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Resumo
Introdução: mais de 50% das crianças com transtorno de déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) continuam apresentando 
sintomas na vida adulta, com impactos no desenvolvimento psicossocial, profissional, acadêmico e emocional e, consequentemente, 
na qualidade de vida (QV). Objetivo: descrever características e escores da QV de dados da linha de base de uma amostra clínica 
de indivíduos adultos, participantes de ensaio clínico randomizado controlado do uso de estimulação transcraniana por corrente 
contínua no TDAH. Metodologia: sessenta indivíduos foram selecionados e submetidos à avaliação da QV com a escala de autorrelato 
de adultos (ASRS) e a escala da qualidade de vida em adultos com TDAH (AAQoL). Características demográficas e clínicas dos 
indivíduos foram descritas como frequências e porcentagens para variáveis categóricas. Resultados: a média (DP) do escore total 
de AAQoL foi de 43,0 (14,1). Os escores médios (DP) das subescalas foram 37,4 (15,8) para Produtividade na Vida, 38,4 (23,0) para 
Saúde Psicológica, 53,7 (15,5) para Perspectiva de Vida e 45,9 (22,2) para Relacionamentos. Conclusão: os resultados obtidos com 
o AAQoL demonstraram que os sujeitos da amostra caracterizaram o perfil do adulto portador de TDAH, onde diversas esferas da 
vida são comprometidas, em especial os “Relacionamentos”, em que apresentou o maior comprometimento identificado, além da 
“Produtividade”. Foi identificado também o consumo de bebida alcoólica e a hereditariedade com familiares também portadores, 
como confirma a literatura.
Palavras-chave: Qualidade de vida. Transtorno de déficit de atenção com hiperatividade. Adulto. 

Abstract
Introduction: more than 50% of children with attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) continue to show symptoms in 
adulthood, with impacts on psychosocial, professional, academic, and emotional development and, consequently, on quality of life 
(QoL). Objective: to describe characteristics and QoL scores of baseline data from a clinical sample of adult subjects participating in 
a randomized controlled clinical trial of the use of transcranial by continuous stimulation in ADHD. Methodology: sixty individuals 
were selected and submitted to QoL assessment using the adult self-report scale (ASRS) and the quality of life scale in adults with 
ADHD (AAQoL). Demographic and clinical characteristics of individuals were described as frequencies and percentages for categorical 
variables. Results: the mean (SD) of the total AAQoL score was 43.0 (14.1). The mean scores (SD) of the subscales were 37.4 (15.8) for 
Productivity in Life, 38.4 (23.0) for Psychological Health, 53.7 (15.5) for Life Perspective and 45.9 (22.2) for Relationships. Conclusion: 
the results obtained with the AAQoL demonstrated that the subjects of the sample characterized the profile of the adult with ADHD 
where different spheres of life are compromised, especially the “Relationships” in which he presented the greatest impairment 
identified, in addition to “Productivity”. The consumption of alcoholic beverages and heredity with family members also had been 
identified, as confirmed by the literature.
Key words: Quality of life. Attention deficit / hyperactivity disorder. Adult.

INTRODUÇÃO
O transtorno de déficit de atenção com hiperatividade 

(TDAH) é uma doença do neurodesenvolvimento caracte-
rizada por sintomas centrais de desatenção, como distra-
ção e dificuldade de concentração, além de hiperatividade 
e impulsividade, como é caracterizada na quinta edição do 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM -5) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 
De acordo com Mattos et al. (2013) a forma adulta 

do transtorno do déficit de atenção com hiperatividade 
(TDAH) – anteriormente chamado de “tipo residual” – foi 
oficialmente reconhecida pela Associação Americana de 
Psiquiatria em 1980 na terceira edição do DSM, onde 
foi introduzida como uma condição clínica presente na 
vida adulta, embora até a quarta edição ainda fosse 
classificada como transtorno na infância. (SPITZER; MD; 
WILLIAMS, 1980).

Estudos epidemiológicos que abordam a ocorrência 
de TDAH em adultos ainda são escassos e mostram uma 
prevalência geral de 2,5% a 3,4% (FAYYAD et al., 2007; 
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SIMON et al., 2009). Estima-se que mais de 50% das 
crianças com TDAH persistam com sintomas também 
na vida adulta (ARRUDA et al., 2015; MANNUZZA et al., 
2011). Observa-se um declínio na impulsividade e hipe-
ratividade com o avanço da idade, enquanto os sintomas 
de desatenção são bastante estáveis ao longo do tempo 
(BIEDERMAN; MICK; FARAONE, 2000). No entanto, da 
mesma forma do que crianças e adolescentes, os sintomas 
em indivíduos adultos com TDAH podem prejudicar grave-
mente o desempenho em contextos sociais, acadêmicos 
e profissionais, exercendo um impacto na qualidade de 
vida (QV) (VADALÀ et al., 2011).   

O TDAH adulto está associado a muitos obstáculos na 
vida, como prejuízos nas realizações acadêmicas, ocupa-
cionais e funcionais (ADLER et al., 2006;      BIEDERMAN 
et al., 2008; BARKLEY; MURPHY; FISCHER, 2010; SOLANTO 
et al., 2008; STERN et al., 2017). Além disso, os indivídu-
os necessitam de intervenções visando melhorias nos 
problemas relacionados ao funcionamento emocional, 
familiar, social e interpessoal (KOOIJ et al., 2010). Não é de 
surpreender que pacientes adultos com TDAH apresentem 
menor QV quando comparados a indivíduos saudáveis, e 
que a gravidade dos sintomas de TDAH se correlacione 
negativamente com as medidas da QV (ADLER et al., 2006; 
BROD et al., 2015; MATTOS et al., 2013). Além disso, en-
saios clínicos randomizados demonstraram algumas me-
lhorias nos parâmetros da qualidade de vida relacionados 
à resposta clínica a abordagens farmacológicas (ADLER 
et al., 2013; DURELL et al., 2013; GOTO et al., 2017)     .

Aceitando a partir de diversas evidências cumulativas 
nos últimos anos os altos níveis de comprometimento 
funcional associado ao TDAH na fase adulta, tendendo a 
influenciar potencialmente de forma negativa na qualida-
de de vida. O objetivo do presente estudo foi descrever 
características e escores da QV de dados da linha de base 
de uma amostra clínica de indivíduos adultos, partici-
pantes de ensaio clínico randomizado controlado do uso 
de estimulação transcraniana por  corrente contínua no 
TDAH. Além de descrever variáveis demográficas e psi-
cossociais acerca dos impactos do TDAH em uma amostra 
clínica de adultos com TDAH. 

METODOLOGIA
Para este ensaio clínico randomizado foi estimado um 

tamanho de amostra de 50 participantes com um poder 
de 80% para identificar uma diferença de 40% no de-
sempenho de tarefa cognitiva entre os grupos, com uma 
probabilidade de erro tipo I de 0,05%. Considerando a pos-
sibilidade de eventos inesperados, e considerando uma 
taxa de abandono de 20%, a amostra final resultou em 60 
indivíduos. O protocolo do ensaio controlado randomiza-
do está registrado em clinicaltrials.gov (NCT01968512). 

Setenta e três indivíduos com TDAH foram pré-
-selecionados, por entrevistas por e-mail e telefone, 
como possíveis participantes do estudo controlado 

randomizado. Posteriormente os sujeitos elegíveis foram 
selecionados em uma avaliação presencial no Instituto 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia 
(Salvador, Brasil), com o auxílio do Mini-International 
Neuropsychiatric Interview-Plus (MINI-Plus) e do Adult 
ADHD Self-Report Scale-18 (ASRS-18), conforme re-
comendado pela quarta edição revisada do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-
-IV-TR). Um psiquiatra experiente também avaliou todos 
os indivíduos para confirmar o diagnóstico, (SHEEHAN 
et al., 1998) e o resultado do Adult ADHD Self-Report 
Scale-18 (ASRS-18), conforme recomendado pela quarta 
edição revisada do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) (SHEEHAN et al., 1998; 
KESSLER et al., 2005).

Os critérios de inclusão foram: o diagnóstico de 
transtorno do déficit de atenção com hiperatividade com 
base no DSM-IV-TR, com 18 anos ou mais; e a capacidade 
de entender e assinar o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Os critérios de exclusão foram: a presença 
de distúrbios psiquiátricos maiores, como esquizofrenia 
e transtorno bipolar; comprometimento cognitivo [pon-
tuação ≤ 24 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)]; 
analfabetismo; abuso de álcool e / ou uso de substâncias 
psicoativas nos 12 meses anteriores; e implantes metá-
licos no crânio ou dispositivo médico implantado (para 
fins de ensaios clínicos).

Todos os indivíduos selecionados para este estudo 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, 
após a explicação completa dos procedimentos do estudo, 
em conformidade com os princípios éticos para pesquisas 
médicas envolvendo seres humanos da Declaração de 
Helsinque (CARLSON; BOYD; WEBB, 2004). O Comitê de 
Ética em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da 
Universidade Federal da Bahia revisou e aprovou em nove 
de outubro de 2012 o protocolo de nº 19311 (Número 
CAAE 07971612.2.0000.5543).

As seguintes variáveis foram descritas: sexo (feminino 
ou masculino); estado civil (solteiro, casado ou divorcia-
do); renda (dependente, salário, aposentadoria ou não 
informada); atividade física (sim ou não); tratamento 
farmacológico (sim ou não); uso de psicoestimulantes 
(sim ou não); apresentação de psicoestimulantes (me-
tilfenidato ou OROS metilfenidato); psicoterapia (sim 
ou não); comorbidade psiquiátrica (sim ou não); tipo de 
comorbidade psiquiátrica (transtorno depressivo, ansie-
dade generalizada, distúrbio, fobia social ou distúrbios 
combinados); gravidade do TDAH (leve, moderada ou 
grave); e forma de apresentação do TDAH (combinada, 
desatenta ou hiperativa / impulsiva).

A análise estatística foi realizada com o programa 
estatístico R Core Team (Versão 2020). A estatística 
descritiva foi utilizada para caracterizar a prevalência 
do impacto do TDAH em diferentes esferas da vida dos 
sujeitos da amostra. 
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RESULTADOS
Setenta e três indivíduos foram inicialmente selecio-

nados, 13 dos quais foram excluídos por não atenderem 
aos critérios de inclusão. A idade média (DP) da amostra 
foi 32,5 (10,9) anos. A tabela 1 mostra a estatística des-
critiva para variáveis demográficas e clínicas.

Tabela 1 – Características demográficas e de TDAH

Características n = 60 
Idade (média, DP)a 32,5 ± 11,3
Gênero (n,%)
   Masculino
   Feminino

25 (41,7%)
35 (58,3%)

Subtipo TDAH (n,%)b

  Tipo Combinado
  Predominantemente Desatento
  Predominantemente Hiperativo/Impulsivo

32 (53,3%)
18 (30,0%)
10 (16,7%)

Escolaridade (n,%)
   Possui apenas o Ensino Fundamental concluído
   Possui apenas o Ensino Médio concluído
   Possui o Ensino Superior incompleto
   Possui o Ensino Superior concluído

3 (5%)
1 (1,7%)

32 (53,3%)
24 (40%)

Estado Civil (n,%)
   Solteiro
   Casado
   Divorciado

40 (66,7%)
17 (28,3%)

03 (5%)
Comorbidade DSM-IV Eixo I (n,%)
   Sim
   Não

23 (38,3%)
37 (61,7%)

Tratamento farmacológico para TDAH
   Sim
   Não

31 (51,7%)
29 (48,3%)

a Idade expressa como média e desvio padrão (DP); b According to criteria 
of revised fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV-R); ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder

Fonte: Dados da pesquisa

O maior número de participantes da amostra foi do 
sexo feminino 58,3% (n = 35) enquanto o público mascu-
lino abrangeu 41,7% (n = 25). Mais de 90% da amostra 
relatou ter ingressado no ensino superior. Destes 38,3% 
(n = 23) concluíram pelo menos alguma faculdade. Acerca 
do estado civil, 66,7% (n = 40) referiram ser solteiros(as), 
enquanto 28,3% (n = 17) declararam ser casados(as) e 5% 
(n = 3) divorciadas(os). 

A média (DP) do escore total de AAQoL foi de 42,9 
(13,9). Os escores médios (DP) das subescalas foram 37,4 
(15,8) para Produtividade na Vida, 38,4 (23,0) para Saúde 
Psicológica, 53,7 (15,5) para Perspectiva de Vida e 45,9 
(22,2) para Relacionamentos (tabela 2).

Tabela 2 – Resultado total e subescalas AAQoL

N Média Desvio Padrão Escore
Produtividade 60 37,3 15,8 36,36
Saúde psicológica 60 38,4 23,0 45,83
Perspectiva de vida 60 53,7 15,5 53,57
Relacionamentos 60 45,9 22,2 15,00
Total 60 42,9 13,9 38,79

Fonte: Dados da pesquisa.

O AAQoL é uma escala de autorrelato composta por 
29 itens e foi desenvolvida para avaliar especificamente 
a QV relacionada à saúde de adultos com diagnóstico 
de TDAH durante as últimas duas semanas. Cada item é 
avaliado pelos pacientes em uma escala do tipo Likert de 
cinco pontos, variando de “nem um pouco / nunca” (1) a 
“extremamente / muito frequentemente” (5). O AAQoL 
produz uma pontuação total (com base em todos os 29 
itens) e quatro pontuações de subescala: Produtividade 
de vida, Saúde psicológica, Perspectiva de vida e Relacio-
namentos. Pontuações totais e subescalas são calculadas: 
a) revertendo pontuações para todos os itens, exceto os 
sete itens na subescala Perspectiva de vida; b) transfor-
mando todas as pontuações de itens em uma escala de 
0 a 100 pontos (1 = 0; 2 = 25; 3 = 50; 4 = 75; 5 = 100); e c) 
somando as pontuações dos itens e dividindo pela con-
tagem dos itens para gerar a subescala e as pontuações 
totais. Pontuações mais altas no AAQoL indicam melhor 
funcionamento.

Referente ao escore total, todos os sujeitos da amos-
tra apresentaram uma pontuação abaixo de 50% (38,79 
pontos) do escore total, o que indica um comprometimen-
to global nas diversas esferas da vida desses indivíduos. A 
subescala “Relacionamentos” foi a escala que apresentou 
o maior comprometimento identificado (15 pontos), 
seguida da subescala “Produtividade” (36,36 pontos). As 
subescalas “Saúde psicológica” e “Perspectiva de vida” 
foram as que apresentaram os melhores escores, (45,83 
e 53,57 respectivamente).

Acerca dos cuidados em saúde, no momento da 
avaliação 51,7% (n = 31) não faziam nenhum tipo de 
tratamento médico para o TDAH, enquanto 48,3% (n = 
29) já realizavam tratamento médico específico para o 
TDAH (Tabela 3). 

Tabela 3 – Cuidados em saúde

n = 60
Acompanhamento psicológico (n, %)
   Faz psicoterapia
   Não faz psicoterapia

31 (51,7%)
29 (48,3%)

Acompanhamento médico (n, %)
   Tem acompanhamento médico para o TDAH
   Não tem acompanhamento médico para o TDAH 

29 (49,3%)
31 (51,7%)

Atividades físicas (n, %)
   Desenvolve atividades físicas
   Não desenvolve atividades físicas

30 (50%)
30 (50%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Da amostra dos 60 sujeitos 51,7% (n=31) faziam 
psicoterapia, enquanto 48,3% (n=29) não faziam. Sobre 
o período de início do acompanhamento psicológico, 
15,2% (n=5) iniciaram até os 10 anos, enquanto 33,4% 
(n=11) iniciaram o acompanhamento na faixa etária entre 
11 e 25 anos. 27,3% (n=9) iniciaram o acompanhamento 
psicológico entre 26 e 40 anos. 9,1% (n=3) iniciaram na 
faixa etária de 41 a 50 anos e 15% (n=5) iniciaram o acom-
panhamento depois dos 50 anos (Tabela 3).
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Uma questão importante refere-se à duração do tra-
tamento, uma vez que a eficácia dos psicoestimulantes 
é reconhecida como sendo mais significativa nos primei-
ros seis meses de tratamento, com uma diminuição na 
resposta quando usada cronicamente (FINDLING, 2008; 
VOLKOW, SWANSON, 2013). Outra questão importante 
diz respeito à dose e adesão ao tratamento, uma vez 
que muitos indivíduos, devido à própria natureza do 
TDAH, fazem uso irregular dos psicoestimulantes, além 
de, eventualmente, tomarem doses abaixo do ideal. 
Além disso, em um seguimento mais duradouro, pode-se 
observar que, no mudo real, muitos pacientes adultos 
com TDAH descontinuam seu tratamento farmacológico 
(EDVINSSON; EKSELIUS, 2018).

Tabela 4 – Início do tratamento psicológico

Início do tratamento psicológico (n,%) n = 33
Até os 10 anos 5(15,2%)
11 aos 25 anos 11(33,0%)
26 aos 40 anos 9(27,3%)
41 aos 50 anos 3(9,1%)
Acima de 50 anos 5(15,0%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os sujeitos da amostra 50% (n=30) não possuíam 
familiar com sintomas ou diagnóstico de TDAH, enquanto 
41,7% (n=25) possuíam familiares com diagnósticos de 
TDAH e 8,3% (n=5) não sabiam informar sobre esta ques-
tão. Dos sujeitos que possuem familiares com diagnóstico 
de TDAH 36% (n=9) possui mais de um membro na família 
com diagnóstico confirmado; 20% (n=5) relatou ter a mãe 
com diagnóstico de TDAH; 16% (n=4) ter os filhos/filhas 
com o diagnóstico; 12% (n=3) relatou ter primos/primas; 
8% (n=2) têm o pai e 4% (n=1) relatou ter ou irmão/irmã 
ou sobrinhos/sobrinhas com o transtorno (Tabela 5).

Tabela 5 – Familiar e TDAH

n = 25
   Não (n,%) 30(50,0%)

   Sim 25(41,7%)

   Não sabe informar 5(8,3%)

Parentesco (n,%)
   Pai 2(8,0%)
   Mãe 5(20,0%)

   Irmão/irmã 1(4,0%)

   Primos/primas 3(12,0%)
   Filhos/filhas 4(16,0%)

   Sobrinhos/sobrinhas 1(4,0%)

   Mais de um familiar 9(36,0%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Da amostra identificou-se que 66,7% (n=40) nunca 
se envolveram em acidentes enquanto 31,7% (n=19) têm 

em seu histórico acidentes. Dentro deste universo da 
amostra dos sujeitos que já sofreram acidentes: 31,6% 
(n=6) sofreram acidentes de carro; 26,3% (n=5) sofreram 
alguma queda; 21,1% (n=4) foram atropelados; 10,5% 
(n=2) praticaram agressão física; 5,3% (n=1) sofreram 
acidente de moto; e 5,3% (n=1) praticaram algum crime 
relacionado a homicídio. 

Tabela 6 – Envolvimento em  acidentes

n = 60
 Acidentes (n,%)
   Não 40 (66,7%)
   Sim 19 (31,7%)

Tipo de acidente (n,%) n = 19
   Moto 1 (5,3%)
   Carro 6 (31,6%)
   Agressão física 2 (10,5%)
   Queda 5 (26,3%)
   Homicídio 1 (5,3%)
   Atropelamento 4 (21,1%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos sujeitos que compuseram a amostra 58,3% (n=35) 
fazem uso de bebida alcoólica e 41,7% (n=25) não. Des-
tes que faziam uso de etílicos, 31,4% (n=11) o consumo 
datava de 6 a 10 anos; 28,6% (n=10) entre 11 e 15 anos; 
14,3% (n=5) faziam uso de bebida alcoólica entre um a 
cinco anos. O que chama mais atenção é uma parcela 
de 11,4% (n=4) que consumia bebida alcoólica há apro-
ximadamente 30 anos.  Entre o perfil de consumidor do 
tipo de bebida alcoólica mais consumida, 57,1% (n=20) 
ingeriam bebida fermentada, enquanto 14,3% (n=5) des-
tilada e 28,6% (n=10) utilizavam tanto bebida destilada 
como fermentada.

Tabela 7 – Consumo de bebida alcoólica

n = 35
Tempo de consumo de bebida alcoólica (n,%)
     entre 1 a 5 anos
     entre 6 a 10 anos
     entre 11 e 15 anos
     aproximadamente 30 anos

10 (28,6%)
11 (31,4%)
10 (28,6%)

4 (11,4%)
Tipos de bebidas
     Destilada
     Fermentada
     Destilada e fermentada

5 (14,3%)
20 (57,1%)
10 (28,6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO
Existem limitações em nosso estudo. Os dados foram 

obtidos apenas uma vez na linha de base (baseline) e os 
pacientes foram avaliados em um único dia, tendo sido 
feitas as avaliações clínicas e escalas, sendo posteriormen-
te submetidos à estimulação transcraniana por corrente 
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contínua (ETCC), ativa ou simulada, em uma única sessão. 
Ademais, os dados unicamente da linha de base, trans-
versais, impediram-nos de fazer inferências sobre causa-
lidade ou fatores preditores. Um desenho do tipo corte 
transversal quando muito pode examinar associações, 
jamais causalidade. Como regra geral são necessários pelo 
menos 10 casos para cada variável independente em um 
modelo de regressão linear, para obter os melhores esti-
madores eficientes e imparciais não lineares (PEDUZZI et 
al., 1996). Com apenas 60 casos incluídos, não se poderia 
fazer análise de regressão linear múltipla.

Em estudo desenvolvido por Mitchell e outros (2017), 
foram testados os efeitos da participação de adultos 
com TDAH no MAP (Mindful Awareness Program) onde 
foram avaliados os sintomas do TDAH e seus impactos 
na vida destes adultos, em especial nas funções execu-
tivas e na desregulação emocional. Para isso os adultos 
foram estratificados por tipos de medicação para TDAH 
e randomizados em grupos para tratamento baseado em 
mindfulness e grupo de lista de espera. Os pesquisadores 
observaram uma melhora dos pacientes dos questionários 
de autorrelato e nas avaliações clínicas relacionadas aos 
sintomas da TDAH, tal como foi observado na regulação 
emocional e nas funções executivas.

Em estudo semelhante, Cole e outros (2016) dire-
cionaram um treinamento baseado na Terapia Cognitivo 
Comportamental (TCC) ou DBT. Eles avaliaram os benefí-
cios do programa de redução de sintomas residuais em 
pacientes com TDAH que apresentavam baixa resposta aos 
medicamentos. Nesse estudo, os pacientes participaram 
durante um ano do programa e receberam psicoterapia 
individual associada com terapia de grupo associadas com 
diferentes módulos, entre eles, mindfulness. O foco no 
tratamento era desenvolver habilidade como regulação 
emocional, eficácia interpessoal e tolerância ao estresse, 
além de maior controle da impulsividade/hiperatividade 
e atenção. No geral, o tratamento associado apresentou 
resultados bem significativos de melhora no desenvol-
vimento de habilidades mais adaptativas em todas as 
dimensões da vida dos pacientes.

Esses estudos reforçam os dados encontrados nesta 
pesquisa, que a psicoterapia é um importante recurso 
no tratamento do TDAH adulto e quanto mais cedo seu 
início, maior o desenvolvimento de habilidades para lidar 
com as suas comorbidades. Apesar de apenas 55% (n=33) 
realizarem acompanhamento psicológico, o que reflete 
também acompanhamento médico específico para o 
tratamento do TDAH, cerca de 49,3% (n=29). O que chama 
atenção para o tratamento combinado ser utilizado por 
aproximadamente 50% da amostra, explicando o baixo 
índice global no resultado do AAQoL.   

Embora estudos interessantes tenham sido publica-
dos avaliando a qualidade de vida de indivíduos em uso 
de drogas específicas (BRAMS et al., 2011; MATTOS et al., 
2013; WEHMEIER et al., 2011;), é necessária e relevante 
investigação adicional comparando as diferentes terapias 
disponíveis, doses e suas implicações nos parâmetros da 

qualidade de vida, para estabelecer a melhor abordagem 
farmacológica. Esse tópico amplamente abordado em 
estudos sobre o TDAH é outra questão importante que 
pode afetar a qualidade de vida, principalmente eventos 
adversos como insônia, ansiedade e irritabilidade  (ANT-
SHEL et al., 2011; BERMAN et al., 2009; FELDMAN; REIFF, 
2014; OKIE, 2006; VOLKOW; SWANSON, 2013;).  

Uma revisão sistemática recente analisou a quali-
dade de vida e os resultados funcionais em estudos de 
tratamento farmacológico para o TDAH em crianças, 
adolescentes e adultos (COGHILL et al., 2017). Em rela-
ção à população adulta, os autores encontraram efeitos 
significativos de agentes farmacológicos nos sintomas, 
qualidade de vida e funcionamento do TDAH. Tamanhos 
de efeito maiores foram observados para fármacos esti-
mulantes do que para medicamentos não estimulantes; 
para crianças / adolescentes do que para adultos; e para 
sintomas do que para a qualidade de vida, revelando me-
nores efeitos do tratamento farmacológico na modulação 
dos parâmetros da QV.

Em um estudo com 211 pacientes ambulatoriais 
adultos com TDAH, escores de desatenção e hiperati-
vidade, sexo feminino, menor nível socioeconômico e 
transtornos de humor comórbidos foram associados a 
eventos negativos da vida. Possíveis fatores de confusão 
foram investigados por meio de modelos de regressão 
de Poisson e o efeito da gravidade da desatenção e hipe-
ratividade nos eventos negativos da vida foi confirmado. 
Garcia et al. (2012) concluíram que eventos negativos da 
vida vivenciados por pacientes com TDAH estavam asso-
ciados à gravidade dos sintomas, independentemente de 
transtornos psiquiátricos comórbidos. 

Pacientes com sintomas de TDAH mais graves, de-
terminados com base no escore da ASRS, apresentaram 
escores totais da AAQoL e suas subescalas significativa-
mente menores (BROD et al., 2006; GARCIA et al., 2012). 
A ASRS é composta por uma seção com nove perguntas 
abordando sintomas de desatenção e outra seção com 
nove perguntas abordando manifestações de hiperati-
vidade e impulsividade (KESSLER et al., 2005). Portanto, 
um escore mais alto do ASRS indica um número maior de 
sintomas, sugerindo maior comprometimento funcional 
de importantes domínios cognitivos, principalmente aten-
ção e controle inibitório. Esses domínios são essenciais 
para um melhor planejamento e execução das atividades 
da vida diária e na interação do indivíduo com o meio 
ambiente, aspectos importantes associados à qualidade 
de vida. Ao mesmo tempo, pior qualidade de vida, me-
nos motivação e menos satisfação contribuem para um 
maior comprometimento do desempenho do indivíduo 
em diferentes áreas, e qual seria a consequência pode 
se tornar uma causa, agravando o distúrbio. Portanto, o 
entendimento de que indivíduos com formas mais graves 
de TDAH apresentam maior comprometimento da QV, em-
bora evidente, enfatiza a importância de uma terapia mais 
eficaz, com melhor controle dos sintomas e interferindo 
na qualidade de vida em uma abordagem mais ampla. 



Gustavo Luis Caribé Cerqueira, Eduardo Pondé de Sena

582 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 4, p. 577-586, 2020

A comorbidade psiquiátrica é frequente entre in-
divíduos com TDAH e frequentemente associada a um 
maior comprometimento funcional (MCGOUGH et al., 
2005). De acordo com esses achados anteriores, maiores 
escores da QV foram encontrados entre os indivíduos 
sem comorbidade psiquiátrica, mas essa diferença não 
atingiu significância estatística (p = 0,07). O provável au-
mento no número e duração das terapias farmacológicas, 
abordagem de tratamento combinado e maior dificuldade 
no controle dos sintomas podem explicar a redução na 
QV entre indivíduos com comorbidade psiquiátrica em 
comparação com aqueles com TDAH isoladamente. Além 
disso, a sobreposição de sintomas pode ter um efeito 
aditivo ou mesmo sinérgico, agravando o prejuízo causado 
pelo TDAH e seu impacto na QV. A investigação dessas 
questões em uma amostra maior pode revelar diferenças 
estatisticamente significativas nos escores do AAQoL entre 
indivíduos com e sem comorbidade psiquiátrica.

Além das limitações mencionadas, nosso estudo 
apresenta outra limitação que deve ser considerada – a 
falta de um grupo controle. Um controle serviria como 
uma comparação com relação a aspectos demográficos 
importantes, como estado civil e renda, e permitiria uma 
análise mais detalhada dos domínios frequentemente 
prejudicados em indivíduos com TDAH, como relacio-
namentos e produtividade (BROD et al., 2005; BROD et 
al., 2006).

Uma consideração final diz respeito à noção da QV 
em indivíduos com TDAH. O conceito da QV é complexo e 
influenciado por aspectos culturais e pessoais (AGARWAL 
et al., 2012; BROD et al., 2006). No entanto, o compro-
metimento funcional decorrente dos sintomas do TDAH 
afeta a capacidade de avaliar adequadamente o ambiente 
circundante e as situações diárias. Isso aumenta o poten-
cial dos sintomas de desatenção, hiperatividade e impul-
sividade para impactar na qualidade de vida, ressaltando 
a importância de avaliar esse aspecto em indivíduos com 
TDAH, independentemente das diferenças socioculturais.

De acordo com Franke, Neale e Faraone (2009), cinco 
estudos de associação genômica ampla (GWAS, na sigla 
em inglês) foram realizados no diagnóstico de TDAH e 
fenótipos relacionados. Quatro deles são baseados em 
um conjunto de amostra de 958 pais – trios de crianças 
coletados como parte do estudo International Multicentre 
ADHD Genetics (IMAGE) e genotipados com fundos da 
Genetic Association Information Network (GAIN).

Em estudo desenvolvido por Toshinobu et al. (2010) 
buscavam entender melhor a transmissão familiar do 
transtorno de déficit de atenção com hiperatividade 
(TDAH), tendo em vista este como um transtorno altamen-
te hereditário e seus efeitos do estado de TDAH paterno e 
materno nos sintomas e subtipos de TDAH dos filhos. Os 
resultados denunciaram que os critérios de TDAH foram 
endossados ​​por 23% dos pais e 27% das mães e, por pelo 
menos um dos pais, em 41% dos casos. A gravidade do 
TDAH foi maior para crianças cujos pais tinham TDAH do 
que para aquelas cujos pais não tinham. O TDAH paterno 

foi associado a um aumento da probabilidade do subtipo 
combinado de TDAH e uma diminuição da probabilidade 
do subtipo desatento em crianças do sexo masculino.

Esses estudos corroboram com os dados encontrados 
nesta pesquisa, em que 41% (n = 25) possuíam alguém 
com grau de parentesco portador de TDAH. Destes 36% (n 
= 9) possuíam mais de um familiar portador do transtorno. 
De acordo com o estudo de Toshinobu et al. (2010), a 
condição do TDAH dos pais parece conferir riscos dife-
rentes para a gravidade dos sintomas de hiperatividade-
-impulsividade e desatenção, dependendo do sexo dos 
pais. O TDAH biparental não parece ter um efeito aditivo 
ou sinérgico sobre a gravidade do TDAH dos filhos. 

Para Todd (2000), o risco da recorrência do TDAH 
entre pais e irmãos é cerca de cinco vezes maior do que 
na população geral. A agregação familiar compartilha uma 
proporção maior de informações genéticas e exposições 
ambientais do que os indivíduos escolhidos ao acaso na 
população. Quanto mais próximo o parentesco entre 
dois indivíduos de uma família, mais alelos eles têm em 
comum, herdados dos seus antepassados. O que aumenta 
a probabilidade de manifestação da doença (CIRCUNVIS, 
et al., 2017). 

As evidências atuais sugerem que grande parte 
dos indivíduos afetados com TDAH permanece com a 
doença durante a vida adulta, resultando em problemas 
profissionais e sociais, bem como em risco aumentado 
para o desenvolvimento de outros transtornos mentais. 
Em estudo realizado por Arias e outros (2008), em que 
foram entrevistados 1.761 adultos com diagnóstico de 
uso abusivo de cocaína e / ou opioides ao longo da vida, 
o TDAH foi associado a uma idade mais precoce do uso da 
primeira substância, a diagnósticos psiquiátricos, a maior 
probabilidade de tentativa de suicídio e a maior número 
de hospitalizações. Corroborando os resultados acima, a 
nossa amostra demonstrou que 58,3% (n = 35) dos indi-
víduos faziam uso de bebida alcoólica, com períodos de 
consumo mais longevos, entre dez e trinta anos. 

Em relação aos 31,6% da nossa amostra que já haviam 
sofrido acidentes de carro, estudos como o de  Barkley et al. 
(2002) corroboram com esse dado e também  avaliaram a 
desatenção e a resposta impulsiva utilizando o Conners CPT 
de indivíduos diagnosticados com TDAH de acordo com os 
critérios do DSM-IV e um grupo controle de pessoas sem 
diagnóstico de TDAH. Esses escores geraram um tempo de 
reação, discriminação visual e inibição de resposta a estí-
mulos visuais e o Inventário de Condução Comportamental 
Cognitivo de Autorrelato (CBDI). Apesar de não ter havido 
diferença entre os grupos na resposta impulsiva, o grupo 
com TDAH foi significativamente menos atento ao CPT. No 
CBDI, não foram encontradas diferenças entre os grupos 
de TDAH e controle no tempo de reação visual regular e 
tarefas de discriminação. Entretanto, o grupo com TDAH 
cometeu mais erros em tarefas de resposta diferencial 
de reação visual reversa, sugerindo taxas mais baixas de 
comportamento governado por regras e em uma tarefa de 
varredura visual, particularmente no campo visual direito.
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Quanto aos 26,3% dos sujeitos que sofreram alguma 
queda, estudos como de Shilon (2012) e Ertan, Özcan e 
Pepele (2012),  Leibson et al. (2006) reconhecem que 
crianças e adolescentes com diagnóstico de TDAH são 
mais atendidas em serviços de emergência repetidamente 
em consequência de traumas. Estudos como de Sabun-
cuoglu, Taser e Berkem (2007) e Thikkurissy, McTigue e 
Coury (2012) demonstraram uma relação entre sintomas 
de hiperatividade e impulsividade com traumas dentários. 

Além disso, 10,5% relataram terem praticado algum 
tipo de agressão física, dado reforçado pelos estudos 
de Barkley e outros (1990), Whalen e outros (2002), em 
que constatou-se que indivíduos com TDAH são mais 
propensos a exibir correlações de traços agressivos, como 
comportamento antissocial. Estudos adicionais relataram 
raiva e problemas com a raiva no controle em adultos e 
adolescentes com TDAH (RAMIREZ et al., 1997). Esses 
estudos sugerem que os indivíduos com TDAH podem 
ser mais propensos a dirigir agressivamente, o que pode 
ser um fator que contribui para o aumento do risco de 
dirigir. Esses dados corroboram com os 5,3% que sofreram 
acidente de moto e os 5,3% que praticaram algum crime 
relacionado a homicídio.

CONCLUSÃO
Apesar do pequeno número da amostra, estes acha-

dos corroboram com os resultados de outros estudos 
onde o TDAH adulto gera um impacto na qualidade de vida 
de seus portadores. Tais impactos interferem em suas ro-
tinas, nos relacionamentos, no trabalho e no desempenho 
acadêmico. Deve-se atentar até mesmo como um fator 
de risco para acidentes consigo mesmo ou com terceiros. 
Em se tratando do consumo de bebida alcoólica, estudos 
têm evidenciado que pessoas com TDAH apresentam 
maior tendência ao consumo abusivo de álcool e outras 
drogas. Mesmo com uma amostra pequena, o consumo 
de álcool ficou configurado em mais de 50% da amostra. 
Enfim, mesmo com limitações, este estudo caracterizou 
a população adulta portadora de TDAH correspondendo 
ao que se compreende hoje no perfil destes indivíduos.
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