.

Curr Psychiatry Rep

Anbarasan D,

Reviséo sistematica que analisou a atualizagdo da Escala de Triagem ASRS v1.1 com base nas especificacdes do
DSM-5 para TDAH, mantendo a estrutura basica da ferramenta para manter sua facilidade de uso. “ASRS

et al. (2020) Screening Scale” identificou rapidamente pacientes adultos que requeiram uma avaliacdo abrangente para
diagnosticar TDAH e/ou outras condi¢8es psiquiatricas.
Bakare B e Coorte prospectivo que abordou ferramenta de triagem de quatro itens adaptada para TDAH em adultos - uma
Int J Psychol Res ~ . ~ L .
(Medellin) Jordanova V | verséo breve da Wender Utah Rating Scale (WURS-breve), em uma populacéo de meia-idade. Concluiu-se que
(2020) séo necessarias medidas breves de triagem para adultos de meia-idade com TDAH em ambientes clinicos.
Coorte retrospectivo que analisou o TDAH durante a infancia e suas repercussées adultas, envolvendo os efeitos
. . Lee SM, et al. . . L . . . .
Neuropsychiatr Dis Treat (2021) da monoterapia e na idade adulta a aplicacdo da terapia combinada. Concluiu-se que o TDAH é distinto entre
infancia e idade adulta.
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Revista

Autores (Ano)

Principais achados

Psychiatry Research

Pan MR, et al.
(2019)

Coorte prospectivo que analisou a auséncia de diferencas significativas entre os grupos terapia cognitiva-
comportamental (TCC) e sua associagdo com medicamento nos dados demograficos. Concluiu-se que a terapia
TCC é efetiva no tratamento de TDAH, com ou sem medicamentos em pacientes adultos.

Scientific Reports

Pan PY e Bolte
S (2020)

Coorte retrospectivo que abordou a suscetibilidade de individuos com TDAH a problemas neurolégicos. Concluiu-
se gque a saude do sistema digestivo interfere na apresentagéo de sintomas de TDAH em gémeos.

Prim Care Companion

Rakesh J, et al.

Revisdo narrativa que estudou as ferramentas de triagem, entrevistas clinicas e histérias familiares longitudinais.
Juntas, levam ao diagnéstico de TDAH, e apds tal conclusédo, o uso de psicoestimulante é recomendado como

CNS Disord 2017
( ) tratamento.
Revisdo sistematica que abordou o uso de escalas de avaliagéo validadas e perguntas clinicas de alto rendimento.
. Katzman MA, . . - . . .
BMC Psychiatry Concluiu-se que geram correto diagndstico de TDAH em adultos, o qual é frequente, subdiagnosticado e
et al. (2017)
subtratado.
Nordic journal of Thorell LB Caso-controle que abordou como os idosos com TDAH diferiram dos controles em todos os aspectos da qualidade
psychiatry (2019) de vida. Concluiu-se que apresentam sérios prejuizos na qualidade de vida.
Thorell LB Caso-controle que analisou como os idosos com TDAH diferiram dos controles em relagdo & memaria de trabalho,
European Psychiatry (2017) inibicdo, comutacao e atrasos. Concluiu-se que ha diferentes subtipos neuropsicolégicos no TDAH, bem como um

subgrupo sem qualquer déficit.

Fonte: Pellegrinelli MJC, et al., 2022
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DISCUSSAO

Caracterizado por um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDAH é uma condicdo cada vez mais
diagnosticada atualmente na populacao em geral. Segundo Pan PY e Bolte S (2020), tal transtorno apresenta
raizes genéticas, aparecendo principalmente na infancia e frequentemente acompanhando o individuo por
toda a sua vida. Este distlrbio se caracteriza por sintomas de desatencdo, inquietude, impulsividade e
frequentemente associado a diversos transtornos psiquiatricos. E evidente que, muitas vezes, o diagnéstico
correto do transtorno pode ser mascarado por outras comorbidades, ja que os sinais clinicos de diferentes
condic¢des psiquiatricas se sobrepdem com o mesmo, e nem sempre suas manifestacdes se apresentam da
mesma maneira em diferentes idades (POULTON A, 2021; DOBROSAVLJEVIC M, et al., 2020; SALVI V, et
al., 2019).

A partir de pesquisas anteriores, constata-se que o TDAH muitas vezes persiste em idade adulta com
taxas de prevaléncia de 2,8-3,3% para individuos com 55 anos ou mais. Adultos mais velhos com TDAH tém
deficiéncias semelhantes a dos adultos mais jovens com TDAH, como taxas mais altas de depressao, niveis
educacionais mais baixos, taxas mais altas de divércio/nunca casados, e mais soliddo em comparacao a
controles saudaveis (THORELL LB, et al., 2019).

As manifesta¢des clinicas principais do transtorno séo: o déficit de aten¢éo, impulsividade e hiperatividade,
sendo o sintoma de desatencdo mais prevalente que os demais (POULTON A, 2021; DOBROSAVLJEVIC M,
et al., 2020). Tais manifestacdes sdo capazes de causar prejuizo no ambito profissional, social e familiar
(DOBROSAVLJEVIC M, et al., 2020).

Os estudos analisados concordaram na origem dos sintomas, em geral, iniciando-se na infancia e
persistindo ao longo dos anos, porém nao descartaram a possibilidade do surgimento na vida adulta, ou
mesmo, na senilidade. O fato é que os sintomas podem se modificar com o passar da idade. Na populacéo
adulta jovem, constatou-se um maior acometimento no meio académico com maior comprometimento da
atuacdo no mesmo (DOBROSAVLJIEVIC M, et al., 2020; SALVI V, et al., 2019).

Enquanto em adultos, destaca-se a dificuldade na realizacdo de acbes diarias como planejar atividades
do dia a dia. Em idosos apresenta-se um certo distanciamento dos sinais comuns de TDAH, com a
manifestacdo de sintomas angustiantes. Em vista disso, cabe diretamente aos médicos o reconhecimento e
conhecimento das variedades clinicas do transtorno para maior assertividade diagndstica (POULTON A,
2021).

Os sintomas de desatencdo em adultos com TDAH podem levar a uma ma administracdo do tempo,
incapacidade de cumprir tarefas e desorganizacdo ou procrastinagdo crbnica. Tais fatores impactam
negativamente a produtividade do trabalho, e no funcionamento da vida diaria. Corroborando com esta
interpretacdo, varios estudos demonstram que a gravidade dos sintomas deste transtorno pode estar
associada a diminuicdo da qualidade de vida na infancia jovem e média idade adulta, bem como na idade
adulta mais velha. Com o passar dos anos, 0s sintomas evoluem ainda mais, de modo que a hiperatividade
diminui ou se transforma em atividade mais intencional ou inquietacao interior, enquanto a desatencéo,
desorganizacdo e impulsividade permanecem (THORELL LB, et al., 2019).

Somado a tais manifesta¢gbes clinicas, o reconhecimento dos subtipos do TDAH na popula¢do adulta
também se faz essencial para o correto diagnostico do transtorno. Para Rakesh J, et al. (2017), os sintomas
de TDAH em adultos podem ser divididos em 2 dominios: desatencao (Al) e hiperatividade/impulsividade
(A2). O diagnéstico de TDAH é especificado pelos trés tipos de apresentacao a seguir: predominantemente
desatento (paciente atende apenas ao critério A1), predominantemente hiperativo/impulsivo (paciente atende
apenas ao critério A2) e combinado (paciente atende tanto ao critério A1 quanto ao critério A2). Os tipos de
apresentagdo predominantemente desatentos e combinados s8o mais comuns em adultos. O subtipo
combinado, por exemplo, apresenta indices mais graves do transtorno, além de ser o mais prevalente, tanto
em criancas e adolescentes, quanto em adultos. Os pacientes de subtipo predominantemente
hiperativo/impulsivo demonstraram maior dificuldade em relacionamentos interpessoais, comparado aos
outros subtipos; porém parece ser o0 menos frequente (DOBROSAVLJEVIC M, et al., 2020).
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A coexisténcia de outros transtornos e comorbidades com o TDAH foi uma questao altamente relatada
entre os estudos e uma caracteristica clinica chave observada. Adultos com TDAH também correm maior
risco de manifestar diferentes distirbios, como obesidade, distlrbios do sono, asma e enxaquecas (RAKESH
J, etal., 2017).

As comorbidades psiquiatricas mais comuns séo: depressao, transtornos de ansiedade, transtorno bipolar,
Transtorno de Uso de Substancias (TUS) e transtornos de personalidade. Destaca-se a alta prevaléncia
principalmente do transtorno bipolar, estimadas entre 9,5% e 21,2% entre os individuos diagnosticados. Como
um transtorno de humor, os sintomas de TDAH podem ser mascarados pelo uso de substancias, sendo a
condicdo mais comumente associada ao TDAH, o TUS, quando particularmente relacionado ao uso de alcool
e/ou nicotina, cannabis e cocaina. O abuso ou dependéncia de substancias é aproximadamente duas vezes
mais comum em individuos com TDAH do que na populacdo em geral. Também existe uma associacao
particularmente forte entre TDAH e uso de cigarro, com essas popula¢cdes demonstrando maior dependéncia
fisica a nicotina quando comparadas a individuos néo diagnosticados com o transtorno (KATZMAN MA, et al.,
2017).

De acordo com Dobrosavljevic M, et al. (2020), os transtornos de personalidade mostraram ser os mais
frequentes, com enfoque para o transtorno de personalidade de borderline, com manifestagdes na infancia
compativeis com TDAH. O transtorno depressivo e de ansiedade também se mostrou presente tanto no
estudo de Dobrosavljevic M, et al. (2020), quanto no de Salvi V, et al. (2019), e muitas vezes foram associados
a um pior progndstico do que transtornos propriamente isolados. Nesse contexto, é advertido analisar
especificamente tais individuos, a fim de descartar o “pseudo TDAH”, mas também, identificar aqueles
coexistentes com o TDAH, em busca de oferecer o tratamento adequado, evitando condutas inapropriadas e
melhores progndsticos (SALVI V, et al., 2019). Dado a consideravel sobreposicéo entre esses distirbios, a
conceituacéo de TDAH como um espectro utilizando uma abordagem dimensional em vez de categdrica ao
diagnostico e tratamento tem sido proposto (KATZMAN MA, et al., 2017).

Estudos demonstram que tais comorbidades podem estar relacionadas a déficits neurobioldgicos comuns
associados a baixa atividade pré-frontal e déficits na regulacdo top-down cerebral. Tais alteracdes parecem
estar relacionadas a uma disfuncdo pré-frontal envolvendo o cértex pré-frontal dorsolateral, cértex parietal,
coértex insular e cortex cingulado anterior. Estas conclus6es sédo apoiadas em descobertas anatémicas
recentes em criancas diagnosticadas que mostram uma maturagdo atrasada, em termos de espessura, de
todo o cértex cerebral, porém com os maiores atrasos em cortex pré-frontal e cingulado anterior (KATZMAN
MA, et al., 2017).

Segundo Anbarasan D, et al. (2020), existem diversos instrumentos diagnésticos para o transtorno no meio
médico, porém o mais utilizado atualmente é uma entrevista para avaliagdo dos critérios diagndésticos para
TDAH com base nos critérios estabelecidos pelo Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
5.2 edicdo (DSM-5). Tais critérios incluem alguns pontos, como: inicio dos sintomas antes dos 12 anos;
sintomas de desatencéo e\ ou hiperatividade; deficiéncias significativas e sintomas que ndo sao explicados
por outros transtornos. A avaliacdo diagnéstica deve incluir uma anamnese detalhada e instrumentos de
classificacdo padronizados e as informacdes podem ser coletadas tanto do préprio paciente quanto de um
outro significativo (ou seja, um parceiro, pai ou irmao) (THORELL LB, et al., 2019). O uso de uma triagem
eficaz € de grande importancia, uma vez que permite que os profissionais da salde identifiquem
precocemente 0s sinais e sintomas através de critérios diagnoésticos eficazes, principalmente para a
populacdo adulta, pois somente recentemente a mesma se tornou foco para pesquisas (BAKARE B e
JORDANOVA V, 2020).

As diretrizes DSM-5 para o diagnéstico de TDAH, publicadas em 2013, apresentam uma atualizacdo das
diretrizes anteriores descritas no DSM-IV. Tais atualiza¢@es, incorporaram sintomas de TDAH especificos
para adultos afetados, o que poderia facilitar o diagnéstico de TDAH em tal populacao. Nesta atualizacdo, se
requer menos sintomas para estabelecer um diagnéstico de TDAH em individuos com mais de 17 anos, de
modo que os individuos precisam atender a 5 dos 9 critérios nos dominios desaten¢&o ou hiperatividade/
impulsividade, em vez dos 6 de 9 critérios previamente especificados na diretriz anterior (RAKESH J, et al.,
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2017). Porém, segundo Rakesh J, et al. (2017), embora tais critérios diagnésticos atualizados incorporem
sintomas de TDAH especificos de adultos, é necessario para um diagnéstico assertivo a utilizacdo de
instrumentos de triagem, entrevistas clinicas abrangentes e avaliacdo de histérias familiares.

Estudos indicam uma alta incidéncia de adultos com TDAH que possuem sintomas que vado além dos
estabelecidos por esta nova diretriz do DSM-5. Entre tais sintomas, pode-se citar: inibigdo de resposta,
dificuldade em planejamento e resolucdo de resposta, entre outros (ANBARASAN D, et al.,, 2020). A
desatencdo também se apresenta como um sintoma ndo especifico, pelo fato que também pode ser
encontrada em diversos outros transtornos como: ansiedade, depressao, esquizofrenia, e varios outros.
Dessarte, ha uma necessidade, além dos critérios clinicos, em detectar a presenca diferentes biomarcadores,
como de imagem, a fim de criar critérios diagnésticos mais precisos. Todavia, estudos realizados mostraram
gue ainda nao foram identificados esses marcadores (AMEN DG, et al., 2021).

Além disso, uma das lacunas diagnoésticas de tal diretriz seria o critério referente ao inicio dos sintomas
antes dos 12 anos. Diversos individuos podem ter dificuldade em relembrar esse periodo, e também como ja
mencionado, tem-se diferentes manifestagdes do TDAH com o avanc¢o da idade, que por vezes ndo podem
ser categorizadas dentro de uma manifestacdo supostamente tipica do transtorno. Dessa forma os critérios
de triagem e diagnostico devem ser ampliados especificamente para essa populacdo considerando que
envelhecimento afeta direta e/ou indiretamente os critérios atuais estabelecidos (LEE SM, et al., 2021;
SURMAN CBH e GOODMAN DW, 2017). Em contrapartida, é importante mencionar que ao redor de 78%
dos adultos diagnosticados com TDAH poderiam ter apresentado sintomas na infancia ndo reconhecidos por
seus pais (LEE SM, et al., 2021).

Vale também mencionar que ndo ha um critério diagnéstico estabelecido para idosos atualmente
(SURMAN CBH e GOODMAN DW, 2017). Observou-se também um enfoque da literatura na andlise de idosos
com TDAH, constatando-se que os critérios de sintomas presentes no DSM-5, ainda ndo sao definitivamente
apropriados para identificar o transtorno nessa populacdo especifica (SALVI V, et al., 2019). Devido ao
surgimento concomitante de quadros demenciais ou comprometimentos cognitivos ao longo da idade, os
sintomas, por vezes, se sobrepdem, distanciando do perfil diagnéstico proposto (POULTON A, 2021; SALVI
V, et al., 2019). Nesse contexto, é necessario cautela no diagnéstico e tratamento de TDAH em pacientes de
idade avancada, pois a medicacdo para o transtorno pode provocar potenciais efeitos colaterais e/ou
interacdes com medicamentos ja de uso frequente de tais individuos (POULTON A, 2021).

Corroborando com a fala anterior, entre os adultos maiores e idosos, existem varios aspectos que sdo
relativamente comuns, relacionados ao desempenho cognitivo e que devem ser levados em consideracéo ao
examinar-se a relagao entre déficits executivos e qualidade de vida de tais pacientes, conforme desenvolvido
por Thorell LB, et al. (2019) em seu estudo. Os pacientes foram avaliados de acordo com 0s seguintes
critérios: (1) uma pontuac¢éo no Mini Exame do Estado Mental (MMSE), onde uma pontuagéo < 24 é indicativa
de declinio cognitivo; (2) presenca de dor crénica ou aguda, (3) deficiéncias fisicas graves ou visdo seriamente
prejudicada apds a correcao; (4) uso atual de drogas neurolépticas, sedativas, ansioliticas ou antiepilépticas.
Ressaltando que nenhum dos participantes do estudo apresentou problemas relacionados aos aspectos
citados acima (THORELL LB, et al., 2019)

Muitos médicos de cuidados primarios provavelmente tém experiéncia limitada na triagem de TDAH em
adultos, como evidenciado pela baixa taxa de tratamento de TDAH e pela menor porcentagem de diagnoésticos
de TDAH em adultos em comparacgao com criangas. Uma possivel razao para essa experiéncia limitada pode
ser que muitas ferramentas de avaliagdo consomem tempo e, portanto, S40 menos propensas a serem usadas
em um ambiente de atencao primaria. A escala de autorrelato de TDAH para adultos autoaplicaveis de 6
perguntas versao 1.1 (ASRS-v1.1) demonstrou ser um bom rastreador para TDAH em adultos por sua facil
utilizagdo, sendo moderadamente sensivel (68,7%) e altamente especifico (99,5%). O ASRS-vl1.1,
estruturado para refletir os critérios para adultos do DSM-1V, inclui 4 questbes avaliando os sintomas de
desatencdo e 2 avaliando os sintomas de hiperatividade/impulsividade. O individuo que esta sendo rastreado
deve marcar 1 de 5 caixas (“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” ou “muito frequentemente”)

em resposta a cada pergunta (RAKESH J, et al., 2017).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade em pacientes adultos apresenta grande incidéncia que
se comprova por evidéncias em diversos estudos atuais. Tais estudos apontam para o fato de que, além da
avaliacdo clinica e escala para diagnéstico do TDAH em adultos serem direcionados, com base na
sintomatologia apresentada nessa faixa etaria, os impactos na qualidade de vida desses pacientes séo
evidentes. Nesse contexto, lacunas diagndsticas tém sido observadas por pesquisadores, embora ainda
exista caréncia de estudos ou conhecimento sobre, efetivamente, quais seriam parametros de diagnéstico
efetivos e talvez possiveis biomarcadores para o diagndstico do transtorno. Faz-se necessario ampliar o
campo de pesquisas a respeito do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade em pacientes adultos,
com intuito de proporcionar maior compreensao dos impactos de vida gerados pelo transtorno, especialmente
nos casos de diagndstico tardio, para possibilitar, portanto, tratamento adequado e melhora da qualidade de
vida.
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