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RESUMO
Os transtornos do neurodesenvolvimento constituem um grupo de condi¢des de inicio precoce, geralmente
manifestadas no periodo do desenvolvimento infantil, caracterizadas por prejuizos em dominios cognitivos,
comportamentais, sociais, académicos e adaptativos. Entre essas condigdes, o transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) destaca-se por sua elevada prevaléncia, impacto funcional significativo e
frequente associacdo com outras alteracdes do neurodesenvolvimento. O TDAH ¢é marcado por padrdes
persistentes de desatengdo, hiperatividade e impulsividade, com repercussdes em multiplos contextos,
incluindo ambiente escolar, familiar, ocupacional e social. Sua relevancia clinica ultrapassa a manifestagdo
isolada dos sintomas nucleares, uma vez que frequentemente coexistem transtornos de aprendizagem,
transtorno do desenvolvimento da coordenacao, transtornos da comunicagao, transtorno do espectro autista,
transtorno desafiador de oposi¢do, transtornos de ansiedade, depressdo e distirbios do sono. O presente
artigo tem como objetivo revisar os principais aspectos conceituais, clinicos e funcionais dos transtornos
do neurodesenvolvimento, enfatizando suas interfaces com o TDAH, os mecanismos neurobioldgicos

envolvidos, as principais comorbidades e as implicagdes diagnosticas e terapéuticas. A compreensao
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integrada dessas condi¢gdes ¢ fundamental para o diagnéstico precoce, manejo multidisciplinar e redugao

de prejuizos ao longo da vida.

Palavras-chave: TDAH; Transtornos do neurodesenvolvimento; Comorbidades; Neuropsiquiatria;

Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT
Neurodevelopmental disorders constitute a group of early-onset conditions, generally manifesting during
childhood development, characterized by impairments in cognitive, behavioral, social, academic, and
adaptive domains. Among these conditions, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) stands out due
to its high prevalence, significant functional impact, and frequent association with other
neurodevelopmental disorders. ADHD is marked by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and
impulsivity, with repercussions in multiple contexts, including school, family, occupational, and social
environments. Its clinical relevance goes beyond the isolated manifestation of core symptoms, as learning
disabilities, developmental coordination disorders, communication disorders, autism spectrum disorder,
oppositional defiant disorder, anxiety disorders, depression, and sleep disorders frequently coexist. This
article aims to review the main conceptual, clinical, and functional aspects of neurodevelopmental
disorders, emphasizing their interfaces with ADHD, the neurobiological mechanisms involved, the main
comorbidities, and the diagnostic and therapeutic implications. An integrated understanding of these
conditions is fundamental for early diagnosis, multidisciplinary management, and reduction of impairments

throughout life.

Keywords: ADHD; Neurodevelopmental disorders; Comorbidities; Neuropsychiatry; Child development.

1 INTRODUCAO

Os transtornos do neurodesenvolvimento compreendem condi¢cbes que emergem durante o
desenvolvimento cerebral e produzem limitagGes varidveis no funcionamento pessoal, académico, social e
ocupacional. Tais transtornos refletem alteragfes na maturacgao estrutural e funcional do sistema nervoso
central, influenciadas por fatores genéticos, epigenéticos e ambientais. A apresentacdo clinica é
heterogénea, podendo envolver deéficits de atencdo, linguagem, motricidade, cogni¢do, comportamento
adaptativo e interacédo social.

O transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) ocupa posicao central nesse grupo, tanto

por sua frequéncia quanto por sua complexidade clinica. Trata-se de uma condi¢do neurobioldgica
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caracterizada por padrdo persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade, incompativel com o
estagio do desenvolvimento e suficientemente intenso para comprometer o desempenho funcional. Embora
classicamente reconhecido na infancia, 0 TDAH frequentemente persiste na adolescéncia e na vida adulta
E fundamental destacar que o TDAH ndo deve ser compreendido como condicgo isolada. Na pratica
clinica, observa-se elevada taxa de associacdo com outros transtornos do neurodesenvolvimento e com
transtornos psiquiatricos. Dessa forma, a avaliacdo do paciente com TDAH exige abordagem ampla,
considerando o perfil cognitivo, emocional, comportamental, escolar e social. A auséncia desse olhar
integrado contribui para subdiagndstico de comorbidades, atraso terapéutico e pior prognostico funcional.
O seguinte artigo objetivou analisar os transtornos do neurodesenvolvimento, com énfase em suas
interfaces clinicas, diagndsticas e funcionais com o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH), abordando aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, comorbidades associadas, repercussdes no

desenvolvimento global e implicacdes para 0 manejo multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, com o objetivo de analisar a associagao entre o
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), seus aspectos neurobioldgicos, critérios
diagnosticos e perspectivas clinicas. Foi realizada revisdo bibliografica por meio da busca de artigos
indexados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Latindex, além de outras fontes pertinentes ao
tema, no més de janeiro de 2026. O periodo de referéncia compreendeu os Gltimos 15 anos.

Foram utilizados descritores isolados ou combinados Neurobiologia, Transtorno do déficit de atencao
e hiperatividade, disfuncdo do cértex pré-frontal, Regulacdo emocional, comorbidades psiquiatricas. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se publicaces que apresentassem 0s termos de busca no titulo ou nas
palavras-chave, ou que mencionassem explicitamente, no resumo, relagio com o tema proposto. Foram
excluidos artigos que ndo atenderam aos critérios estabelecidos, publicagbes duplicadas nas bases
consultadas, bem como dissertacdes e teses.

Apos a recuperacdo dos estudos, realizou-se leitura inicial dos titulos e resumos para triagem. Em
seguida, procedeu-se a leitura completa de 10 artigos selecionados. Os estudos foram organizados conforme
caracteristicas metodologicas e de amostragem, bem como analisados quanto a fundamentag&o tedrica e as

caracteristicas gerais, incluindo ano de publicacéo e idioma.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca nas bases de dados identificou 25 referéncias. Apds aplicacéo dos critérios de elegibilidade, 10
publicacdes foram incluidas na revisdo. Quanto ao delineamento metodoldgico, sete estudos apresentaram

abordagem tedrica, um estudo adotou desenho transversal e dois consistiram em relatos de caso.
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Observou-se predominancia de publicacdes em lingua inglesa, correspondendo a 84% do total, em

comparacao as publicacdes em espanhol e portugués.

3.1 CONCEITO DE TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo definidos como condic¢des de inicio no periodo do
desenvolvimento, geralmente antes da entrada formal na escola, embora alguns casos sejam identificados
apenas quando as demandas sociais e académicas aumentam. Caracterizam-se por déficits no
desenvolvimento que produzem prejuizo funcional em uma ou mais areas.

Entre os principais transtornos do neurodesenvolvimento, destacam-se:

e deficiéncia intelectual;

e transtornos da comunicacao;

e transtorno do espectro autista (TEA);

e transtorno do déficit de atencao/hiperatividade (TDAH);

e transtorno especifico de aprendizagem;

e transtornos motores, incluindo transtorno do desenvolvimento da coordenacao;

e transtornos de tique.

Essas condicOes frequentemente coexistem, compartilhando bases neurobioldgicas, fatores de risco
genéticos e manifestacOes clinicas sobrepostas. Tal intersecdo dificulta o diagnostico diferencial e exige

avaliagéo especializada.

3.2 TDAH COMO TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO

O TDAH é classificado como transtorno do neurodesenvolvimento por apresentar inicio precoce,
curso evolutivo relacionado a maturacdo cerebral e comprometimento persistente de fungBes executivas e
autorregulatérias. Seus sintomas nucleares agrupam- se em dois grandes dominios: desatencdo e
hiperatividade/impulsividade.

A desatencdo manifesta-se por dificuldade de manter foco, tendéncia a distracdo, falhas na
organizacéo, esquecimentos frequentes, dificuldade em concluir tarefas e baixa persisténcia em atividades
que exigem esforgo mental sustentado. Ja a hiperatividade e impulsividade incluem inquietagdo motora,
dificuldade de permanecer sentado, fala excessiva, interrupgdes frequentes, impaciéncia e dificuldade de
inibir respostas.

Do ponto de vista neuropsicologico, 0 TDAH esté relacionado a déficits em funcdes executivas,
como controle inibitério, meméria de trabalho, planejamento, monitoramento de desempenho e

flexibilidade cognitiva. Também podem ocorrer alteracbes na percepcdo temporal, na modulacéo
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motivacional e na capacidade de recompensar-se por objetivos de longo prazo.
O quadro clinico é variavel, havendo apresentacbes predominantemente desatentas,
predominantemente hiperativas/impulsivas e combinadas. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de

avaliacdo individualizada.

3.3 BASES NEUROBIOLOGICAS DO TDAH E DOS TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

A fisiopatologia do TDAH é multifatorial e envolve interacdo complexa entre predisposi¢éo
genética e influéncias ambientais. Estudos sugerem herdabilidade elevada, com participacdo de genes
relacionados a neurotransmissdo dopaminérgica, noradrenérgica e serotoninérgica. Tais sistemas exercem
papel essencial na regulacéo da atengéo, da motivagdo, do comportamento dirigido a metas e do controle
inibitorio.

Do ponto de vista neuroanatdmico e funcional, observam-se alteracbes em circuitos frontoestriatais,
frontocerebelares e frontoparietais, areas implicadas em planejamento, organizacdo comportamental,
vigilancia atencional e regulacdo motora. H& evidéncias de maturagdo cortical mais lenta em determinadas
regibes cerebrais, especialmente no cdrtex pré-frontal, o que contribui para dificuldades de autorregulacéo.

Entre os fatores de risco ambientais associados aos transtornos do neurodesenvolvimento incluem-
se prematuridade, baixo peso ao nascer, exposicdo intrauterina a alcool, tabaco e outras substancias,
sofrimento fetal, infecgdes congénitas, vulnerabilidade psicossocial e intercorréncias perinatais. Contudo,
esses fatores ndo atuam de forma isolada, sendo mais adequadamente entendidos como moduladores de

risco em individuos geneticamente suscetiveis.

3.4 INTERFACES ENTRE TDAH E OUTROS TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO
3.4.1 Transtorno especifico de aprendizagem

Pacientes com TDAH apresentam elevada frequéncia de dificuldades académicas, muitas vezes
relacionadas a transtorno especifico de aprendizagem com prejuizo na leitura, escrita e/ou matematica. A
desatencdo pode simular ou agravar dificuldades escolares, mas nem todo baixo rendimento decorre
exclusivamente de TDAH. Quando ha déficits persistentes e especificos na aquisicdo de habilidades
académicas, deve-se investigar transtorno de aprendizagem associado.

A coexisténcia entre TDAH e transtorno especifico de aprendizagem agrava o desempenho escolar,
compromete a autoestima, aumenta risco de evasdo e exige intervencdes pedagogicas direcionadas. O erro
comum € atribuir todo fracasso académico ao TDAH, negligenciando déficits especificos de leitura ou

calculo.
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3.4.2 Transtornos da comunicacio

AlteracBes de linguagem receptiva, expressiva ou pragmatica podem coexistir com TDAH,
especialmente em criangas com prejuizos na organizagdo do discurso, compreensdo de instrucoes
complexas e manutencdo do dialogo. Em alguns casos, a impulsividade verbal e a dificuldade de escuta
podem mascarar transtorno primario da comunicacgdo. A distin¢ao diagnostica é importante, pois 0 manejo

inclui avaliacéo fonoaudioldgica e suporte direcionado.

3.4.3 Transtorno do desenvolvimento da coordenac¢ao

O transtorno do desenvolvimento da coordenacdo € caracterizado por prejuizo significativo na
aquisicdo e execucgdo de habilidades motoras. Criangas com TDAH podem apresentar desorganizacao
motora, baixa coordenacdo fina, dificuldade em atividades graficas, esportivas e de autocuidado. Quando
esse comprometimento ultrapassa o esperado para idade e interfere no desempenho funcional, deve-se
considerar comorbidade motora.

Essa associacdo é clinicamente relevante, pois contribui para baixo rendimento escolar, dificuldade
em atividades de vida diaria e prejuizo psicossocial, especialmente por exposi¢do a criticas, baixa

autoestima e exclusdo em atividades grupais.

3.4.4 Transtorno do espectro autista

Hé sobreposicao parcial entre TDAH e transtorno do espectro autista, especialmente em dominios
como desatencdo, inquietacdo, impulsividade e dificuldades de adaptacdo social. Entretanto, no TEA
predominam prejuizos qualitativos na comunicacdo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades.

A coexisténcia entre TDAH e TEA é relativamente frequente e associa-se a maior complexidade
clinica, maior disfuncdo adaptativa e necessidade de acompanhamento multiprofissional. Nesses casos, a
impulsividade e a dificuldade de autorregulacdo do TDAH podem amplificar prejuizos sociais ja presentes
no TEA.

3.4.5 Transtornos de tique

Transtornos de tique, incluindo sindrome de Tourette, podem ocorrer em associacdo ao TDAH.
Nesses pacientes, observa-se interagdo entre impulsividade, descontrole motor e sintomas obsessivo-
compulsivos em alguns casos. A presenca de tiques exige atencdo na escolha terapéutica, pois embora

estimulantes sejam frequentemente seguros, 0 manejo deve ser individualizado conforme perfil clinico.
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3.5 COMORBIDADES PSIQUIATRICAS FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS AO TDAH
Embora o foco principal seja o neurodesenvolvimento, limitar-se a ele é insuficiente. O TDAH
apresenta alta taxa de comorbidades psiquiatricas, que muitas vezes sdo as principais responsaveis pelo

sofrimento subjetivo e prejuizo funcional.

3.5.1 Transtorno desafiador de oposicio e transtorno de conduta

A impulsividade, a baixa tolerancia a frustracdo e as dificuldades de regulacdo emocional podem
favorecer comportamento opositor, discussdes frequentes, desafio a regras e conflitos familiares. Em parte
dos casos, ha progressdo para padrées mais graves de violacdo de normas, agressividade e transtorno de
conduta. A identificacdo precoce é essencial, pois a combinacdo entre TDAH e disfungdo comportamental

esta associada a pior prognostico.

3.5.2 Transtornos de ansiedade

Ansiedade generalizada, ansiedade social e sintomas ansiosos inespecificos sdo comuns em
individuos com TDAH. Em alguns casos, a ansiedade decorre secundariamente de experiéncias repetidas
de fracasso, repreensdo e sensacdo de inadequacgédo. Em outros, constitui comorbidade primaria. A distincao
é importante, pois sintomas ansiosos também podem gerar inquietacdo e dificuldade de concentracao,

confundindo o diagndstico.

3.5.3 Transtornos depressivos

O risco de sintomas depressivos é maior em pacientes com TDAH, especialmente quando ha
histérico de insucesso académico, rejeicdo social, conflitos familiares e baixa autoestima. Na adolescéncia
e vida adulta, a persisténcia de disfuncdo executiva sem tratamento adequado pode contribuir para

desmoralizacdo, desesperanca e prejuizo ocupacional.

3.5.4 Transtornos do sono

Distarbios do sono séo frequentes em pacientes com TDAH, incluindo insonia inicial, irregularidade
do ritmo sono-vigilia, resisténcia para dormir e sono nao reparador.

AlteracOes do sono podem piorar atencdo, irritabilidade e desempenho cognitivo, gerando ciclo de

retroalimentacdo negativa. A avaliacdo clinica deve incluir rotina de sono e habitos comportamentais.
3.6 REPERCUSSOES FUNCIONAIS

A importéncia clinica do TDAH ndo se restringe ao diagndéstico categorial. Seu verdadeiro impacto

é observado nas repercussdes funcionais. Na infancia, sdo comuns dificuldades escolares, problemas
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disciplinares, conflitos com pares, acidentes, baixa autoestima e tensdo familiar. Na adolescéncia, podem
surgir piora da impulsividade, comportamento de risco, experimentagdo de substancias, instabilidade
académica e sofrimento emocional. Na vida adulta, persistem dificuldades organizacionais, atrasos,
esquecimentos, baixa produtividade, instabilidade profissional, dificuldades conjugais e prejuizo financeiro.

Quando associado a outros transtornos do neurodesenvolvimento, o TDAH intensifica os prejuizos
adaptativos. O desempenho global do individuo passa a depender ndo apenas dos sintomas centrais, mas da
interacéo entre atengdo, cognicado, linguagem, coordenagdo motora, funcionamento emocional e contexto

ambiental.

3.7 DIAGNOSTICO

O diagndstico do TDAH ¢€ clinico e baseia-se em histéria detalhada, avaliagdo longitudinal dos
sintomas, prejuizo funcional em multiplos contextos e exclusdo de diagndsticos diferenciais. E
indispensavel investigar inicio dos sintomas na infancia, persisténcia ao longo do tempo e impacto
académico, social, familiar ou ocupacional.

A avaliacdo deve incluir:

entrevista clinica com paciente e familiares;

e levantamento do desenvolvimento neuropsicomotor;

e histdrico escolar e comportamental;

e investigacdo de comorbidades psiquiatricas e do neurodesenvolvimento;

e avaliacdo do sono, uso de substancias e contexto psicossocial;

e aplicacdo de escalas padronizadas, quando pertinente;

e avaliacdo neuropsicoldgica e fonoaudioldgica em casos selecionados.

O diagndstico diferencial inclui transtornos de ansiedade, depresséo, privacdo de sono, deficiéncia
intelectual, transtornos especificos de aprendizagem, TEA, transtornos da comunicagdo, epilepsia de

auséncia, condicdes clinicas sistémicas e efeitos de medicacdes ou substancias.

3.8 TRATAMENTO
O tratamento do TDAH e de suas interfaces com os transtornos do neurodesenvolvimento deve ser
multimodal, individualizado e longitudinal. A abordagem ideal combina intervencdes psicoeducativas,

estratégias comportamentais, suporte escolar, treinamento parental e, quando indicado, farmacoterapia.
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3.9 INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

A psicoeducacdo é etapa central do tratamento, permitindo que paciente, familiares e escola
compreendam a natureza neurobiologica do transtorno e reduzam interpretacdes moralizantes do
comportamento. Intervencdes comportamentais auxiliam na criacdo de rotinas, organizacdo ambiental,
definicdo clara de regras e reforco positivo.

No contexto escolar, podem ser necessarias adaptagdes como instrugdes mais objetivas, divisdo de
tarefas longas em etapas menores, tempo ampliado para avaliagGes, reducdo de estimulos distratores e
acompanhamento pedagdgico individualizado.

Terapias complementares, como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e reabilitacao

neuropsicolégica, devem ser indicadas conforme perfil de comorbidades e déficits funcionais.

3.10 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os psicoestimulantes constituem tratamento de primeira linha em muitos casos, com eficacia
robusta na reducédo dos sintomas centrais do TDAH. Entre os principais efeitos terapéuticos estdo melhora
da atencdo sustentada, redugdo da impulsividade, maior controle comportamental e ampliacdo da
capacidade de persistir em tarefas.

Medicamentos ndo estimulantes também podem ser utilizados, especialmente diante de
contraindicacdes, intolerancia ou comorbidades especificas.

A prescricdo deve considerar idade, perfil clinico, duracdo dos sintomas ao longo do dia,
comorbidades, eventos adversos prévios, peso, apetite, sono e resposta funcional. A medicacéo,
isoladamente, ndo resolve déficits pedagdgicos, problemas familiares estruturais ou comorbidades nédo

tratadas; sua eficacia é maior quando inserida em plano terapéutico amplo.

3.11 PROGNOSTICO

O progndstico do TDAH ¢€ variavel e depende de fatores como gravidade dos sintomas, presenca de
comorbidades, suporte familiar, acesso a tratamento e identificacdo precoce. Parte dos pacientes apresenta
reducdo progressiva da hiperatividade com o passar dos anos, porem sintomas de desatencéo,
desorganizacdo e impulsividade podem persistir na adolescéncia e vida adulta.

A presencga de outros transtornos do neurodesenvolvimento ou comorbidades psiquidtricas esta
associada a maior prejuizo funcional e pior evolucdo. Em contrapartida, diagndstico precoce, intervencéao
multidisciplinar e suporte psicossocial adequado podem melhorar substancialmente desfechos académicos,

emocionais e ocupacionais.
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4 CONCLUSAO

O TDAH deve ser compreendido como um transtorno do neurodesenvolvimento de elevada
complexidade clinica e ampla repercussdo funcional. Sua avaliacdo ndo pode restringir-se a observagéo de
inquietacdo ou distracdo, pois frequentemente coexistem transtornos de aprendizagem, comunicacéo,
coordenacao motora, espectro autista, transtornos de tique e multiplas comorbidades psiquiatricas.

A ideia de que dificuldades de uma pessoa com TDAH decorrem apenas de “falta de atencao” ¢é
reducionista e clinicamente equivocada. Na realidade, trata-se de condi¢&o neurobioldgica que compromete
mecanismos de autorregulacdo, planejamento, inibicdo comportamental e adaptacdo funcional. Além disso,
0s prejuizos se amplificam quando nédo sao reconhecidas condi¢cfes associadas.

Portanto, 0 manejo adequado exige abordagem diagnéstica abrangente, acompanhamento
longitudinal e intervengdo multiprofissional. O reconhecimento precoce das interfaces entre TDAH e outros
transtornos do neurodesenvolvimento é decisivo para reduzir sofrimento, prevenir desfechos adversos e

promover melhor qualidade de vida ao longo do desenvolvimento.
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