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RESUMO

Embora no passado se acreditasse que o TDAH persistia somente até a adolescéncia, atual-
mente j& hd um corpo sélido de conhecimento cientifico evidenciando que o TDAH fre-
glentemente persiste em adultos que foram diagnosticados como tendo TDAH na infan-
cia. Sdo poucos os relatos na literatura sobre o padrdo dessa evolucdo dos sintomas e,
principalmente, sobre os fatores que predizem esse desfecho. O objetivo deste artigo é re-
visar a literatura cientifica sobre o TDAH, com foco especifico em dados sobre remissao dos
sintomas na adolescéncia e preditores de persisténcia do transtorno até a vida adulta. Sdo
apresentados dados de prevaléncia na adolescéncia e idade adulta, fatores relacionados a
variabilidade de resultados entre os estudos, potenciais fatores de risco de persisténcia e o
Unico estudo delineado especificamente com o objetivo de avaliar um conjunto abrangen-
te de preditores do transtorno da infancia a idade adulta.

ABSTRACT

Although in the past it was thought that ADHD did not continue beyond adolescence, nowadays
there is a consistent body of scientific knowledge showing that ADHD often persists in adults who
had been diagnosed as having ADHD in childhood. There are very few studies in the literature on
the pattern of the evolution of the symptoms and mainly on the factors that predict this outcome
in adulthood. The aim of this paper is to review the scientific literature on ADHD with specific focus
on data about symptom remission during adolescence and predictors of the disorder persistence
into adulthood. The authors present data on prevalence in adolescence and adulthood, factors
associated to results variability among studies, potential risk factors of persistence, and the only
study delineated specifically with the objective of assessing a comprehensive set of predictors of
the disorder from childhood up to adulthood.
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INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencéao e hiperatividade (TDAH),
reconhecido desde o inicio do século passado, é o mais
freqUente dos transtornos emocionais, cognitivos e com-
portamentais tratados em jovens (Goldman et al, 1998). Da-
dos epidemioldgicos apontam sua prevaléncia ao redor do
mundo de 4% a 10% entre criancas e de 1% a 6% em adultos
(Biederman e Faraone, 2005; Kessler et al,, 2006). Uma recente
revisao sistematica sobre o tema, agregando 102 estudos de
prevaléncia em todo 0 mundo, computou uma estimativa de
prevaléncia de 5,29% entre individuos menores de 18 anos
deidade. Entre criancas em idade escolar, a estimativa de pre-
valéncia foi de 6,48% e entre adolescentes, 2,74%. Esses resul-
tados, conforme sugeridos pelos achados de uma analise de
meta-regressao, apresentam heterogeneidade significativa e
sao largamente influenciados pelas diferentes caracteristicas
metodoldgicas entre os estudos (Polanczyk et al, 2007).

Embora no passado acreditava-se que o TDAH persistia
somente até a adolescéncia, atualmente ha um corpo soéli-
do de conhecimento cientifico evidenciando que o TDAH
freqUentemente persiste até a idade adulta, com estimati-
vas varidveis de taxas de diagnoéstico. Isso é resultado de um
crescente interesse no meio académico sobre o TDAH em
adultos na Ultima década (Weiss e Hechtman, 1993; Wilens
et al, 2004). Sabe-se que TDAH na infancia é um fator de
risco para uma série de desfechos adversos na idade adul-
ta, principalmente quando ha comorbidades. Por exemplo,
adultos com TDAH tendem a ter menor nivel socioeconé-
mico, mais mudancas de emprego, mais divércios, maior ris-
co de mau desempenho académico, dificuldades emocio-
nais, pobre padrdo de relacionamentos e problemas com a
justica (Barkley et al,, 2004; Fischer et al., 2002). Apesar disso,
Muito pouco se sabe sobre quais varidveis estdo associadas
a essa persisténcia do TDAH até a vida adulta.

Assim, o objetivo deste artigo é revisar a literatura cien-
tifica sobre o TDAH, com foco especifico em dados sobre
remissao dos sintomas na adolescéncia e preditores de per-
sisténcia do transtorno até a vida adulta. Essa revisao desta-
ca que, apesar de ser o transtorno psiquiatrico na infancia
e adolescéncia mais investigado, ainda ha areas carentes
de informacdo mais consistente. O avango nesse campo
do conhecimento permitird um melhor atendimento dos
pacientes com TDAH, particularmente os adultos, fatia da
populagdo exposta cronicamente aos prejuizos associados
ao transtorno, gerando um custo social altissimo.

Remissao dos sintomas na adolescéncia

E relatado na literatura que os sintomas do TDAH diminuem
com a idade, sendo essa queda mais significativa para sin-
tomas de hiperatividade e impulsividade (Biederman et al.,
2000; Achenbach et al, 1998). Estudos prospectivos tém
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seqguido criangas com TDAH até a adolescéncia ou inicio da
vida adulta para estimar prevaléncia de persisténcia e efei-
tos do transtorno ao longo do desenvolvimento (Barkley et
al.,, 1990; Barkley et al., 2002; Barkley et al.,, 2004; Biederman
et al, 1996; Claude e Firestone, 1995; Fischer et al., 2002;
Hart et al., 1995; Manuzza et al., 1993; Mannuzza et al., 1998;
Rasmussen e Gillberg, 2000; Satterfield e Schell, 1997; Yan,
1996). Contudo, ainda h& controvérsias em relacdo a resul-
tados sobre as estimativas de persisténcia. As diferencas
encontradas entre os estudos sao, provavelmente, devidas
a diferentes metodologias empregadas nos estudos, tais
como: (1) idade em que os individuos com TDAH acompa-
nhados ao longo do tempo foram reavaliados (sao escas-
sos os estudos que avaliaram individuos com mais de 30
anos de idade); (2) critério utilizado para selecionar a amos-
tra original; (3) nUmero de sintomas exigidos para definir
a presenca de TDAH na idade adulta (critérios plenos ou
remissao parcial); (4) a edicdo do DSM usada para fazer o
diagndstico de casos adultos; (5) se os sintomas em adultos
foram avaliados por auto-relato ou por meio de informan-
tes (Faraone et al, 2006; Barkley et al, 2002; Biederman et
al, 2000). E importante ressaltar que esses estudos foram
realizados com amostras clinicas de tamanhos relativa-
mente pequenos. Nao ha estudos que tenham avaliado a
trajetdria dos sintomas em individuos com TDAH que ndo
buscaram tratamento ou que foram identificados na comu-
nidade. Assim, os dados de que dispomos séao relativos a
uma populacdo de individuos com TDAH potencialmente
mais grave (por terem buscado tratamento) e podem né&o
corresponder ao que ocorre com individuos com TDAH que
nao buscaram tratamento. Também é importante lembrar
que os critérios do DSM-IV usados em muitos estudos po-
dem ndo estar valorizando adequadamente os prejuizos de
funcdo executiva que os adultos com TDAH apresentam
(por exemplo, problemas de decodificacao de informacées,
dificuldades com organizacdo e gerenciamento do tempo)
(Barkley, 1997). Além disso, adultos com TDAH podem tam-
bém se adaptar as suas dificuldades procurando ambientes
onde as demandas sejam menores e, assim, “normalizar”
seu comportamento. De qualquer maneira, estudos apon-
tam que entre 4% e 60% das criancas com TDAH continuam
a ter sintomas clinicamente significativos do transtorno na
idade adulta, independentemente de preencherem ou néo
os critérios completos para o TDAH adulto (Biederman et al,
2000; Rasmussen e Gillberg, 2000; Kessler et al., 2006).
Faraone et al. (2006) conduziram uma revisdo sistemati-
ca de estudos longitudinais que acompanharam a evolucao
dos sintomas do TDAH ao longo da vida. Na tabela 1, apre-
sentamos os estudos localizados pelos autores que utiliza-
ram os critérios diagndésticos preconizados pelo DSM-III-R
ou DSM-IV na reavaliacdo dos pacientes. Posteriormente,
Faraone et al. realizaram uma metandlise que possibilitou
que fosse estimada a taxa de persisténcia agrupando to-
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Tabela 1. Estudos longitudinais que avaliaram a persisténcia do TDAH ao longo do tempo

Autor, ano Sistema classificatorio Idade média no seguimento Taxa de persisténcia
Avaliagdo inicial Seguimento Critérios plenos Remissao parcial

Barkley et al., 1990 DSM-III-R DSM-III-R 14,9 72 83
Barkley et al., 2002 DSM-III-R DSM-III-R 211 58 66
Biederman et al.., 1996 DSM-III-R DSM-III-R 14,5 61 85
Claude e Firestone, 1995 DSM-III DSM-III-R 19,7 50

Hartetal., 1995 DSM-III-R DSM-III-R 12,4 84 -
Manuzza et al., 1993 DSM-II DSM-III, 111-R 25,5 8 1
Manuzzaetal., 1998 DSM-II DSM-III-R 241 4 4
Rasmussen e Gillberg, 2000 DSM-III DSM-IV 22 48 56
Yan, 1996 DSM-II DSM-III-R 25,5 - 70

dos os estudos. Foi encontrada uma taxa de persisténcia de
15% quando considerado o diagndstico completo e 40% a
60% quando os casos de TDAH em remissdo parcial foram
incluidos. Esses resultados estimularam o debate sobre a
exigéncia do numero de sintomas para que seja realizado o
diagnoéstico em adultos. Requerendo um nimero menor de
sintomas para o diagnostico em adultos com prejuizo fun-
cional relacionado a eles, possibilitaria que individuos com
TDAH em remissao parcial fossem identificados e tratados.

Fatores de risco para persisténcia do TDAH
na vida adulta

Por que alguns casos de TDAH remitem enquanto ou-
tros persistem até a idade adulta? Ha muito poucos dados
na literatura que ajudam a esclarecer tal duvida. A grande
maioria dos estudos que consideraram os preditores de
persisténcia do TDAH teve como foco a persisténcia até a
adolescéncia final. Gravidade do TDAH na infancia, comor-
bidade com outros diagnésticos na infancia e adolescén-
Cia, aspectos de adversidade na infancia, histéria familiar de
TDAH e comorbidades psiquiétricas séo preditores consis-
tentes de persisténcia do transtorno (Biederman et al.,, 1996;
Fischer et al., 1993; Gittelman et al.,, 1985; Greene et al., 1997;
Hart et al, 1995; Lahey et al, 1994; Loney et al., 1981).

Somente encontramos um estudo na literatura avalian-
do um conjunto abrangente de potenciais preditores de
persisténcia do TDAH da infancia a idade adulta. Kessler et
al. (2005) avaliaram 3.197 adultos entre 18 e 44 anos numa
replicacao da Pesquisa Nacional de Co-Morbidade (National
Co-morbidity Survey Replication — NCS-R). Os individuos fo-
ram avaliados para o diagnostico de TDAH na idade adulta
e, retrospectivamente, foram avaliados o diagnostico desse
transtorno na infancia e os potenciais preditores de persis-
téncia do TDAH na vida adulta. Foram considerados cinco
tipos de varidveis como potenciais preditores: (1) sociode-
mogréficas; (2) gravidade do TDAH na infancia — padréo de
sintomas e amplitude do prejuizo; (3) tratamento do TDAH
na infancia; (4) adversidades na infancia; e (5) comorbidades

psiquidtricas na infancia e/ou adolescéncia - transtornos de
ansiedade, de humor, de controle de impulsos e abuso e de-
pendéncia de substancias. Os entrevistadores “cegos” clas-
sificaram 36,3% dos respondedores com TDAH na infancia
como preenchendo os critérios da DSM-IV para TDAH atual.

Os resultados mostraram que a gravidade dos sintomas
do TDAH na infancia e o tratamento do transtorno nesse pe-
rflodo da vida foram preditores significativos de persisténcia
do quadro clinico até a idade adulta. Quando as varidveis
acima foram incluidas na regresséo logistica, nenhuma das
outras foi significativamente preditora de persisténcia.

Individuos com sintomas combinados (desatencao +
hiperatividade/impulsividade) na infancia tiveram maior ris-
co de persisténcia do TDAH em comparagao aqueles com
sintomas isolados de um grupo ou de outro. Dentro dos
combinados, o0s sujeitos com pelo menos seis sintomas de
desatencdo mais alguns sintomas de hiperatividade/impul-
sividade (subliminar) foram os que apresentaram o maior
risco de persisténcia até a vida adulta. Esse resultado esté
de acordo com dados clinicos e de pesquisas que apontam
para uma maior persisténcia dos sintomas de desatencéo.
Sabidamente, os sintomas de hiperatividade/impulsividade
sdo mais detectados e tratados na infancia. Por isso, esse
resultado é de grande importancia clinica, pois talvez possa
haver uma maior reducdo da persisténcia dos sintomas a
medida que a desatencdo torna-se mais detectada e tra-
tada na infancia. Contudo, os autores destacam que pode
ter havido aqui uma limitacdo metodoldgica na medida em
que os adultos apresentavam mais sintomas de desatencao
e talvez tenham uma melhor memoria para resgatar justa-
mente esses sintomas da infancia.

Uma maior amplitude do prejuizo do TDAH na infancia
também foi significativamente associada a persisténcia do
transtorno na idade adulta. Os autores ndo consideraram
esse achado surpreendente, visto que seria esperada uma
diminuicdo proporcional dos sintomas com a idade e, as-
sim, poderia resultar em sintomas residuais quando o nivel
de prejuizo na infancia fosse maior.
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Um achado curioso foi o de que o tratamento do TDAH na
infancia foi significativamente um precursor de persisténcia
do transtorno na idade adulta. Pode-se pensar que o trata-
mento seja, na verdade, uma representacao por aproximacao
da gravidade do quadro clinico. Também é razodvel imaginar
que uma histéria de tratamentos torne o sujeito mais atento
a seus sintomas na vida adulta. Claro que ndo pode ser exclui-
da a possibilidade de que realmente o tratamento durante
a infancia seja um preditor de persisténcia. Mas isso vai de
encontro com varios estudos na literatura que evidenciam
diminuicdo de prejuizos em adultos que receberam trata-
mentos para o TDAH na infancia (Faraone e Wilens, 2003).

Sexo do paciente e historia familiar de TDAH séo duas
varidveis que merecem alguma discusséo aqui em funcao
da importancia do esclarecimento destas em futuras inves-
tigacoes. No estudo de Kessler et al. (2005), o achado de que
0 sexo nao estava significativamente associado a persistén-
cia do transtorno é chamativo, visto que ¢é alta a proporcao
de mulheres em amostras clinicas de adultos com TDAH.
Essa incongruéncia pode ser explicada, talvez, pelo fato de
que as mulheres procurem mais tratamento para o trans-
torno. Recentemente, realizamos um estudo avaliando duas
amostras transversais de criancas e adolescentes (n = 351)
e de adultos (n = 319) com TDAH de ambos os sexos. De-
monstrou-se que os escores dimensionais de desatencao
e hiperatividade/impulsividade foram significativamente
maiores em meninos do que em homens, mas nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre meninas e mu-
lheres adultas em ambas as dimensdes. Houve interacées
significativas entre idade versus género nas duas dimensdes
(Grevet et al, submetido). Esses achados sugerem que o
declinio dos sintomas dependente da idade observado em
amostras clinicas possa ser verdadeiro apenas para o sexo
masculino. Obviamente, tais achados devem ser mais bem
explorados em amostras longitudinais.

Visto que os estudos genéticos sao consistentes em
demonstrar (1) alta herdabilidade para o transtorno; (2) alta
agregacao familiar em adultos portadores; (3) a persisténcia
na adolescéncia estd fortemente associada a historia fami-
liar do transtorno; e (4) a agregacéao familiar do TDAH é mais
forte em familias de adolescentes com TDAH do que nas
de criancas com o transtornos proprios autores referem a
ndo-inclusdo de uma varidvel muito importante como po-
tencial preditor de persisténcia do TDAH — a historia familiar
do transtorno — como uma limitagcdo do estudo.

CONCLUSAO

Os estudos prospectivos realizados até o momento mostram
que o TDAH apresenta alta estabilidade da infancia a adoles-
céncia. Entretanto, estudos escassos acompanharam indivi-

duos por um tempo mais longo, além dos 30 anos, limitando
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o entendimento sobre o curso dos sintomas na idade adulta.
A literatura cientifica sobre potenciais preditores de persistén-
cia do TDAH em adultos é escassa. Um melhor entendimento
desses fatores de risco para persisténcia permitird o desenvol-
vimento de abordagens terapéuticas mais efetivas. Essa busca
por preditores de progressao de doenca ja é uma realidade
marcante em outras areas da medicina, como na de doencas
cardiovasculares em que grandes amostras de base popula-
cional vém sendo acompanhadas por décadas. No campo do
TDAH, os dados preliminares de preditores de persisténcia até
a idade adulta provém basicamente de andlises retrospecti-
vas, sujeitas a limitacdes metodoldgicas (por exemplo, viés de
recall). Mas as perspectivas sdo promissoras. Amostras comu-
nitarias com avaliacdo de TDAH em criancas vém sendo acom-
panhadas, o que permitird na préxima década, a medida que
estas atinjam a idade adulta, um maior esclarecimento sobre
esses preditores de persisténcia do transtorno. Idealmente,
pesquisas prospectivas, baseadas em amostras populacionais
maiores e mais representativas e delineadas para esse objeti-
VO, S80 necessarias para a busca de preditores modificaveis da
persisténcia do transtorno até a idade adulta.
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