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RESUMO

OBJETIVO

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

METODOS

Revisao narrativa de artigos cientificos de 2014 a 2023, disponiveis nas bases de dados PubMed, Scopus, Google Académico e SciELO
com os principais descritores “TDAH”, "DistUrbio de Hiperatividade", "TDAH em Criancas e Adolescentes”, "TDAH em Mulheres" e
“Diagnosticos e Tratamentos para TDAH”.

RESULTADOS

O TDAH é caracterizado por dificuldade persistente de atencao e controle motor de impulsividade. O diagndstico clinico é desafiador
devido a sua heterogeneidade. Ha uma diminuicao na atividade dopaminérgica e alteracdes no sistema noradrenérgico, afetando
controle executivo e atencdo. O diagnostico deve ser feito por profissionais de salide, com uma equipe multidisciplinar, e é baseado
em 18 sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade. O TDAH é mais diagnosticado em meninos, mas meninas frequente-
mente apresentam sintomas de forma mais sutil, dificultando o diagnostico. Elas tendem a ser menos disruptivas e mais internali-
zadas, levando a diagndsticos incorretos como ansiedade ou depressao. A identificacdo precoce e o suporte adequado sao essenciais
para ajudar meninas com TDAH a superar os desafios e alcancar seu potencial.

CONCLUSOES

O diagnéstico do TDAH em meninas € dificultado por conta do predominio do subtipo desatento e sintomas menos evidentes, le-
vando a sub-diagndsticos. A falta de pesquisas especificas agrava essa dificuldade. E crucial investir em capacitacdo profissional,
aprimorar protocolos de diagndstico e realizar mais estudos para garantir um tratamento adequado e melhorar a qualidade de
vida das meninas afetadas.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
é um transtorno do neurodesenvolvimento definido pelo Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
a partir de um conjunto de sintomas e constantes padroes
de desatencao, hiperatividade e impulsividade, na qual afeta
o funcionamento do desenvolvimento neurocomportamental
podendo gerar distrbios motores, perceptivos e cognitivos,
que podem prevalecer durante toda a vida. A incidéncia de
TDAH possui uma alta relevancia mundial por atingir cerca de
5,2% de criancas e adolescentes.'3

Sua fisiopatologia, ainda que incerta, é complexa e en-
volve uma interacao multifatorial na qual abordam fatores
genéticos, biolégicos e ambientais. Dentro dessa correlacao,
foi visto através de estudos que hd uma diminuicdo na ati-
vidade dopaminérgica nas vias mesolimbica, mesocortical e
nigroestriatal, na qual pode estar interligadas com proble-
mas no controle executivo em regides anteriores do cérebro.
Modificacoes também sdo vistas no sistema noradrenérgico
que interferem nos processos de atencao em regides corticais
posteriores e de processo inibitério em regides anteriores do
cérebro, que se associam com fatores temperamentais, neu-
robioldgicos e interacionais. Diante disso, o diagndstico e a
identificacao de alguns sintomas pode ser um processo com-
plexo e desafiador.*”7

Os critérios diagnosticos normalmente utilizados sao o DSM-
5 e a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados com a Salde, décima edicao (CID-10).
Ambos os sistemas de classificacao levam em conta a pre-
senca de sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsi-
vidade, divididos em dimensdes. O CID-10 agrupa os sintomas
em 3 dimensdes: desatencao, hiperatividade e impulsividade;
enquanto o DSM-5 os agrupa em 2 dimensdes: desatencao e
hiperatividade/impulsividade. Além disso, deve ser avaliado
como um diagnostico diferencial de outros transtornos, por
apresentar sintomas semelhantes, e pode estar sobreposto
a sintomas de outros distUrbios. Além disso, o diagnostico so6
pode ser feito se apresentarem suas manifestacoes em no mi-
nimo dois ambientes de convivio diferentes. Sintomas hipe-
rativos-impulsivos estao relacionados as taxas de maior acer-
to clinico do diagnostico, sendo mais prevalentes no género
masculino. A tendéncia é que meninas apresentem sintomas
primarios de desatencao e que meninos apresentem mais sin-
tomas da hiperatividade.??1

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 revisao narrativa, com selecao de ar-

23

tigos no periodo compreendido de 2014 até o ano de 2024,
nas linguas portuguesa e inglesa. No total foram utilizados 19
artigos para realizacao desta revisao.

Foram consultadas as bases de dados de producdes cientifi-
cas de maior evidéncia na ciéncia. Foram selecionadas: Pub-
Med, Scopus, Google Académico e SciELO. Foram utilizados
como critério para a selecdo dos artigos estudos de coorte,
transversais e revisoes de literatura.

Como critérios de inclusao foram utilizados os assuntos
TDAH em meninas, dificuldade do diagndstico de TDAH em
meninas, a diferenca do diagndstico de meninas e meninos,
os tipos de tratamento para transtorno de déficit de aten-
cao e hiperatividade, transtornos em meninas, transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade em criancas e adolescen-
tes, diferenca na quantidade de diagnosticos em meninas e
meninos. Como critérios de exclusao foram excluidos artigos
que envolvessem adultos, pessoas somente do sexo masculi-
no, pessoas com outros tipos de transtornos nao conectados
com TDAH.

Foi realizada a analise dos artigos escolhidos, comparando
seus resultados e conclusdes, para que fosse possivel obter
uma maior base de dados que auxiliou na determinacao dos
desafios diagndsticos do déficit de atencao e hiperatividade
em meninas na infancia e na adolescéncia. Com base nisso,
discutimos e formamos uma conclusao que cumpriu com to-
dos os objetivos descritos anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussao baseada na analise dos artigos selecionados so-
bre o TDAH, volta-se em torno da sua caracterizacdo como
um padrao persistente de dificuldade de atencao e do contro-
le motor de impulsividade, que normalmente da inicio pela
infancia, persistindo para adolescéncia e fase adulta. Esse
distUrbio possui diagnostico clinico, porém com uma hetero-
geneidade que o torna desafiador.®’

A avaliacao da disfuncao deve ser feita por um médico
psiquiatra, pediatra ou outro profissional de saide (como
neurologista ou neuropediatra). Porém é fundamental o en-
volvimento da equipe multidisciplinar para adequada avalia-
¢ao e gerenciamento dos sintomas. A confirmacgao, tanto em
criancas como em adultos, pode ser baseada em 18 sintomas
indicativos de desatencao excessiva, hiperatividade e impul-
sividade."?

De acordo com a classificacao da tabela 1, o TDAH pode ser
classificado em trés subtipos: apresentacao predominante-
mente desatenta (critério A1 é preenchido, mas o critério A2
ndo é preenchido nos Ultimos 6 meses); apresentacao predo-
minantemente hiperativa/impulsiva (critério A2 é preenchi-
do, mas o critério A1 nao é preenchido nos Gltimos 6 meses);
e apresentacao combinada (ambos os critérios A1 e A2 sao
preenchidos nos Ultimos 6 meses)." ™

Tabela 1 - Critérios de diagndstico de TDAH.

DSM-V

trabalho ou outras;

1. Desatencédo: Seis (ou mais) dos
seguintes sintomas de desatencao
(duracao minima de 6 meses)

profissionais;

a) Frequentemente deixa de prestar atencao a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares, de

b) Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencao em tarefas ou atividades lidicas;
c) Com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;
d) Com frequéncia ndo segue instrugcdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres

e) Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforco mental constante;
g) Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;

h) E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

i) Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

A Hiperatividade

sentado;
2. Hiperatividade e impulsividade:
Seis (ou mais) dos seguintes
sintomas de hiperatividade
(duragdo minima de 6 meses)

Impulsividade

a) Frequentemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira;
b) Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situacées nas quais se espera que permaneca

c) Frequentemente corre ou escala em demasia em situagoes nas quais isto é inapropriado;

d) Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer;
e) Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

f) Frequentemente fala em demasia;

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes das perguntas terem sido completadas;
h) Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;
i) Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.
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B | Alguns sintomas de hiperatividade - impulsividade ou desatencao que causam prejuizo devem estar presentes antes dos 12 anos de idade.

C | Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (escola, trabalho e em casa, por exemplo)

D Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

sao melhores explicados por outro transtorno mental.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicotico e nao

Fonte: American Psychiatric Association. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Disponivel em: https://www.institutopebioetica.com.br/
documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf.

Historicamente esse transtorno esta associado mais a me-
ninos do que a meninas, com uma proporcao de cerca de 2:1
nas criancas. Atualmente pesquisas buscam compreender
mais sobre essa divergéncia, partindo do principio 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
equivocos, ja 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 (apresentacdo predominantemente desatenta) é
o mais frequentemente encontrado em meninas, dificultando
o diagnostico devido a apresentacdo combinada ser a mais
comum, aumentando suas chances de nao terem os sintomas
reconhecidos e realizarem o devido tratamento, acarretando
problemas futuros.'% 3 1415

De acordo com estudos recentes, um dos desafios encon-
trados no distirbio em meninas é que estas sao menos dis-
ruptivas e apresentam sintomas menos 6bvios e mais inter-
nalizados, relacionados a desatencao e disfuncao executiva.
Apresentam maior habilidade de inibir respostas motoras.
Assim, ha uma maior probabilidade das meninas nao serem
diagnosticadas e tratadas adequadamente, ou ainda, serem
tratadas para diferentes transtornos psicolégicos, como an-
siedade e depressao, nao levando a um bom prognostico e a
um tratamento farmacoldgico incorreto.®

Outro desafio encontrado é que pediatras e profissionais da
area da educacao nao estao devidamente preparados para
identificar sintomas que divergem dos classicos, afetando o
diagndstico em meninas, ja que elas apresentam uma sinto-
matologia muitas vezes diferente, apresentando mais desor-
ganizacao, dispersao, esquecimento e introversao, € menos
hiperatividade e impulsividade. Além disso, os médicos po-
dem ter mais dificuldade em separar o TDAH de suas comor-
bidades, sobrepondo os sintomas.? 7:"°

Implicacdes Unicas sao enfrentadas por meninas devido aos
seus sintomas distintos, algumas relacionadas sao problemas
com autoestima, comorbidades associadas como ansiedade,
depressao, fobia social, desafios sociais e familiares e desem-
penho escolar prejudicado. Além disso, um alto risco de com-
portamentos de risco: o uso de substancias, comportamentos
desafiadores, sexo precoce, entre outros.'®

E fundamental que as meninas com TDAH sejam identifica-
das o mais cedo possivel e recebam o suporte necessario. Isso
pode incluir intervencdes comportamentais, apoio académico
personalizado e, em alguns casos, o uso de medicacao, tudo
isso visando ajuda-las a superar os desafios associados ao dis-
tarbio e a realizar todo o seu potencial. 8

CONCLUSAO

O diagnostico do TDAH em meninas na infancia e adoles-
céncia enfrenta desafios complexos que demandam maior
atencao dos profissionais de salde e educacado. A predomi-
nancia de sintomas desatentos e internalizados, associados a
comportamentos menos disruptivos, torna o reconhecimento
precoce mais dificil em relacao aos meninos.

Essa disparidade na manifestacao dos sintomas, combinada com
o historico de pesquisas centradas na populacao masculina e es-
teredtipos sociais que subestimam os sinais do transtorno em me-
ninas, resulta em atrasos no diagnostico, condutas terapéuticas
inadequadas, no agravamento dos sintomas e impactos negativos
no desenvolvimento emocional, social e académico da populacao
acometida. Além disso, o padrao diagndstico predominante, que
muitas vezes € baseado em critérios adaptados ao género masculi-
no, mostra-se insuficiente para atender as especificidades do TDAH

no publico feminino.

Portanto recomenda-se investir em capacitacao profissional,
adaptar protocolos diagnosticos as caracteristicas do TDAH em
meninas e promover uma abordagem multidisciplinar e individua-
lizada. Além disso, pela falta de estudos do tema em questao, é
imprescindivel que pesquisas futuras aprofundem a investigacao
sobre as particularidades dos sintomas e padroes diagnodsticos na
populacao com énfase em metodologias que contemplem questoes
de género. Dessa forma, a adocao dessas medidas junto com a am-
pliacao de pesquisas nessa area sera crucial para preencher lacunas
de conhecimento e garantir um diagnostico mais preciso, permi-
tindo um suporte efetivo e uma melhor qualidade de vida para as
meninas.
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