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Prefácio

Você já ouviu falar em transtorno de déficit de atenção/hiperatividade 
(TDAH)? Desconcentração? Agitação? Hiperatividade? Impulsividade? Es-
tar no mundo da lua? Caso sua resposta seja afirmativa, você não pode per-
der a leitura desta obra, mas saiba que necessitará de muita concentração 
ou atenção sustentada para aproveitá-la ao máximo na sua clínica, para sua 
própria vida, para sua qualidade e seu desenvolvimento familiar ou para po-
tencializar sua rotina escolar.

Esta obra, com a colaboração de 42 autores, nos permite a leitura rumo 
a uma importante atualização, como se um seriado científico e prático sobre 
TDAH fosse apresentado por meio de 20 capítulos ou “episódios”. O tema 
TDAH está cada vez mais na “boca do povo”, mas isso, embora demonstre 
uma conscientização e uma sensibilização importantes da população em ge-
ral, também confere, simultaneamente, um grande risco, na medida em que 
pode causar uma falsa impressão de que tudo sobre esse quadro neurode-
senvolvimental já foi desvendado e que o dominamos completamente como 
sociedade científica, clínica e civil. Doce ilusão! Então, não percam a vaga 
nesse trem que perpassa todos os aspectos sobre um diagnóstico longe de ser 
“perfume” perto dos demais ou elogio; ao contrário, pode levar a uma das 
disfuncionalidades mais limitantes da vida de uma criança até a adultez.

Diferentes ângulos de avaliação clínica são mapeados, desde avaliação 
psiquiátrica, genética, neuropsicológica comportamental, panorama de fato-
res de risco/indicadores precoces que podem embasar uma intervenção clí-
nico-educacional preventiva de aumento de gravidade do TDAH. Os autores 
discutem ainda um dos pontos mais nevrálgicos na clínica neuropsicológica: 
diagnósticos diferenciais. Por que ainda é tão difícil diferenciar alterações 
primárias do desenvolvimento da atenção e da inibição no comportamento 
cotidiano? Porque todos os quadros e algumas fases do próprio desenvolvi-
mento típico podem englobar o desfecho negativo de desatenção e/ou agita-
ção motora, verbal, de pensamentos e impulsividade. Fecha-se o diagnóstico 
de TDAH quando esse quadro é o único ou o principal que explica tais sinais 
e sintomas.
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Por fim, temas ricos sobre TDAH abordados são as intervenções cogni-
tivas, comportamentais, medicamentosas, esportivas, parentais em três âm-
bitos essenciais para a vida e para o diagnóstico, na família, na clínica e na 
escola. Chega de apenas avaliar! Precisamos intervir preventiva e remediati-
vamente para mais funcionalidade e qualidade de vida em todos os nichos.

Poderíamos, na seção final, esquecer que estamos há quase um ano e meio 
na pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19)? Não. Assim, os autores 
abordam o impacto da pandemia e os pontos de análise comparativa essen-
cial com o retorno às aulas presenciais. Não há como avaliarmos o impacto 
da pandemia ou intervirmos na clínica ou na escola sem compreendermos 
que a grande maioria das crianças e dos adolescentes teve mudanças em suas 
funcionalidades atencional, motivacional e de controle de impulsividade, pois 
há uma estreita relação entre oferta cognitiva e demanda ambiental, com as 
mudanças bruscas de menor interação social, escolarização presencial e au-
mento do uso de eletrônicos/exposição a telas.

O the end do livro traz perspectivas e desafios futuros. De onde veio a clí-
nica do TDAH, onde estamos e para onde devemos rumar para a temporada 
final do seriado de um dos quadros mais prevalentes de preocupação escolar 
e clínica? Leia os capítulos e se atualize com as respostas. Parabenizo os 
organizadores e cada colaborador desta obra por nos dar a oportunidade de 
utilizá-la como base de nossa formação continuada.

Rochele Paz Fonseca
Professora titular do curso de Psicologia e do Programa de Pós-graduação 

em Psicologia (Cognição Humana) da Escola de Ciências da Saúde e da Vida 
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). 

Presidente da Sociedade Brasileira de Neuropsicologia – SBNp (2019-221)
Coordenação da Rede Nacional de Ciência para a Educação –  

CpE (2021-2024)
Neuropsicóloga clínica e escolar da Conectare NeuroPsi. 



Apresentação1

Desde os primeiros relatos sobre agitação motora e dificuldades atencionais 
em crianças, o conhecimento sobre o transtorno de déficit de atenção/hipera-
tividade (TDAH) permanece em constante evolução. Atualmente, temos uma 
base sólida de conhecimento sobre a natureza do TDAH, sobre a prevalência 
do transtorno em diferentes populações e até sobre como a apresentação dele 
varia ao longo do desenvolvimento. Tudo isso contribuiu para o surgimento de 
novos procedimentos de avaliação e intervenção para esse transtorno. Porém, 
mesmo já tendo adotado uma variedade de nomes e características diferen-
tes, até chegar à forma como o conhecemos hoje, engana-se quem acredita 
que o TDAH foi plenamente desvendado. Pelo contrário, conforme evidências 
científicas se acumulam, são descobertas maiores evidências que confirmam a 
complexidade do TDAH e o longo caminho que ainda temos de percorrer. O 
TDAH apresenta expressiva variabilidade quanto a sua etiologia e associações 
importantes com alterações cerebrais, déficits cognitivos, prejuízos sociais, 
acadêmicos e ocupacionais decorrentes da desatenção, da hiperatividade e da 
impulsividade. Por isso, a necessidade de se adotar uma abordagem interdis-
ciplinar para avaliação e intervenção do transtorno é essencial. Equipes mul-
tidisciplinares, envolvendo psicólogos, psiquiatras, neurologistas e pedagogos, 
entre outros profissionais da área da saúde e educação, devem trabalhar em 
conjunto com as famílias de pessoas com o TDAH, a fim de conhecer melhor 
seus sintomas e expressões específicas, e, assim, reduzir o impacto desse trans-
torno e facilitar seu processo de adaptação aos contextos escolares e familiares. 

Considerando o avanço rápido nas áreas de avaliação e intervenção, é im-
portante que profissionais, familiares e os próprios indivíduos com TDAH se 
mantenham atualizados sobre as ferramentas e estratégias disponíveis, assim 

1 Agradecemos ao Programa de Excelência Acadêmica – Proex (Processo nº 1133/2019) da Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), ao Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico – CNPq (Processos nºs 307730/2017-4 e 307443/2019-1) –, ao 
Fundo Mackenzie de Pesquisa (MackPesquisa) da Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) e à 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo – Fapesp (Processos nºs 2018/01063-0 e 
2019/20757-1) – pelo  suporte necessário para o desenvolvimento das pesquisas que compõem os 
capítulos deste livro. Os capítulos constituintes deste livro passaram pela revisão por pares.
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como a respeito daquelas que ainda estão sob investigação e das que se torna-
ram obsoletas. Este livro foi elaborado com a intenção de trazer informações 
atualizadas sobre o TDAH, as quais possam ter utilidade para profissionais 
que atuem nas frentes de avaliação ou intervenção, estudantes que se dediquem 
ao assunto ou qualquer um que queira entender mais sobre o transtorno em 
questão. Os capítulos desta obra foram elaborados por profissionais, profes-
sores de graduação e pós-graduação, e alunos de cursos de mestrado e dou-
torado das mais diversas áreas (psicologia, psiquiatria, neurologia, pedagogia 
e educação física, entre outras) com expertise no assunto, com o objetivo de 
criar um conteúdo que compartilhe de visões diferentes, porém complemen-
tares, sobre o TDAH. Os conteúdos do livro são de extrema relevância, con-
siderando o quão complexo o manejo do TDAH pode se tornar para alguém 
despreparado, em virtude das inúmeras apresentações do transtorno e em ra-
zão dos instrumentos e das técnicas disponíveis para avaliação e intervenção. 

O primeiro capítulo introduz o leitor ao modo como o TDAH é entendido 
atualmente, sendo especialmente relevante para aqueles que têm pouca fami-
liaridade com o transtorno. O segundo complementa o primeiro, detalhando 
achados recentes sobre a neurobiologia do TDAH, o que ajuda o leitor a com-
preender as bases neurais do endofenótipo do transtorno. Os sete capítulos 
seguintes se aprofundam no processo de avaliação do transtorno, ao discuti-
rem como avaliações psiquiátricas, genéticas, neuropsicológicas e comporta-
mentais são utilizadas para o diagnóstico do TDAH, a identificação de possí-
veis comorbidades e o delineamento de um perfil cognitivo e comportamental 
de funcionamento que destaque as habilidades e dificuldades de cada indiví-
duo. Na segunda metade do livro, a partir do Capítulo 10, o conteúdo se di-
reciona para procedimentos de intervenção. Dessa forma, a primeira metade 
constitui uma base de conhecimento importante para a segunda, ao definir o 
transtorno e estabelecer métodos de avaliação que resultam em informações 
utilizadas no processo de tratamento do TDAH – que é o objetivo final de 
toda avaliação. Essa segunda parte se inicia com um capítulo sobre interven-
ções medicamentosas, já que elas constituem uma linha de tratamento para 
grande parte dos casos. Porém, considerando a recomendação de tratamen-
tos multimodais e interdisciplinares, os capítulos seguintes o complementam 
ao abordarem intervenções cognitivas, comportamentais, psicopedagógicas e 
físicas. Alguns capítulos também se dedicam à intervenção em diferentes con-
textos, diferenciando estratégias mais eficientes em sala de aula das que são 
mais bem aplicadas em ambiente clínico. Também são fornecidas orientações, 
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específicas para pais, sobre manejo, já que a atuação deles é essencial para 
uma melhora na qualidade de vida de crianças e adolescentes com TDAH. 

Nessa perspectiva, consideramos que escrever um livro atual sobre o 
TDAH seria uma tarefa incompleta se não dedicássemos o devido espaço 
para discutir a pandemia iniciada em 2020 por conta da propagação da coro-
navirus disease 2019 (Covid-19). Tal pandemia e as estratégias adotadas para 
lidar com ela, principalmente a de isolamento social, foram sem precedentes 
e seu impacto global ainda está para ser completamente avaliado. Assim, esse 
é um tema transversal e recorrente em todo o livro. Diferentes capítulos des-
crevem como a pandemia está relacionada especificamente com o seu tema. 
Além disso, dois capítulos se dedicam exclusivamente à pandemia, abordando 
os impactos até então conhecidos da Covid-19 no TDAH e cuidados quanto 
ao retorno das atividades educacionais pós-pandemia. No momento de escrita 
deste livro, o processo de imunização por meio da vacinação está sendo im-
plementado mundialmente, com alguns países em etapas mais avançadas do 
que outros. 

Ainda não é possível prever como diferentes áreas da sociedade vão ope-
rar quando o risco de contaminação por casos graves da doença não for mais 
uma preocupação. No entanto, há a expectativa de que algumas mudanças 
adotadas durante a pandemia perdurem e de que novas estratégias de adap-
tação sejam incorporadas permanentemente em um cenário pós-pandêmico. 
Dessa forma, esperamos que a pandemia esteja controlada e, em breve, seus 
efeitos sejam os menores possíveis. Contudo, acreditamos que, mesmo no me-
lhor dos cenários, o conteúdo aqui apresentado sobre a Covid-19 seja capaz 
de produzir profundas reflexões sobre o modo como o TDAH é tratado nos 
âmbitos educacionais, clínicos e familiares. 

Por fim, concluímos o livro demonstrando possíveis caminhos que a pes-
quisa sobre o TDAH pode tomar e como eles podem contribuir para um me-
lhor manejo e uma melhora na qualidade de vida de pessoas com o transtorno. 
O capítulo final do livro discute direções futuras nas pesquisas sobre TDAH 
em diferentes contextos, buscando vislumbrar novos encaminhamentos em 
procedimentos de identificação e cuidados de pessoas com esse transtorno.

Luiz Renato Rodrigues Carreiro

Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira 

Armando dos Santos Afonso Junior

Organizadores





1
Definição, caracterização e desafios atuais do 
transtorno de déficit de atenção/hiperatividade 

Armando dos Santos Afonso Junior 

Luiz Renato Rodrigues Carreiro 

Maria Cristina Triguero Veloz Teixeira

O transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) é um dos 
transtornos do neurodesenvolvimento mais comuns na infância e adolescên-
cia (Wolraich et al., 2019). Ele é caracterizado por sintomas persistentes 
de desatenção, hiperatividade e impulsividade que são graves a ponto de 
interferirem no funcionamento social, acadêmico ou profissional dos in-
divíduos com o transtorno, além de diminuírem a qualidade de vida deles 
(Posner, Polanczyk, & Sonuga-Barke, 2020). O TDAH é uma condição que 
tem sido diagnosticada cada vez mais frequentemente, como têm mostrado 
estudos que acompanham a prevalência do transtorno. Nos Estados Uni-
dos, a estimativa de prevalência de casos em crianças aumentou de 6,1%, 
em 1997-1998, para 10,2%, em 2015-2016 (Xu, Strathearn, Liu, Yang, & 
Bao, 2018), tornando-se o transtorno infantil mais diagnosticado na infância 
desde os anos 1960 (Smith, 2017). Mundialmente, estimativas indicam que 
o transtorno afeta cerca de 5% das crianças (Polanczyk, Lima, Horta, Bie-
derman, & Rohde, 2007) e que tal taxa de incidência não tende a apresentar 
variações significativas entre diferentes culturas ou localizações geográficas 
(Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014). Embora o TDAH seja 
um transtorno do neurodesenvolvimento – condição cujas manifestações têm 
início na infância –, o transtorno costuma persistir na vida adulta, resul-
tando em prejuízos no funcionamento social, acadêmico e profissional. Da-
dos anteriores mostram que o TDAH afeta mundialmente cerca de 2,5% de 
adultos (Zalsman & Shilton, 2016; American Psychiatric Association [APA], 
2014). Estudos de seguimento indicaram que aproximadamente dois terços 
das crianças diagnosticadas com TDAH continuam experienciando sintomas 
de TDAH que prejudicam sua funcionalidade quando adultos (Faraone et al., 
2006; Zalsman & Shilton, 2016).
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Crianças mais novas com TDAH, como aquelas em idade pré-escolar, cos-
tumam se destacar por seu comportamento motor excessivo, associado prin-
cipalmente a hiperatividade e impulsividade. Aqui, é importante ressaltar que 
o diagnóstico de TDAH não é indicado para crianças muito novas, menores 
de 4 anos, segundo consenso médico, já que ainda é difícil identificar quais 
comportamentos caracterizam sintomas do transtorno e quais fazem parte do 
desenvolvimento típico nessa idade (Wolraich et al., 2019), mesmo havendo 
indicadores neuropsicológicos e comportamentais de alerta (Carreiro, Marino, 
& Ribeiro, 2018; Seabra, Marino, Ribeiro, & Carreiro, 2020). Conforme o 
aumento da idade, os sintomas de hiperatividade tendem a se atenuar e os de 
desatenção se tornam mais prevalentes (Biederman, Mick, & Faraone, 2000). 
Assim, adolescentes e adultos com TDAH costumam ter dificuldades de con-
centração, se distrair facilmente e ser desorganizados, esquecidos e impulsivos 
(Magnin & Maurs, 2017). Esse é o quadro evolutivo mais comum do TDAH, 
apesar de não ser o único. O transtorno tem se mostrado mais heterogêneo do 
que uniforme, de tal forma que, atualmente, a variabilidade clínica de apresen-
tação dos sinais e sintomas é tida como uma de suas características mais impor-
tantes, demandando cuidados da equipe de profissionais da saúde mental, tan-
to para a avaliação diagnóstica como para a intervenção (Emser et al., 2018).

Os impactos do TDAH no desenvolvimento e no desempenho acadêmico 
e social variam desde prejuízos na aprendizagem até agravos cognitivos em 
funções executivas e atencionais, e no processamento temporal de informa-
ções, além de alterações em processos motivacionais e na sensibilidade a re-
compensas (Nigg, Karalunas, Feczko, & Fair, 2020). Esses impactos negativos 
também dependem da qualidade das intervenções recebidas (Wolraich et al., 
2019), bem como da ocorrência concomitante de outras condições psiquiátri-
cas e de neurodesenvolvimento (APA, 2014). As comorbidades modulam ex-
pressivamente o curso do TDAH, bem como o prognóstico do transtorno (Ba-
naschewski et al., 2017). É frequente a coocorrência de mais de um transtorno 
do neurodesenvolvimento. Por exemplo, indivíduos com transtorno do espec-
tro autista (TEA) frequentemente apresentam deficiência intelectual (APA, 
2014), e para o TDAH não é diferente; crianças com TDAH podem apresentar 
também outras comorbidades, como transtorno específico da aprendizagem, 
transtorno disruptivo da desregulação do humor e transtorno de oposição de-
safiante (TOD) (Katzman, Bilkey, Chokka, Fallu, & Klassen, 2017). 
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Parte do interesse em desenvolver novos materiais de suporte e pesqui-
sas sobre o TDAH surge do seu impacto individual e social (Wolraich et al., 
2019). O TDAH é associado a uma série de adversidades, incluindo um maior 
risco de acidentes, maiores dificuldades em relacionamentos interpessoais, no 
desempenho escolar e no trabalho, uso mais frequente e precoce de drogas e 
maior número de gravidezes na adolescência (Caye, Swanson, Coghill, & Roh-
de, 2019). A família de pessoas com TDAH, especialmente pais de crianças 
com o transtorno, também é afetada, apresentando, inclusive, uma piora em 
sua saúde mental (Marino et al., 2019).

O TDAH é acompanhado ainda de um impacto econômico substancial. O 
transtorno é associado com um aumento significativo de gastos médicos, além 
de adultos com TDAH terem um custo indireto relacionado à abstinência e 
piora na performance do trabalho (Gupte-Singh, Singh, & Lawson, 2017). Fa-
mílias de crianças com TDAH têm um custo adicional de aproximadamente 
950 dólares a mais por ano (com um intervalo de confiança que varia de 593 
a 1.305 dólares), provindos de causas diretas, como atendimentos médicos e 
compra de medicamentos, e indiretas, como diminuição da produtividade dos 
responsáveis do lar (Gupte-Singh et al., 2017). Além disso, estima-se que, nos 
Estados Unidos, o TDAH represente um custo adicional anual de 143 a 266 
bilhões de dólares para as famílias, sendo a maior parte atribuída aos prejuí-
zos na funcionalidade de adultos (Doshi et al., 2012). 

Uma das estratégias indicadas para diminuir o custo associado ao trans-
torno é a identificação precoce de sinais de TDAH, de modo a evitar gastos 
adicionais que pacientes não diagnosticados têm. Por exemplo, os altos gastos 
com consultas médicas apresentados por crianças pré-escolares com TDAH 
podem ser diminuídos após o diagnóstico e o consequente uso de tratamen-
tos baseados em evidências, treinamento parental e intervenções escolares 
que evitem hospitalização e consultas em excesso (Gupte-Singh et al., 2017). 
Esse panorama econômico é mais um indicativo da importância do desenvol-
vimento de políticas públicas que incluam o TDAH e suas complicações. No 
Brasil, o custo de não providenciar tratamentos adequados a pessoas com 
TDAH pode gerar um gasto público de aproximadamente 1,841 bilhão de 
reais por ano. Gasto que poderia ser reduzido em 1,163 bilhão de reais se o 
país adotasse recomendações de tratamentos indicadas por diretrizes como 
as da Organização Mundial da Saúde (Maia et al., 2015).
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Descrições de crianças que apresentam os comportamentos que são hoje 
associados ao TDAH existem há mais de dois séculos, incluindo o relato do 
médico escocês Sir Alexander Crichton sobre indivíduos de “mente inquieta”, 
em 1789; as obras infantis do médico Heinrich Hoffmann, que contavam as 
histórias do agitado Fidgety Phil e do avoado Johnny Look-in-the-Air, no sé-
culo XIX; e as renomadas palestras de Sir George Frederic Still, que atribuía 
sintomas de impulsividade e desatenção a um controle moral defeituoso, em 
1902. Avanços foram alcançados sobre a compreensão do TDAH, principal-
mente depois do aumento do interesse pelo estudo do transtorno por um viés 
neurobiológico e pelas contribuições da genética que aconteceram ao longo 
do século XX (Efron, 2015; Wolraich et al., 2019). Gradativamente, o TDAH 
deixou de ser visto como uma deficiência moral ou mesmo como sendo cau-
sado por lesões no cérebro, para ser visto como um transtorno associado a 
alterações em circuitarias e conectividade cerebral. Foi possível também, con-
forme as características de diferentes psicopatologias ficaram mais claras, dis-
tinguir quais comportamentos eram verdadeiramente associados ao TDAH, 
e quais não eram centrais a ele, e, portanto, seriam mais bem explicados por 
outra condição em comorbidade, como comportamentos opositores e atitudes 
desafiantes (Efron, 2015; Wolraich et al., 2019).

Atualmente, o diagnóstico do TDAH é essencialmente clínico, o que sig-
nifica que deve ser emitido com base em uma anamnese compreendida no 
histórico médico, psicológico (emocional, comportamental e cognitivo) e 
pessoal do paciente, dependendo, assim, de uma expertise para distinguir as 
características do transtorno de possíveis explicações alternativas. Alguns 
exames podem ser solicitados pelo avaliador, a fim de orientar a decisão 
diagnóstica e o tratamento subsequente, porém nenhum exame isolado é 
atualmente qualificado para o diagnóstico do TDAH. Para esse trabalho, os 
profissionais se apoiam em manuais diagnósticos, como o Manual diagnós-
tico e estatístico de transtornos mentais (DSM), publicado pela Associação 
Americana de Psiquiatria, e a Classificação estatística internacional de doen-
ças e problemas relacionados à saúde (CID), publicada pela Organização 
Mundial da Saúde. Historicamente, o uso desses manuais tem garantido a 
padronização do processo diagnóstico de transtornos mentais, facilitando 
a indicação de tratamentos mais específicos para cada caso e ajudando, in-
clusive, na estimativa de prevalência de transtornos psiquiátricos (Polanczyk 
et al., 2014).
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No DSM, o primeiro reconhecimento de sintomas típicos de TDAH ocorreu 
em sua segunda edição, de 1968, no transtorno então chamado de reação hi-
percinética da infância. Como o nome sugere, o transtorno focava os sintomas 
de hiperatividade motora, sem destacar para seu reconhecimento dos sintomas 
de desatenção. Foi no DSM-III, de 1980, que o TDAH começou a ganhar uma 
forma mais próxima da atual, sob o nome de transtorno de déficit de atenção, 
com ou sem hiperatividade. Essa edição dava protagonismo aos sintomas de 
desatenção que poderiam ocorrer com ou sem sintomas de hiperatividade e im-
pulsividade. De uma forma geral, o DSM-III adotava uma visão mais biológica 
e voltada para intervenções predominantemente farmacêuticas dos transtornos 
psiquiátricos, abandonando a hegemonia da psicanálise presente em edições 
anteriores (Smith, 2017), o que ajudou o TDAH a alcançar o status de transtor-
no do neurodesenvolvimento. O nome atual de transtorno do déficit de atenção 
e hiperatividade foi proposto na versão revisada do DSM-III, em 1987 (Epstein 
& Loren, 2013). Também nessa edição os sintomas de hiperatividade, impul-
sividade e desatenção foram combinados em uma única lista, e os sintomas de 
desatenção foram novamente ofuscados diante da remoção de um subtipo que 
apresentasse déficit atencional sem hiperatividade (Lahey et al., 1994).

Porém, a ideia proposta no DSM-III-R de que os sintomas de desatenção, 
hiperatividade e impulsividade poderiam ser reunidos em um único grupo 
não se sustentou diante das evidências e foi logo abandonada (Lahey et al., 
1994). Ao mesmo tempo, estudos apontavam que esses sintomas não se dis-
tribuíam em três fatores bem delimitados (Lahey et al., 1988). Em vez disso, 
os sintomas de desatenção constituíam um fator isolado, enquanto a hipera-
tividade e a impulsividade se agrupavam em um único fator. Essa conclusão 
de um modelo bifatorial foi embasada por pesquisas que indicavam que os 
sintomas de desatenção diferem dos de hiperatividade/impulsividade quanto 
ao seu curso de desenvolvimento, às suas comorbidades às suas taxas de pre-
valência entre sexos, às respostas farmacológicas e aos prejuízos funcionais. 
Os sintomas de hiperatividade e impulsividade, por sua vez, permaneciam 
fortemente associados e indistinguíveis. Por isso, esse modelo de dois fatores 
foi adotado no DSM-IV, publicado em 1994 (Lahey et al., 1994) e que se 
sustentou até o DSM-5, que é a versão mais recente do manual, publicado em 
2013 e traduzida para o português do Brasil em 2014 (APA, 2014).

Os sintomas do TDAH descritos pelo DSM-5 (APA, 2014) são, então, 
agrupados em dois domínios: desatenção e hiperatividade/impulsividade. 



20             Transtorno de déficit de atenção/hiperatividade na clínica, na escola e na família: Avaliação e intervenção

Cada domínio tem nove sintomas listados no DSM-5, e crianças precisam 
apresentar um mínimo de seis sintomas em algum dos domínios para cum-
prir o critério diagnóstico. Um aspecto importante refere-se ao fato de que 
esses sintomas precisam ser identificados em múltiplos ambientes, como casa 
e escola, o que reforça a abrangência necessária para o processo diagnóstico, 
que deve incluir, além do próprio paciente, familiares próximos, professores 
e outros possíveis informantes. Esses sintomas também precisam interferir na 
qualidade do funcionamento social, acadêmico ou profissional ou reduzi-la 
(APA, 2014). Os sintomas do DSM-5 estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1. Critérios diagnósticos do DSM-5 para o transtorno de déficit de atenção/
hiperatividade 

A. Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere 

no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2) 

Nota: Os sintomas não são apenas uma manifestação de comportamento opositor, desafio, 

hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instruções.

1. Desatenção: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses 

em um grau que é inconsistente com o nível do desenvolvimento e têm impacto negativo 

diretamente nas atividades sociais e acadêmicas/profissionais:

1.a. Frequentemente não presta atenção em detalhes ou comete erros por descuido em 

tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa 

passar detalhes, o trabalho é impreciso).

1.b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades 

lúdicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras 

prolongadas).

1.c. Frequentemente parece não escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente 

(p. ex., parece estar com a cabeça longe, mesmo na ausência de qualquer distração óbvia).

1.d. Frequentemente não segue instruções até o fim e não consegue terminar trabalhos 

escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., começa as tarefas, mas 

rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

1.e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (por exemplo, 

dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos 

pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; 

dificuldade em cumprir prazos).

1.f. Frequentemente evita, não gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam 

esforço mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou lições de casa; para adolescentes 

mais velhos e adultos, preparo de relatórios, preenchimento de formulários, revisão de 

trabalhos longos).

(continua)
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Tabela 1. Critérios diagnósticos do DSM-5 para o transtorno de déficit de aten-
ção/hiperatividade (continuação)

1.g. Frequentemente perde coisas necessárias para tarefas ou atividades materiais 

escolares, lápis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, óculos, celular).

1.h. Com frequência é facilmente distraído por estímulos externos (para adolescentes mais 

velhos e adultos, pode incluir pensamentos não relacionados).

1.i. Com frequência é esquecido em relação a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, 

obrigações; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligações, pagar contas, 

manter horários agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas 

persistem por pelo menos seis meses, em um grau que é inconsistente com o nível 

do desenvolvimento, e têm impacto negativo diretamente nas atividades sociais e 

acadêmicas/profissionais:

2.a. Frequentemente remexe ou batuca as mãos ou os pés ou se contorce na cadeira.

2.b. Frequentemente levanta da cadeira em situações nas quais se espera que permaneça 

sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritório ou em outro local de trabalho 

ou em outras situações que exijam sua permanência em um mesmo lugar).

2.c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situações nas quais isso é inapropriado 

(em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensações de inquietude).

2.d. Com frequência é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer 

calmamente.

2.e. Com frequência “não para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., 

não consegue ou se sente desconfortável em ficar parado por muito tempo, como 

em restaurantes, reuniões; outros podem ver o indivíduo como inquieto ou difícil de 

acompanhar).

2.f. Frequentemente fala demais.

2.g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido 

concluída (p. ex., termina frases dos outros, não consegue aguardar a vez de falar).

2.h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

2.i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se em conversas, jogos 

ou atividades; pode começar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber 

permissão; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle 

sobre o que outros estão fazendo).

Fonte: APA (2014, pp. 59-60).

As manifestações sintomatológicas do transtorno podem variar entre os 
dois domínios de forma que alguns indivíduos diagnosticados apresentam 
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sintomas associados exclusivamente à desatenção, exclusivamente à hipe-
ratividade/impulsividade ou uma combinação de ambos. Essas diferentes 
manifestações eram tratadas anteriormente como “subtipos”. Assim, pes-
soas com TDAH deveriam ser categorizadas como apresentando o subtipo 
desatento, hiperativo/impulsivo ou combinado. A partir do DSM-5, o termo 
“subtipo” foi substituído por “apresentação”, pois acreditava-se que “sub-
tipo” trazia uma ideia de traços estáveis ao longo da vida do indivíduo – o 
que não acontece (APA, 2014). Pelo contrário, os sintomas de TDAH não 
são tão rígidos e tendem a se manifestar de diferentes formas dependendo 
da idade. Em crianças abaixo dos 4-5 anos de idade, quando há atividade 
motora excessiva, pode ser levantada uma suspeita de TDAH com base nos 
sintomas de hiperatividade, contudo o TDAH é um transtorno que costu-
ma se manifestar de forma mais expressiva após a criança iniciar o ensino 
fundamental (APA, 2014; Wolraich et al., 2019). Já adolescentes e adultos 
manifestam os sintomas de desatenção com mais intensidade (Epstein & 
Loren, 2013).

As pessoas que têm o diagnóstico de TDAH com a apresentação combina-
da tendem a ser vistas como hiperativas, inquietas, impulsivas, falantes, desi-
nibidas, desorganizadas e/ou impacientes, enquanto a apresentação predomi-
nantemente desatenta é marcada por uma dificuldade em prestar atenção em 
detalhes, em planejar e lembrar-se de informações relevantes. Apesar de as 
duas apresentações compartilharem sintomas no domínio da desatenção, eles 
tendem a apresentar diferenças importantes. Enquanto a dificuldade atencio-
nal na apresentação combinada parece ser causada por uma fácil distração por 
estímulos externos, na desatenta, ela é marcada por uma dificuldade de con-
centração ocasionada por motivos internos, ou seja, mesmo na ausência de 
distrações externas, essas pessoas podem ter dificuldades em manter o foco 
(Diamond, 2005). Das três apresentações, a predominantemente desatenta 
é a mais prevalente. No entanto, os casos com apresentação combinada são 
os mais encaminhados para diagnóstico e tratamento, enquanto a desatenta 
representa apenas 25%-30% dos pacientes clínicos de TDAH (Weiss, Worling, 
& Wasdell, 2003). Isso provavelmente ocorre em razão da natureza dos sinto-
mas de desatenção e de hiperatividade/impulsividade: esses últimos tendem 
a se manifestar de forma mais evidente, alertando sobre a necessidade de 
avaliação e intervenção. A combinada também é associada a mais prejuízos 
funcionais, além de ser frequentemente diagnosticada como apresentando 
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uma severidade maior e receber tratamento farmacológico mais facilmente 
(Ayano, Yohannes, & Abraha, 2020).

Os sintomas do TDAH não devem ser mais bem explicados por alguma 
outra condição, o que exige que o diagnóstico envolva uma equipe multidis-
ciplinar que investigue de forma abrangente as possíveis causas das queixas 
apresentadas pelo paciente. Entre as possíveis condições que podem apresen-
tar sintomas similares aos de TDAH, destacam-se o transtorno bipolar (em 
sua fase maníaca, apresentando altos níveis de energia, fala em excesso, di-
ficuldade de concentração, tomadas de decisão impulsivas), TOD (que pode 
gerar comportamentos como evasão de atividades escolares e impulsividade), 
abuso de substância (que pode envolver uma série de dificuldades atencionais 
e comportamentais), transtornos de aprendizagem (nos quais crianças podem 
apresentar comportamentos inapropriados ou dificuldades em manter a aten-
ção em sala de aula, o que reflete dificuldade em se engajar nas atividades pro-
postas e consequente frustração), TEA (que compartilha dificuldades sociais, 
desatenção e comportamentos que não condizem com a conduta esperada 
em certo ambiente) e uma série de outras condições médicas, incluindo con-
vulsões, doenças da tireoide e alterações na visão e na audição (APA, 2014; 
Katzman et al., 2017).

O DSM-5 estabelece critérios diagnósticos com sutis diferenças a depen-
der se o paciente é criança ou adulto (mais de 17 anos). O consenso atual 
é que o TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento e, por definição, 
precisa se manifestar inicialmente na infância, antes dos 12 anos (APA, 2014). 
No entanto, ele não se limita à infância, já que 40%-50% das crianças diag-
nosticadas apresentam o transtorno de maneira crônica (Sibley, Mitchell, & 
Becker, 2016). Ou seja, aproximadamente metade das crianças com TDAH 
continua apresentando sintomas suficientes na idade adulta para cumprir o 
critério diagnóstico. Os sintomas de desatenção tendem a ser mais persisten-
tes no adulto, enquanto a hiperatividade diminui significativamente. Dessa 
forma, adultos com TDAH tendem a apresentar principalmente dificuldades 
de organização/planejamento, falta de concentração, inquietude motora e ati-
tudes impulsivas (Michielsen et al., 2018). Esses adultos costumam alcançar 
menor nível educacional, ter pior desempenho no trabalho, envolver-se mais 
frequentemente em acidentes automobilísticos e ter uma maior probabilidade 
de abusar de substâncias ou encontrar-se desempregados (Caye et al., 2019). 
A persistência do transtorno ao longo da vida depende de uma série de fa-
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tores, como a severidade e o número de sintomas apresentados na infância, 
o tipo de apresentação de sintomas, a presença do TDAH na família, a exis-
tência de comorbidades e uma série de fatores psicossociais diversos (Roy, 
Hechtman, Arnold, & Sibley, 2016).

O DSM-5 tornou mais brandos os critérios diagnósticos do TDAH no adul-
to (APA, 2014). Para que seja diagnosticado com TDAH, o adulto precisa 
apresentar um número menor de sintomas (cinco sintomas em um dos domí-
nios é o mínimo, em vez dos seis requeridos para crianças e para adultos em 
edições anteriores do manual), e foi estipulada uma idade mais tardia para o 
aparecimento dos sintomas (12 anos, em vez de 7), o que ajuda os pacientes 
adultos que estão sendo avaliados a recordar mais facilmente do surgimento 
dos sintomas. Essas mudanças foram feitas com base em evidências de que 
alguns adultos com TDAH poderiam não estar sendo corretamente diagnosti-
cados segundo as diretrizes vigentes da época. Quando o critério passou a ser 
mais liberal, o número de adultos com TDAH identificados aumentou, o que 
indica que tal medida foi eficiente em seu objetivo de abranger mais pessoas 
que são acometidas pelo transtorno, mas não estavam sendo diagnosticadas 
ou tratadas (Rigler et al., 2016).

A manifestação dos sintomas pode variar com relação à sua severidade, 
que pode ser classificada como leve, moderada ou grave. Casos leves são aque-
les em que nenhum ou poucos sintomas estão presentes além do mínimo ne-
cessário para o diagnóstico, e seus prejuízos são relativamente pequenos. No 
outro extremo, casos graves são aqueles em que há muitos sintomas além dos 
necessários para o diagnóstico, os sintomas presentes são particularmente gra-
ves ou resultam em sérios prejuízos funcionais. Os casos moderados se encon-
tram entre leves e graves (APA, 2014). O uso de um sistema de classificação de 
sintomas que varia do leve ao grave confere ao TDAH que diferentes tratamen-
tos possam ser indicados, a depender da gravidade de cada caso (Caye et al., 
2019). Abordagens multimodais de intervenção são sempre recomendadas, 
ou seja, aquelas que combinam diferentes procedimentos para dar conta das 
queixas e dos prejuízos funcionais, o que deve ser avaliado por equipe inter-
disciplinar. O uso de medicamentos pode ser relevante para melhorar o foco 
atencional e ajudar no autocontrole, entretanto treinos cognitivos podem ser 
implementados para estimular habilidades como atenção, memória ou funções 
executivas. Além disso, intervenções comportamentais em múltiplos contextos 
(familiar e escolar, por exemplo) são fundamentais para a implementação de 
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um repertório necessário para que a criança saiba como estudar e lidar com 
situações de conflito, entre outros aspectos (Carreiro et al., 2018; Siqueira et 
al., 2019). 

Diversos fatores neuropatológicos e ambientais associados à incidência do 
transtorno já foram identificados, entretanto uma causa única não se esta-
beleceu. O transtorno apresenta um forte fator hereditário, como mostram 
estudos que investigam a prevalência do TDAH em familiares próximos do 
paciente, em irmãos gêmeos e em filhos adotivos (Efron, 2015). A herdabili-
dade do transtorno, estimada a partir de estudos com gêmeos, é de 70%-80% 
(Brikell, Kuja-Halkola, & Larsson, 2015) e envolve a herança de uma série de 
traços neurobiológicos associados aos sintomas de TDAH, como alterações 
funcionais e morfológicas em sistemas dopominérgicos, serotoninérgicos e 
glutamatérgicos (Hawi et al., 2015). Estudos epidemiológicos apontam alguns 
fatores ambientais que também são associados à incidência do TDAH, como 
contato com toxinas (por exemplo, intoxicação por chumbo e o metilmercúrio 
encontrado em alguns peixes), fumo durante a gravidez, anoxia durante o 
parto, traumas cerebrais leves, além de estresses psicossociais, como estresse 
conjugal, estilos parentais inadequados (Marino et al., 2019) e um limitado 
acesso a recursos básicos durante a infância. Supõe-se que a exposição a es-
ses elementos, em interações com predisposições genéticas, pode prejudicar 
o desenvolvimento cerebral de crianças, contribuindo para o surgimento dos 
sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade que marcam o trans-
torno. Do mesmo modo, já há evidências suficientes que sugerem que alguns 
fatores ambientais não são associados ao TDAH, como substâncias presentes 
em vacinas, consumo de açúcar, restrição de sono e partos cesáreos (Rohde, 
Buitelaar, Gerlach, & Faraone, 2019). Identificar os fatores etiológicos por 
trás do TDAH ajuda a entender a psicopatologia do transtorno e desenvolver 
melhores métodos de tratamento e prevenção.

Em situações corriqueiras do dia a dia, os sintomas do TDAH já apresen-
tam um sério potencial para trazer prejuízos (social, econômico, escolar ou 
no trabalho) àqueles que têm o transtorno. Diante de uma mudança drástica 
de rotina que obrigue um indivíduo com déficits na regulação da atenção e 
do comportamento a se adaptar a um cenário inédito, esse potencial aumenta 
em larga escala. Esse é o desafio que pessoas com TDAH enfrentam durante 
a pandemia global da Covid-19 – coronavirus disease 2019 – (Cortese et al., 
2020), período no qual este livro foi escrito. A pandemia da Covid-19 re-
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presenta um cenário sem precedentes para as atuais gerações, e as medidas 
implementadas para conter a propagação do vírus são particularmente com-
plicadas para pessoas com TDAH, considerando a natureza de seu transtor-
no. Para essas pessoas, déficits atencionais, hiperatividade e impulsividade se 
somam ao estresse, à ansiedade e à falta de contato social presentes em todo o 
mundo (McGrath, 2020). Além disso, a disponibilidade de serviços de saúde 
mental diminuiu. Consultas presenciais foram reduzidas, departamentos mé-
dicos fecharam, e alguns tratamentos precisaram ser interrompidos ou modifi-
cados. Desse modo, foi essencial que a comunidade que dá suporte ao TDAH 
se mobilizasse com o objetivo de facilitar a adaptação dessas pessoas a esse 
momento tão difícil (McGrath, 2020). Os professores precisaram considerar 
as dificuldades para se concentrar e a fácil distração e desorganização de alu-
nos com TDAH, tratando-os como um grupo prioritário e criando estratégias 
de monitoramento. As famílias precisaram se acostumar com um convívio 
mais intenso e foram aconselhadas a empregar estratégias comportamentais 
baseadas em evidências, quando propício. Os tratamentos que antes eram 
realizados em consultórios, e que eram transferíveis para outros ambientes, 
precisaram ser realizados em casa (McGrath, 2020). De modo geral, os pro-
fissionais precisaram adaptar suas práticas, de modo a buscar um equilíbrio 
entre o risco mórbido de não tratar o TDAH e os riscos associados à Covid-19 
(Cortese et al., 2020).

Durante a escrita dos capítulos, os autores deste livro consideraram o con-
texto da pandemia da Covid-19 e as dificuldades enfrentadas por pacientes, 
familiares, professores e profissionais da saúde mental. Algumas mudanças 
adotadas nesse período no modo como o TDAH é diagnosticado, tratado e 
acolhido, apesar de terem sido adotadas no caráter emergencial da pande-
mia, podem perdurar e se tornar práticas rotineiras, caso se mostrem mais 
vantajosas. É o caso de consultas on-line e tratamentos que podem ser feitos 
em casa, que possuem vantagens logísticas e práticas. Outros costumes 
podem ser socialmente implementados de modo geral, como modelos de tra-
balho ou estudo on-line, ou híbridos (parte on-line e parte presencial). Nesses 
casos, é importante que os profissionais e os indivíduos com TDAH estejam 
preparados para essa adaptação. Este livro atentou a isso, na intenção de criar 
um conteúdo informativo sobre o TDAH, que seja útil para diversos públicos, 
enquanto mantém a relevância diante de um cenário em constante mudança 
e evolução.
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