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RESUMO
O Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH) ¢ uma condi¢gdo complexa do
neurodesenvolvimento caracterizada por desatencao, hiperatividade e impulsividade persistentes, com
impacto funcional significativo. A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo interacdo dindmica entre fatores
genéticos, neurobiologicos, ambientais e psicossociais. Evidéncias contemporaneas demonstram alteragdes
em circuitos frontoestriatais, disfun¢cdo dopaminérgica e atraso maturacional cortical, com repercussoes nas
funcdes executivas, regulacdo emocional e desempenho académico-social. Este artigo amplia a andlise dos
determinantes etioldgicos e discute criticamente suas implicagcdes ao longo do neurodesenvolvimento,
incluindo comorbidades, biomarcadores emergentes, trajetdrias evolutivas e impacto funcional ao longo da

vida.

Palavras-chave: TDAH; Neurodesenvolvimento; Etiologia multifatorial; Fungdes executivas;

Neurobiologia; Genética comportamental.

ABSTRACT
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a complex neurodevelopmental condition
characterized by persistent inattention, hyperactivity and impulsivity, with significant functional impact.
The etiology is multifactorial, involving dynamic interaction between genetic, neurobiological,
environmental and psychosocial factors. Contemporary evidence demonstrates changes in frontostriatal
circuits, dopaminergic dysfunction and cortical maturational delay, with repercussions on executive
functions, emotional regulation and academic-social performance. This article expands the analysis of
etiological determinants and critically discusses their implications throughout neurodevelopment, including

comorbidities, emerging biomarkers, evolutionary trajectories and functional impact throughout life.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) configura-se como um dos principais
transtornos do neurodesenvolvimento na infancia, caracterizado por padrfes persistentes de desatencao,
hiperatividade e impulsividade, com impacto funcional significativo.

As estimativas epidemiologicas indicam prevaléncia mundial entre 5% e 7% em criangas, com
persisténcia sintomatica em aproximadamente 50-65% dos casos na vida adulta, além de maior risco de
prejuizo académico, ocupacional e psicossocial ao longo da trajetoria vital.

A compreensdo contemporanea afasta explicagbes meramente comportamentais e reconhece o TDAH
como uma condi¢do neurobiologica heterogénea, associada a alteragdes estruturais, funcionais e
neuroguimicas cerebrais. O atraso diagndstico, a medicalizacdo inadequada e a auséncia de intervencédo
terapéutica estruturada estdo associados a pior evolucéo clinica e aampliacdo de prejuizos cumulativos.

O seguinte estudo objetivou analisar criticamente os fatores determinantes do TDAH e suas
repercussdes no neurodesenvolvimento, com énfase nos mecanismos neurobioldgicos, nos moduladores

ambientais e nas implicacdes cognitivas, comportamentais e funcionais ao longo do ciclo de vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, adequado para debater sobre a associacao fatores
determinantes e implicacdes para o neurodesenvolvimento no transtorno do deficit de atencdo com
hiperatividade. E composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma
analise bibliogréfica, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SCiELO,
Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de 2026, tendo como periodo de
referénciaos Gltimos 15 anos. Foram utilizados os termos de indexacao ou descritores: deficiéncia de atencéo,
transtornos do neurodesenvolvimento, cognigdo, aprendizado isolados ou de forma combinada. O critérioeleito
parainclusdo das publicaces era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras- chave, ou ter
explicito no resumo que o texto se relaciona ao temaeleito.

Osartigos excluidos ndo continham o critério de incluséo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade,
ou seja, publicagdes restauradas em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas dissertacGes e
teses. Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e
resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos 10 textos. Como eixos de anélise, buscou-se

inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas
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amostras sdo de aspectos conceituais e aqueles cujas amostras sao das manifestacfes. A partir dai, prosseguiu-
se com a anélise da fundamentacao tedrica dos estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicacéo e lingua, seguido dos seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da

metodologia utilizada, resultados obtidos e discusséo

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 25 referéncias a respeito do tema eleito
nas bases de dados referidas, das quais 09 publicacdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 7 artigos sdo de abordagem teorica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um
estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total,
quando comparadaas linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

3.1 BASES NEUROBIOLOGICAS
3.1.1 Neurotransmissao

A fisiopatologia do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade envolve disfuncédo
predominante dos sistemas catecolaminérgicos centrais, especialmente dopaminérgico e noradrenérgico,
que regulam processos de atencao, controle inibitdrio, motivacdo e modulacdo do comportamento dirigido a
objetivos. Evidéncias neuroquimicas demonstram reducdo da disponibilidade sindptica de dopamina no
cortex pré-frontal dorsolateral, corpo estriado e circuito frontoestriatal, com comprometimento da
neurotransmissdo tonico-fasica e da modulacdo do sistema de recompensa. Paralelamente, a disfungédo
noradrenérgica compromete vigilancia, atengdo sustentada e regulacdo cognitiva.

Alteracdes adicionais envolvendo glutamato e GABA tém sido descritas, sugerindo desequilibrio

excitatorio-inibitdrio cortical e contribuindo para instabilidade atencional e impulsividade comportamental.

3.1.2 Alteracoes Estruturais

Estudos de neuroimagem estrutural por ressondncia magnética evidenciam alteracOes
neuroanatémicas consistentes, incluindo reducéo volumétrica no cortex pré-frontal dorsolateral, diminuicéo
do volume do nucleo caudado e putdmen, alteracdes no cerebelo posterior e modificacGes na espessura
cortical frontal e parietal. Observa-se atraso maturacional cortical estimado em aproximadamente 2 a 3 anos,
particularmente nas regides associadas as fungdes executivas. Tais alteragdes ndo correspondem a processo
neurodegenerativo, mas refletem trajetoria neurodesenvolvimental divergente, com atraso na sinaptogénese,

poda sinaptica e mielinizacao.
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3.1.3 Conectividade Funcional

A neuroimagem funcional demonstra disfuncdo em redes neurais distribuidas, especialmente na
Rede Executiva Central (envolvida no planejamento, controle cognitivo e memdria de trabalho), na Rede de
Saliéncia (responsavel pela selecdo de estimulos relevantes e alocacdo atencional) e na Default Mode
Network, cuja ativacdo inadequada durante tarefas cognitivas interfere na manutencdo da atencdo. A
instabilidade da conectividade funcional inter-rede resulta em variabilidade atencional, lapsos de foco e
dificuldade de autorregulagdo cognitiva.

3.1.4 Neurodesenvolvimento e Plasticidade

O TDAH representa alteragéo dindmica da trajetoria do neurodesenvolvimento, e ndo leséo estrutural
fixa. A plasticidade neural permite modulagdo funcional mediante intervencbes precoces, incluindo
tratamento farmacolOgico e estratégias psicossociais, com possivel normalizacdo parcial da atividade

frontoestriatal e aprimoramento do controle executivo.

3.2 DETERMINANTES ETIOLOGICOS
3.2.1 Fatores Genéticos

O TDAH apresenta herdabilidade estimada entre 70% e 80%, configurando condi¢do altamente
influenciada por predisposicdo genética. Polimorfismos nos genes DRD4 e DRDS5 (receptores
dopaminérgicos), DAT1/SLC6A3 (transportador de dopamina), SNAP25 (liberacdo sinaptica) e COMT
(metabolismo catecolaminérgico) estdo associados a vulnerabilidade neurobiolégica. Trata-se de condicdo
poligénica e multifatorial, na qual interacGes gene-ambiente desempenham papel determinante na expressao

fenotipica.

3.2.2 Fatores Epigenéticos

Mecanismos epigenéticos, incluindo metilacdo do DNA e modificacdo de histonas, modulam a
expressao génica sem alteracdo da sequéncia nucleotidica. Estresse pré-natal, exposicdo a toxinas ambientais
e privacdo psicossocial precoce podem induzir alteracdes epigenéticas que influenciam a maturagdo dos

circuitos dopaminérgicos e a variabilidade clinica do transtorno.

3.2.3 Fatores Pré-natais e Perinatais
Entre os fatores de risco biologicamente relevantes destacam-se exposicao intrauterina ao tabaco e
alcool, prematuridade, baixo peso ao nascer, hipdxia neonatal, infec¢es gestacionais, diabetes materno e

estresse gestacional intenso. Esses eventos interferem na organizagdo dos circuitos frontoestriatais, na
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neurogénese e namielinizacao, aumentando a vulnerabilidade ao desenvolvimento do transtorno.

3.2.4 Fatores Ambientais
Exposicdo a neurotoxinas como chumbo, poluentes atmosféricos, estresse toxico precoce, negligéncia
e adversidade infantil ndo constituem causa isolada, mas amplificam a gravidade clinica, modulando a

expressao sintomatica e a resposta terapéutica.

3.2.5 Fatores Psicossociais
Conflito familiar persistente, imprevisibilidade ambiental, praticas parentais inconsistentes e baixa
estimulacéo cognitiva influenciam negativamente o curso clinico e o progndstico funcional, embora ndo sejam

fatores etiolGgicos primarios.

3.3 IMPLICACOES PARA O NEURODESENVOLVIMENTO
3.3.1 Func¢oes Executivas

O TDAH esta associado a comprometimento significativo das fungbes executivas, incluindo controle
inibitério, memoria de trabalho, planejamento, monitoramento comportamental e flexibilidade cognitiva,

correlacionando-se diretamente com prejuizo académico e funcional.

3.3.2 Desenvolvimento Cognitivo

Observa-se processamento cognitivo mais lento, déficit atencional persistente, dificuldades
académicas especificas e variabilidade intraindividual no desempenho. O quociente intelectual global, em
geral, permanece preservado, embora possa haver discrepancias entre potencial cognitivo e desempenho

funcional.

3.3.3 Regulacao Emocional
A disfunc¢do na modulagdo emocional manifesta-se por impulsividade afetiva, irritabilidade, baixa
tolerancia a frustracdo e reatividade emocional aumentada, dimensdo frequentemente subdiagnosticada e

associada a pior prognaostico.

3.3.4 Motivacao e Sistema de Recompensa
AlteracBes no circuito dopaminérgico mesolimbico resultam em preferéncia por recompensas
imediatas, baixa persisténcia em tarefas prolongadas e dificuldade em manter esfor¢o cognitivo sustentado,

contribuindo para procrastinagdo e inconsisténcia comportamental.
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3.3.5 Trajetoria ao Longo da Vida
Na auséncia de intervencao adequada, o transtorno associa-se a baixo desempenho académico, evaséo
escolar, instabilidade ocupacional, maior risco de acidentes, transtornos psiquiatricos associados e maior

probabilidade de uso de substancias psicoativas, com impacto funcional cumulativo.

3.4 COMORBIDADES

O TDAH apresenta elevada taxa de comorbidades, incluindo transtorno opositor- desafiador,
transtornos de ansiedade, depressdo, transtornos especificos de aprendizagem, transtorno do espectro autista
em subgrupos e distarbios do sono.

A presenca de comorbidades modifica a expresséo clinica, a evolucao e a resposta terapéutica.

3.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico permanece clinico, baseado nos critérios do DSM-5-TR, exigindo presenca de
sintomas por pelo menos seis meses, inicio antes dos 12 anos, manifestacdo em maltiplos contextos e
prejuizo funcional significativo.

Instrumentos auxiliares incluem escalas comportamentais padronizadas, avaliacdo neuropsicoldgica
e investigacdo sistematica de comorbidades. Métodos de neuroimagem ndo possuem valor diagnostico

individual.

3.6 TRATAMENTO
3.6.1 Farmacologico

Os psicoestimulantes, como metilfenidato e lisdexanfetamina, constituem primeira linha terapéutica,
atuando no aumento da disponibilidade sinaptica de dopamina e noradrenalina no cortex pré-frontal. Alternativas
incluem atomoxetina e agonistas alfa-2 adrenérgicos, como guanfacina, particularmente em casos com

contraindicacao ou intolerancia a estimulantes.

3.6.2 Intervenc¢oes Nao Farmacologicas
Aabordagem multimodal inclui terapia cognitivo-comportamental, treinamento parental, intervengdes
psicopedagdgicas estruturadas, psicoeducagdo e programas de reabilitacdo das fun¢Ges executivas, sendo

reconhecido que tratamento farmacoldgico isolado ndo aborda integralmente os déficits funcionais.
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3.7 BIOMARCADORES E PESQUISAS EMERGENTES
Pesquisas atuais investigam conectividade funcional por fMRI, eletroencefalografia quantitativa,
escores genéticos poligénicos, marcadores de neuroinflamacgéo e possiveis interacdes com a microbiota

intestinal. Até o0 momento, nenhum biomarcador possui aplicabilidade clinica diagndstica estabelecida.

3.8 PROGNOSTICO
O prognostico é mais favoravel com diagnostico precoce, intervencdo multimodal, adesdo terapéutica
consistente e ambiente estruturado. Evolucdo desfavoravel associa-se a comorbidades ndo tratadas,

diagnostico tardio, instabilidade ambiental e interrupcéo terapéutica.

3.9 CONTROVERSIAS

Persistem debates relevantes quanto a heterogeneidade clinica do transtorno, risco de superdiagnostico
versus subdiagndstico, influéncia sociocultural na identificacdo clinica e potencial medicaliza¢do excessiva.
A precisdo diagnostica permanece fundamental para evitar tanto subtratamento quanto intervencdo

inadequada.

4 CONCLUSAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade constitui condicdo do
neurodesenvolvimento de etiologia multifatorial, sustentada por evidéncias neurobioldgicas consistentes.
A predisposicdo genética representa o principal determinante, porém modulada por influéncias
ambientais e mecanismos epigenéticos que condicionam a variabilidade fenotipica e a expresséo clinica.
As repercussdes neurofuncionais abrangem comprometimento das fungdes executivas, disfuncdo na
regulacdo emocional e impacto negativo progressivo no desempenho académico, ocupacional e
adaptativo ao longo do curso de vida. O manejo clinico requer diagndstico criterioso e abordagem
terapéutica multimodal, com intervencdo precoce e continua, visando minimizar prejuizos funcionais

cumulativos, otimizar o prognostico e promover melhor desfecho funcional.
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