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RESUMO

OBJETIVO

Entender o Transtorno do Deficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em meninas para melhorar seu bem-estar e qualidade de 
vida.

MÉTODOS

Revisão narrativa de artigos científicos de 2014 a 2023, disponíveis nas bases de dados PubMed, Scopus, Google Acadêmico e SciELO 
com os principais descritores “TDAH”, "Distúrbio de Hiperatividade", "TDAH em Crianças e Adolescentes", "TDAH em Mulheres" e 
“Diagnósticos e Tratamentos para TDAH”.

RESULTADOS

O TDAH é caracterizado por dificuldade persistente de atenção e controle motor de impulsividade. O diagnóstico clínico é desafiador 
devido à sua heterogeneidade. Há uma diminuição na atividade dopaminérgica e alterações no sistema noradrenérgico, afetando 
controle executivo e atenção. O diagnóstico deve ser feito por profissionais de saúde, com uma equipe multidisciplinar, e é baseado 
em 18 sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade. O TDAH é mais diagnosticado em meninos, mas meninas frequente-
mente apresentam sintomas de forma mais sutil, dificultando o diagnóstico. Elas tendem a ser menos disruptivas e mais internali-
zadas, levando a diagnósticos incorretos como ansiedade ou depressão. A identificação precoce e o suporte adequado são essenciais 
para ajudar meninas com TDAH a superar os desafios e alcançar seu potencial.

CONCLUSÕES

O diagnóstico do TDAH em meninas é dificultado por conta do predomínio do subtipo desatento e sintomas menos evidentes, le-
vando a sub-diagnósticos. A falta de pesquisas específicas agrava essa dificuldade. É crucial investir em capacitação profissional, 
aprimorar protocolos de diagnóstico e realizar mais estudos para garantir um tratamento adequado e melhorar a qualidade de 
vida das meninas afetadas.

DESCRITORES
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Deficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
é um transtorno do neurodesenvolvimento definido pelo Ma-
nual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 
a partir de um conjunto de sintomas e constantes padrões 
de desatenção, hiperatividade e impulsividade, na qual afeta 
o funcionamento do desenvolvimento neurocomportamental 
podendo gerar distúrbios motores, perceptivos e cognitivos, 
que podem prevalecer durante toda a vida. A incidência de 
TDAH possui uma alta relevância mundial por atingir cerca de 
5,2% de crianças e adolescentes.1-3

Sua fisiopatologia, ainda que incerta, é complexa e en-
volve uma interação multifatorial na qual abordam fatores 
genéticos, biológicos e ambientais. Dentro dessa correlação, 
foi visto através de estudos que há uma diminuição na ati-
vidade dopaminérgica nas vias mesolímbica, mesocortical e 
nigroestriatal, na qual pode estar interligadas com proble-
mas no controle executivo em regiões anteriores do cérebro. 
Modificações também são vistas no sistema noradrenérgico 
que interferem nos processos de atenção em regiões corticais 
posteriores e de processo inibitório em regiões anteriores do 
cérebro, que se associam com fatores temperamentais, neu-
robiológicos e interacionais. Diante disso, o diagnóstico e a 
identificação de alguns sintomas pode ser um processo com-
plexo e desafiador.4 -7

Os critérios diagnósticos normalmente utilizados são o DSM-
5 e a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Pro-
blemas Relacionados com a Saúde, décima edição (CID-10). 
Ambos os sistemas de classificação levam em conta a pre-
sença de sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsi-
vidade, divididos em dimensões. O CID-10 agrupa os sintomas 
em 3 dimensões: desatenção, hiperatividade e impulsividade; 
enquanto o DSM-5 os agrupa em 2 dimensões: desatenção e 
hiperatividade/impulsividade. Além disso, deve ser avaliado 
como um diagnóstico diferencial de outros transtornos, por 
apresentar sintomas semelhantes, e pode estar sobreposto 
a sintomas de outros distúrbios. Além disso, o diagnóstico só 
pode ser feito se apresentarem suas manifestações em no mí-
nimo dois ambientes de convívio diferentes. Sintomas hipe-
rativos-impulsivos estão relacionados às taxas de maior acer-
to clínico do diagnóstico, sendo mais prevalentes no gênero 
masculino. A tendência é que meninas apresentem sintomas 
primários de desatenção e que meninos apresentem mais sin-
tomas da hiperatividade.3,8-10

Assim, este estudo busca aprofundar o entendimento sobre 
o transtorno no sexo feminino, visando melhorar os cuidados 
e promover resultados mais eficazes a longo prazo.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão narrativa, com seleção de ar-

tigos no período compreendido de 2014 até o ano de 2024, 
nas línguas portuguesa e inglesa. No total foram utilizados 19 
artigos para realização desta revisão.

Foram consultadas as bases de dados de produções científi-
cas de maior evidência na ciência. Foram selecionadas: Pub-
Med, Scopus, Google Acadêmico e SciELO. Foram utilizados 
como critério para a seleção dos artigos estudos de coorte, 
transversais e revisões de literatura.

Como critérios de inclusão foram utilizados os assuntos 
TDAH em meninas, dificuldade do diagnóstico de TDAH em 
meninas, a diferença do diagnóstico de meninas e meninos, 
os tipos de tratamento para transtorno de déficit de aten-
ção e hiperatividade, transtornos em meninas, transtorno de 
déficit de atenção e hiperatividade em crianças e adolescen-
tes, diferença na quantidade de diagnósticos em meninas e 
meninos. Como critérios de exclusão foram excluídos artigos 
que envolvessem adultos, pessoas somente do sexo masculi-
no, pessoas com outros tipos de transtornos não conectados 
com TDAH.

Foi realizada a análise dos artigos escolhidos, comparando 
seus resultados e conclusões, para que fosse possível obter 
uma maior base de dados que auxiliou na determinação dos 
desafios diagnósticos do déficit de atenção e hiperatividade 
em meninas na infância e na adolescência. Com base nisso, 
discutimos e formamos uma conclusão que cumpriu com to-
dos os objetivos descritos anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A discussão baseada na análise dos artigos selecionados so-
bre o TDAH, volta-se em torno da sua caracterização como 
um padrão persistente de dificuldade de atenção e do contro-
le motor de impulsividade, que normalmente dá início pela 
infância, persistindo para adolescência e fase adulta. Esse 
distúrbio possui diagnóstico clínico, porém com uma hetero-
geneidade que o torna desafiador.6,7

A avaliação da disfunção deve ser feita por um médico 
psiquiatra, pediatra ou outro profissional de saúde (como 
neurologista ou neuropediatra). Porém é fundamental o en-
volvimento da equipe multidisciplinar para adequada avalia-
ção e gerenciamento dos sintomas. A confirmação, tanto em 
crianças como em adultos, pode ser baseada em 18 sintomas 
indicativos de desatenção excessiva, hiperatividade e impul-
sividade.11,12

De acordo com a classificação da tabela 1, o TDAH pode ser 
classificado em três subtipos: apresentação predominante-
mente desatenta (critério A1 é preenchido, mas o critério A2 
não é preenchido nos últimos 6 meses); apresentação predo-
minantemente hiperativa/impulsiva (critério A2 é preenchi-
do, mas o critério A1 não é preenchido nos últimos 6 meses); 
e apresentação combinada (ambos os critérios A1 e A2 são 
preenchidos nos últimos 6 meses).13, 14

Tabela 1 - Critérios de diagnóstico de TDAH.

DSM-V

A

1. Desatenção: Seis (ou mais) dos 
seguintes sintomas de desatenção  
(duração mínima de 6 meses)

a) Frequentemente deixa de prestar atenção a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares, de 
trabalho ou outras;
b) Com frequência tem dificuldades para manter a atenção em tarefas ou atividades lúdicas;
c) Com frequência parece não escutar quando lhe dirigem a palavra;
d) Com frequência não segue instruções e não termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres 
profissionais;
e) Com frequência tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;
f) Com frequência evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforço mental constante;
g) Com frequência perde coisas necessárias para tarefas ou atividades;
h) É facilmente distraído por estímulos alheios à tarefa;
 i) Com frequência apresenta esquecimento em atividades diárias.

2. Hiperatividade e impulsividade: 
Seis (ou mais) dos seguintes 
sintomas de hiperatividade 
(duração mínima de 6 meses)

Hiperatividade
a) Frequentemente agita as mãos ou os pés ou se remexe na cadeira;
b) Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situações nas quais se espera que permaneça 
sentado;
c) Frequentemente corre ou escala em demasia em situações nas quais isto é inapropriado;
d) Com frequência tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer;
e) Está frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;
 f) Frequentemente fala em demasia;

Impulsividade
g) Frequentemente dá respostas precipitadas antes das perguntas terem sido completadas;
h) Com frequência tem dificuldade para aguardar sua vez;
 i)  Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.
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Historicamente esse transtorno está associado mais a me-
ninos do que a meninas, com uma proporção de cerca de 2:1 
nas crianças. Atualmente pesquisas buscam compreender 
mais sobre essa divergência, partindo do princípio de que me-
ninas manifestam sintomas de maneiras diferentes e muitas 
vezes mais sutis do que os meninos. Esse baixo reconheci-
mento dos sintomas em mulheres pode ter levado a muitos 
equívocos, já que havia um desconhecimento de como esses 
sintomas se expressavam nas meninas e consequentemente 
levando a impactos na vida adulta. O primeiro subtipo citado 
na tabela 1 (apresentação predominantemente desatenta) é 
o mais frequentemente encontrado em meninas, dificultando 
o diagnóstico devido à apresentação combinada ser a mais 
comum, aumentando suas chances de não terem os sintomas 
reconhecidos e realizarem o devido tratamento, acarretando 
problemas futuros.10, 13, 14, 15

De acordo com estudos recentes, um dos desafios encon-
trados no distúrbio em meninas é que estas são menos dis-
ruptivas e apresentam sintomas menos óbvios e mais inter-
nalizados, relacionados à desatenção e disfunção executiva. 
Apresentam maior habilidade de inibir respostas motoras. 
Assim, há uma maior probabilidade das meninas não serem 
diagnosticadas e tratadas adequadamente, ou ainda, serem 
tratadas para diferentes transtornos psicológicos, como an-
siedade e depressão, não levando a um bom prognóstico e a 
um tratamento farmacológico incorreto.8, 16

Outro desafio encontrado é que pediatras e profissionais da 
área da educação não estão devidamente preparados para 
identificar sintomas que divergem dos clássicos, afetando o 
diagnóstico em meninas, já que elas apresentam uma sinto-
matologia muitas vezes diferente, apresentando mais desor-
ganização, dispersão, esquecimento e introversão, e menos 
hiperatividade e impulsividade. Além disso, os médicos po-
dem ter mais dificuldade em separar o TDAH de suas comor-
bidades, sobrepondo os sintomas.8, 17,19

Implicações únicas são enfrentadas por meninas devido aos 
seus sintomas distintos, algumas relacionadas são problemas 
com autoestima, comorbidades associadas como ansiedade, 
depressão, fobia social, desafios sociais e familiares e desem-
penho escolar prejudicado. Além disso, um alto risco de com-
portamentos de risco: o uso de substâncias, comportamentos 
desafiadores, sexo precoce, entre outros.18

É fundamental que as meninas com TDAH sejam identifica-
das o mais cedo possível e recebam o suporte necessário. Isso 
pode incluir intervenções comportamentais, apoio acadêmico 
personalizado e, em alguns casos, o uso de medicação, tudo 
isso visando ajudá-las a superar os desafios associados ao dis-
túrbio e a realizar todo o seu potencial.11, 18

CONCLUSÃO

O diagnóstico do TDAH em meninas na infância e adoles-
cência enfrenta desafios complexos que demandam maior 
atenção dos profissionais de saúde e educação. A predomi-
nância de sintomas desatentos e internalizados, associados a 
comportamentos menos disruptivos, torna o reconhecimento 
precoce mais difícil em relação aos meninos.

Essa disparidade na manifestação dos sintomas, combinada com 
o histórico de pesquisas centradas na população masculina e es-
tereótipos sociais que subestimam os sinais do transtorno em me-
ninas, resulta em atrasos no diagnóstico, condutas terapêuticas 
inadequadas, no agravamento dos sintomas e impactos negativos 
no desenvolvimento emocional, social e acadêmico da população 
acometida. Além disso, o padrão diagnóstico predominante, que 
muitas vezes é baseado em critérios adaptados ao gênero masculi-
no, mostra-se insuficiente para atender às especificidades do TDAH 

no público feminino.
Portanto recomenda-se investir em capacitação profissional, 

adaptar protocolos diagnósticos às características do TDAH em 
meninas e promover uma abordagem multidisciplinar e individua-
lizada. Além disso, pela falta de estudos do tema em questão,  é 
imprescindível que pesquisas futuras aprofundem a investigação 
sobre as particularidades dos sintomas e padrões diagnósticos na 
população com ênfase em metodologias que contemplem questões 
de gênero. Dessa forma, a adoção dessas medidas junto com a am-
pliação de pesquisas nessa área será crucial para preencher lacunas 
de conhecimento e garantir um diagnóstico mais preciso, permi-
tindo um suporte efetivo e uma melhor qualidade de vida para as 
meninas.
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