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RESUMO

Esta monografia apresenta uma revisdo de literatura orientada por critérios
sistematizados de busca e sele¢do de artigos cientificos, com o objetivo de reunir evidéncias
recentes sobre intervengoes destinadas ao tratamento de criangas e adolescentes com Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e sintomas de ansiedade comodrbidos. As buscas
foram realizadas na base de dados PubMed e na base de dados da PUC-Rio, no periodo de 2019
a 2024, com filtros para estudos com texto completo disponivel, em inglés, portugués ou
espanhol, envolvendo amostras humanas de 0 a 18 anos. Ao final do processo, foram incluidos
16 estudos que abordavam intervengdes farmacoldgicas, psicossociais € combinacdes entre
elas, bem como revisdes e relatos clinicos relevantes para o manejo dessa comorbidade.

Os resultados indicam que a comorbidade entre TDAH e transtornos de ansiedade ¢
frequente e se associa a maior complexidade clinica, com prejuizos emocionais, cognitivos,
académicos, familiares e nas relagdes com pares, em comparagdo a quadros de TDAH sem
ansiedade. No campo do tratamento, a literatura aponta que combinagdes entre farmacoterapia
(principalmente psicoestimulantes e, em alguns casos, atomoxetina e inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina) e intervengdes psicossociais, especialmente a terapia cognitivo-
comportamental voltada a ansiedade, constituem estratégias frequentemente utilizadas e
potencialmente benéficas para parte dos pacientes. Destacam-se ainda o papel de fatores
transdiagndsticos, como dificuldades de regulacdo emocional e de fungdes executivas, e a
importancia de considerar o contexto familiar e escolar no planejamento das intervengdes.

Apesar dos avangos, observa-se escassez de estudos especificamente desenhados para
criangas e adolescentes com TDAH e sintomas de ansiedade comorbidos, além de
heterogeneidade metodologica entre os trabalhos incluidos, o que limita comparagdes diretas e
a formulagao de recomendagdes mais padronizadas. Ainda assim, a revisao reforga a relevancia
de abordagens integradas, individualizadas e sensiveis a comorbidade, bem como a necessidade

de novas pesquisas que explorem modelos de tratamento mais especificos para essa populacao.

Palavras-Chave
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1. APRESENTACAO

Uma das principais razdes pelas quais escolhi investigar o tema das comorbidades entre
Transtorno de Déficit de Atencdao e Hiperatividade (TDAH) e transtornos de ansiedade em
criangas e adolescentes ¢ minha vivéncia pessoal. Cresci convivendo com os sintomas de
TDAH e ansiedade, e somente na vida adulta, ja na faculdade, recebi o diagnostico de TDAH,
mesmo tendo sido atendido, por periodos de a0 minimo um ano, por trés psicélogos diferentes
durante a infancia e adolescéncia. Essa trajetoria despertou em mim o desejo de compreender
melhor os desafios associados a essas comorbidades, que apesar de sua frequéncia, ainda sao
muitas vezes subestimadas ou mal compreendidas na pratica clinica.

Durante a graduagdo, as disciplinas eletivas “Terapia Cognitivo-Comportamental
Infantil” e “Psicopatologia Infantil” aprofundaram, ainda mais, meu interesse pelo tema, ao me
proporcionarem ferramentas teoricas para analisar, de forma mais clara, minha propria
trajetoria. A partir desses conhecimentos, percebi que muitas das minhas experiéncias negativas
e dificuldades durante a infancia ¢ adolescéncia sdao, na verdade, comuns a diversas criancas ¢
adolescentes que convivem com TDAH e transtornos de ansiedade. Isso reforgou, ainda mais,
meu desejo de estudar o tema e contribuir com uma andlise sobre as possibilidades de
intervengao terapéutica nesses casos.

A escolha por investigar especificamente a comorbidade — e ndo os transtornos de
forma isolada — se deve a complexidade diagnostica e terapéutica que essa sobreposi¢cao
representa na pratica clinica. A presenca simultdnea de TDAH e transtornos de ansiedade tende
a dificultar a identificacdo de sintomas, alterar o curso do tratamento e impactar diretamente o
funcionamento global da crianga ou adolescente (LEON-BARRIERA et al., 2023; MELEGARI
etal., 2018; KHOODORUTH et al., 2023). Compreender melhor essa interacao ¢ essencial para
intervencoes mais eficazes e sensiveis.

Dados recentes indicam que a comorbidade entre TDAH e transtornos de ansiedade ¢
altamente prevalente durante a infincia e a adolescéncia, refor¢ando a importancia de
tratamentos que considerem simultaneamente os sintomas relacionados a ambos os transtornos.
Acredito que essas comorbidades apresentam desafios especificos tanto no diagnostico quanto
no tratamento. Por exemplo, os sintomas de ansiedade podem mascarar os sinais de
hiperatividade em contextos como o ambiente escolar, dificultando a identificagdo precoce do
TDAH (Koyuncu et al., 2022). Além disso, a sobreposi¢do de sintomas pode tornar mais

complexa a interpretagdo dos comportamentos apresentados pela crianga ou adolescente.



Percebo isso em minha propria experiéncia, ao me questionar se determinados
comportamentos estdo mais relacionados a procrastinagdo associada ao TDAH, a esquiva
caracteristica da ansiedade, a interacdo entre os dois sintomas ou, ainda, se nao estao
diretamente vinculados a nenhum desses transtornos.

Outro ponto importante que emerge da literatura ¢ o potencial agravamento dos
sintomas de ansiedade quando o TDAH nao ¢ tratado adequadamente. Estudos indicam que o
TDAH pode aumentar significativamente o risco de desenvolvimento de sintomas ansiosos ao
longo do desenvolvimento, o que reforca a necessidade de estratégias terapéuticas especificas.

Dessa forma, meu objetivo com esta monografia € reunir e analisar os tratamentos
voltados ao manejo das comorbidades entre TDAH e transtornos de ansiedade em criangas e
adolescentes, organizando as evidéncias cientificas disponiveis de modo a contribuir para uma
pratica clinica mais sensivel, eficaz e fundamentada. Pretendo também que esta monografia
funcione como um recurso que podera auxiliar psicdlogos que enfrentam dificuldades no
tratamento de criangas e adolescentes com essas comorbidades, ampliando o acesso a
informacoes atualizadas e sistematizadas sobre esse tipo de caso clinico.

O trabalho seré estruturado da seguinte forma:

- Capitulo 1 — Introducdo: Apresenta o tema, a justificativa e os objetivos do trabalho.
- Capitulo 2 — Fundamentacdo teodrica: Discute o TDAH, os transtornos de ansiedade e a
comorbidade entre ambos na infancia e adolescéncia.
- Capitulo 3 — Metodologia: Descreve o tipo de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos analisados e 0s procedimentos da revisao sistematica.
- Capitulo 4 — Resultados e discussdo: Analisa os achados dos estudos selecionados e discute
as implicacdes clinicas dos tratamentos identificados.
- Capitulo 5 — Consideragdes finais: Apresenta as conclusoes, limitagdes do estudo e sugestdes
para futuras pesquisas.

A seguir, serdo discutidas em maior profundidade as caracteristicas do TDAH, dos
transtornos de ansiedade e da comorbidade entre ambos, com base na literatura cientifica

recente.

2. Fundamentac¢ao Tedrica

2.1 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)



O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade, que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento do
individuo. Os sintomas costumam surgir antes dos 12 anos de idade e devem estar presentes em
dois ou mais contextos (como casa, escola ou trabalho), sendo suficientemente intensos para
causar prejuizos funcionais significativos (American Psychiatric Association, 2022).

Estudos epidemiologicos indicam que o TDAH ¢ um dos transtornos do
neurodesenvolvimento mais prevalentes na infincia. Em média, sua ocorréncia global ¢
estimada em cerca de 7,2% das criancas, embora a prevaléncia varie significativamente entre
os estudos, com estimativas situadas entre 0,1% e 10,2% (Thomas et al., 2015). Em adultos, a
prevaléncia ¢ consideravelmente menor, em torno de 2,5%, o que pode refletir tanto
modificacdes nos sintomas ao longo do desenvolvimento quanto subdiagndstico (American
Psychiatric Association, 2022).

De acordo com o DSM-5-TR, o TDAH pode se manifestar em trés apresentacoes
clinicas distintas: apresentacdo predominantemente desatenta, predominantemente
hiperativa/impulsiva ou apresentacdo combinada. Essas variacOes sdo determinadas pelo
conjunto de sintomas mais proeminentes no momento da avaliagdo clinica, sendo necessario
que pelo menos seis sintomas de desaten¢do e/ou de hiperatividade/impulsividade estejam
presentes por no minimo seis meses, em uma intensidade que seja incompativel com o nivel de
desenvolvimento do individuo (American Psychiatric Association, 2022).

Os sintomas de desaten¢dao incluem dificuldade em manter o foco em tarefas ou
atividades, cometer erros por descuido, parecer ndo escutar quando se fala diretamente com a
crianca e ser desorganizado. J&4 os sintomas de hiperatividade-impulsividade podem incluir
inquietagao, dificuldade em permanecer sentado, falar em excesso, interromper os outros
frequentemente e agir sem pensar nas consequéncias (American Psychiatric Association, 2022).

Quanto a etiologia, estudos apontam uma alta herdabilidade do TDAH, estimada em
aproximadamente 74%. Diversos fatores genéticos e ambientais contribuem para o
desenvolvimento do transtorno. Entre os fatores ambientais associados estdo o baixo peso ao
nascer, a prematuridade, a exposi¢ao pré-natal ao tabaco, alcool e outras neurotoxinas, além de
infeccoes perinatais (American Psychiatric Association, 2022).

As manifestacdes do TDAH variam ao longo do desenvolvimento. Na infancia, ¢é

comum a hiperatividade motora excessiva; na adolescéncia, essa hiperatividade tende a



diminuir, mas persistem sintomas de desaten¢do, impulsividade e inquietude interna. Na vida
adulta, o TDAH pode se manifestar de forma mais sutil, porém ainda impactando
negativamente o funcionamento académico, profissional e social (American Psychiatric
Association, 2022).

O transtorno também estd associado a consequéncias funcionais importantes. Criancas
com TDAH tendem a apresentar baixo desempenho escolar, dificuldades nas relagdes
interpessoais e autoestima prejudicada. Em adultos, o TDAH pode levar a instabilidade no
emprego, baixo rendimento académico e maior propensao a acidentes, conflitos interpessoais e
até mortalidade prematura por causas externas (American Psychiatric Association, 2022).

Além das defini¢des clinicas, a literatura cientifica recente tem contribuido
significativamente para o entendimento dos impactos funcionais e das dificuldades associadas
ao TDAH. Um dos aspectos mais amplamente relatados diz respeito aos prejuizos na esfera
académica, social e emocional que acometem criancas ¢ adolescentes com o transtorno. Esses
individuos apresentam, em geral, baixa autoestima, maior instabilidade nas relacdes
interpessoais, dificuldades de adaptagao escolar e aumento no risco de desenvolvimento de
outros transtornos mentais (Leon-Barriera et al., 2023).

O estudo de Gustavson et al. (2021), por exemplo, evidenciou que criangas com TDAH
apresentam trés vezes mais risco de desenvolver transtornos de ansiedade do que aquelas sem
o transtorno, sugerindo que o TDAH pode funcionar como um fator predisponente para o
surgimento de sintomas emocionais em fases posteriores do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece destaque € o papel da regulagdo emocional e do estilo de
apego no desenvolvimento e manutencdo dos sintomas do TDAH. Segundo Akman et al.
(2023), criancas com TDAH e comorbidades emocionais apresentam frequentemente niveis
mais baixos de segurancga no apego, além de dificuldades importantes na modulagcao emocional.
Esses fatores contribuem ndo apenas para o agravamento do quadro, como também para
resisténcia ao tratamento e pior progndstico em longo prazo.

A prevaléncia de comorbidades, em especial com os transtornos de ansiedade, ¢ um
fator de grande relevancia. Estudos como o de Melegari et al. (2018) indicam que cerca de dois
tergos das criancas com TDAH apresentam pelo menos uma comorbidade, sendo os transtornos
de ansiedade uma das mais frequentes. Essa sobreposicao agrava o quadro clinico, exigindo
intervengdes terapéuticas mais amplas e sensiveis as multiplas demandas do caso.

2.2 Transtornos de Ansiedade



Os transtornos de ansiedade constituem um grupo de transtornos mentais caracterizados
por medo ou ansiedade excessivos e perturbagdes comportamentais associadas. Enquanto o
medo ¢ uma resposta emocional a uma ameaga real ou percebida, a ansiedade refere-se a
antecipacdo de uma ameaga futura. Ambos os estados sdo adaptativos em determinadas
situacdes, mas tornam-se patologicos quando desproporcionais a realidade ou persistentes a
ponto de comprometer o funcionamento do individuo (American Psychiatric Association,
2022).

Durante a infancia e a adolescéncia, os transtornos de ansiedade estdo entre os quadros
psiquiatricos mais comuns. Suas manifestacdes variam conforme a fase do desenvolvimento,
sendo muitas vezes confundidas com caracteristicas normativas da idade, o que pode atrasar o
diagnostico e o inicio do tratamento. Entre os transtornos de ansiedade descritos no DSM-5-
TR, este trabalho abordara sete quadros clinicos considerados mais relevantes para a infancia e
adolescéncia, a saber: transtorno de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo, fobia especifica,
transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de panico, agorafobia e transtorno de
ansiedade generalizada (American Psychiatric Association, 2022).

2.2.1 Transtorno de Ansiedade de Separacio

O transtorno de ansiedade de separagdo ¢ caracterizado por medo ou ansiedade
excessivos relacionados a separacao de figuras de apego. Os sintomas devem ser inadequados
para o estagio de desenvolvimento e incluir sofrimento antecipatorio, preocupacao intensa com
a perda de figuras de apego, recusa em sair de casa, relutdncia em dormir fora, pesadelos e
sintomas fisicos relacionados a separagdo. Devem estar presentes por pelo menos quatro
semanas em criangas e adolescentes (American Psychiatric Association, 2022).

Esse transtorno pode impactar de forma significativa a vida escolar, social e familiar da
criancga. E comum que criangas com esse diagndstico apresentem comportamentos regressivos
e dependéncia excessiva de adultos de referéncia. Se nao tratado, pode evoluir para outros
transtornos de ansiedade na adolescéncia ou vida adulta (American Psychiatric Association,
2022).

2.2.2 Mutismo Seletivo

O mutismo seletivo caracteriza-se pela falha consistente em falar em situagdes sociais

especificas nas quais ha expectativa de comunicagdo verbal, apesar de a crianga falar

normalmente em outros contextos. Esse comportamento ndo pode ser atribuido a falta de



10

conhecimento da lingua ou a um transtorno da comunicagao e deve durar no minimo um mes
(American Psychiatric Association, 2022).

Embora relativamente raro, o mutismo seletivo pode provocar prejuizos relevantes,
especialmente no desempenho escolar. E comum que esteja associado a tragos de inibigao social
e, frequentemente, evolua para transtorno de ansiedade social (fobia social) com o avango da
idade. O tratamento precoce pode evitar o agravamento dos sintomas e o comprometimento da
comunicagao a longo prazo (American Psychiatric Association, 2022).

2.2.3 Fobia Especifica

A fobia especifica € caracterizada por medo ou ansiedade intensos diante de objetos ou
situacdes claramente definidos, como animais, altura, escuriddo ou procedimentos médicos. A
exposi¢ao ao estimulo temido quase sempre provoca uma resposta imediata de ansiedade, e o
medo deve ser desproporcional ao risco real, persistindo por pelo menos seis meses (American
Psychiatric Association, 2022).

Na infancia, as fobias especificas sdo comuns, € muitas se resolvem espontaneamente.
No entanto, quando os sintomas sdo intensos € geram sofrimento significativo ou prejuizo
funcional, o diagnostico deve ser considerado. O tratamento pode incluir intervengdes
psicoeducacionais e estratégias comportamentais de exposi¢ao gradual (American Psychiatric
Association, 2022).

2.2.4 Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social)

O transtorno de ansiedade social ¢ caracterizado por medo ou ansiedade intensos em
situagdes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado pelos outros. Em criangas, esse medo
pode se expressar por choro, birras, congelamento, recusa em falar ou evitar interagdes. Os
sintomas devem persistir por pelo menos seis meses e causar prejuizo funcional (American
Psychiatric Association, 2022).

Esse transtorno tende a se manifestar mais comumente no final da infancia ou inicio da
adolescéncia e estd frequentemente associado a inibicdo comportamental, baixa autoestima e
criticas internalizadas. E também um dos transtornos mais comumente associados ao TDAH na
adolescéncia, dificultando o funcionamento social € o engajamento em contextos escolares
(American Psychiatric Association, 2022).

2.2.5 Transtorno de Panico
O transtorno de panico ¢ definido pela ocorréncia recorrente e inesperada de ataques de

panico — episddios subitos de medo intenso acompanhados por sintomas fisicos como
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taquicardia, tremores, dispneia, sudorese e medo de perder o controle ou morrer. Para o
diagnostico, os ataques devem ser seguidos de preocupagdo persistente ou mudangas
comportamentais (American Psychiatric Association, 2022).

Embora seja mais comum no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta, o
transtorno de panico pode surgir em adolescentes mais jovens, especialmente em contextos de
vulnerabilidade emocional. Sua identificagdo precoce ¢ essencial, pois estd associado a
prejuizos significativos na qualidade de vida e a elevado risco de comorbidades como
agorafobia e depressdao (American Psychiatric Association, 2022).

2.2.6 Agorafobia

A agorafobia ¢ caracterizada por medo intenso de estar em locais publicos ou situagdes
das quais seria dificil escapar ou onde ndo se conseguiria ajuda em caso de sintomas
incapacitantes. As situagdes evitadas incluem transporte publico, locais abertos ou fechados,
filas e sair de casa sozinho. Os sintomas devem persistir por pelo menos seis meses (American
Psychiatric Association, 2022).

Em criancas e adolescentes, a agorafobia pode se manifestar por evitagdo escolar,
isolamento e dependéncia excessiva de figuras parentais. Embora menos comum nessa faixa
etaria do que em adultos, pode surgir de forma secundaria ao transtorno de panico ou a outros
quadros ansiosos, agravando o comprometimento funcional (American Psychiatric Association,
2022).

2.2.7 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

O transtorno de ansiedade generalizada ¢ caracterizado por preocupagdo excessiva,
persistente e dificil de controlar em diversas areas da vida. A ansiedade ¢ acompanhada por
sintomas como inquietacdo, cansaco, dificuldade de concentragdo, tensdo muscular e
perturbagdes do sono, e deve persistir por no minimo seis meses (American Psychiatric
Association, 2022).

Na infancia, o0 TAG pode se manifestar como perfeccionismo, necessidade de constante
aprovacao e preocupacado intensa com o desempenho escolar ou com a seguranga dos familiares.
Essas criancas costumam ser vistas como excessivamente responsaveis, mas sofrem de elevada
tensdo interna, que pode ndo ser espontaneamente verbalizada. O transtorno tende a se tornar
crOnico se ndo tratado (American Psychiatric Association, 2022).

2.3 Comorbidade entre TDAH e Transtornos de Ansiedade
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A comorbidade entre TDAH e transtornos de ansiedade representa uma das associagoes
clinicas mais relevantes na infancia e adolescéncia. A coexisténcia desses dois quadros tende a
dificultar a identificagdo dos sintomas, a escolha da abordagem terapéutica e o progndstico do
tratamento, uma vez que as manifestagdes de um transtorno podem mascarar ou intensificar as
do outro (Ledn-Barriera et al., 2023; Khoodoruth et al., 2022). Enquanto o TDAH ¢ marcado
por desatencdo, impulsividade e hiperatividade, os transtornos de ansiedade geralmente
envolvem comportamentos de esquiva, medo excessivo e preocupagdes persistentes, o que pode
interferir na adesdo as intervengdes e na avaliagdo dos sintomas.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2024), aproximadamente
35% das criangas entre 6 e 11 anos diagnosticadas com TDAH também apresentam transtornos
de ansiedade. Essa taxa sobe para 43,3% entre adolescentes de 12 a 17 anos. Esses dados
ilustram ndo apenas a frequéncia da comorbidade, mas também a tendéncia de intensificacio
dos sintomas ansiosos com o avangar da idade (Centers for Disease Control and Prevention,
2024).

Estudos indicam que a presenca simultdnea desses transtornos pode estar associada a
um agravamento do perfil clinico e do funcionamento global da crianca ou adolescente.
Criancas com TDAH e ansiedade comdrbida apresentam maior instabilidade emocional,
prejuizos sociais e académicos mais intensos, € maior probabilidade de desenvolver outros
transtornos psiquiatricos ao longo da vida (Melegari et al., 2018). Além disso, ha maior risco
de resisténcia ao tratamento e piora no progndstico quando comparadas a criangas com apenas
um dos diagndsticos (Khoodoruth et al., 2022).

A literatura, também, sugere que fatores como regulacdo emocional e estilo de apego
desempenham um papel importante no desenvolvimento e manutencao dessa comorbidade. O
estudo de Akman et al. (2023) aponta que criangcas com TDAH e sintomas ansiosos apresentam
niveis mais baixos de seguranca no apego ¢ maior dificuldade na modula¢do emocional, o que
pode influenciar negativamente a resposta ao tratamento.

Outra contribuicao relevante vem do estudo de Gustavson et al. (2021), que demonstrou
que criangas com TDAH tém cerca de trés vezes mais risco de desenvolver transtornos de
ansiedade quando comparadas a criangas sem o transtorno. Esses dados sustentam a hipotese
de que o TDAH pode funcionar como um fator de risco para o surgimento de sintomas

emocionais em fases posteriores do desenvolvimento.
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Diante da complexidade desses quadros clinicos, a identificagdo precoce da
comorbidade torna-se essencial. A sobreposi¢do de sintomas pode dificultar o diagndstico
diferencial, e a auséncia de tratamento adequado para um dos transtornos pode comprometer a
eficacia da interven¢do como um todo. Por isso, a literatura defende cada vez mais a adogdo de
tratamentos que contemplem simultaneamente os sintomas de TDAH e de ansiedade,
promovendo uma atuacao clinica mais coordenada e sensivel as multiplas demandas do caso.
Um estudo conduzido por Sciberras et al. (2019) avaliou a aplicagao de um protocolo de Terapia
Cognitivo-Comportamental em criangas com TDAH e ansiedade comorbida, encontrando
resultados positivos ndo apenas na reducdo da ansiedade, mas também em sintomas de

desatencao e no bem-estar familiar.

3. Metodologia
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de literatura orientada por critérios sistematizados de busca e
selecao de artigos cientificos. O objetivo foi reunir evidéncias recentes sobre intervengoes
destinadas ao tratamento de criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e sintomas de ansiedade comorbidos.
3.2 Estratégia de busca

A busca foi realizada em duas bases de dados: PubMed e base de dados da PUC-Rio.
Ambas as bases foram escolhidas por oferecerem acesso a publicagdes cientificas de alta
qualidade na area da saude mental. A estratégia de busca foi idéntica para ambas as bases,
combinando descritores booleanos com base nos seguintes termos: ("ADHD"[Title] OR
"Attention Deficit Hyperactivity Disorder"[Title]) AND "Anxiety"[Title] AND
("Treatment"[Title/Abstract] OR "Therap*"[Title/Abstract] OR
"Intervention*"[Title/Abstract]) AND ("Child*"[Title] OR "Adolescent*"[Title] OR
"Teenager*"[Title]).
A busca foi limitada aos titulos dos artigos e abstract, com o intuito de restringir os resultados
aos estudos cujo foco principal estivesse claramente relacionado ao tema da monografia. Além
disso, foram utilizados os seguintes filtros personalizados da base PubMed:
o Data de publicagdo: ultimos 5 anos (2019 a 2024);
o Idioma: inglés, portugués ou espanhol;

e Espécie: humanos;
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o Faixa etaria: criangas ¢ adolescentes (do nascimento até 18 anos).

3.3 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos:

o Com texto completo disponivel gratuitamente;

o Publicados entre 2019 e 2024;

e Que abordassem intervencdes (psicologicas, farmacoldgicas ou combinadas) para o
tratamento de criangas ou adolescentes com TDAH e sintomas de ansiedade comorbidos.

Foram excluidos:

o Estudos indisponiveis gratuitamente;

o Estudos cuja amostra principal envolvesse adultos;

o Estudos que ndo apresentassem a tematica de tratamento como foco central;

o Estudos que mencionassem TDAH e ansiedade apenas de forma secundaria ou contextual.

3.4 Selecao dos artigos

A busca na base PubMed retornou 14 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos. Destes,

12 estavam disponiveis gratuitamente e foram incluidos na analise. Os artigos indisponiveis

para acesso integral foram desconsiderados.

A busca na base Portal de dados da PUC-Rio, utilizando os mesmos critérios, retornou 5 artigos.

Destes, 4 eram unicos (ndo duplicados com a base PubMed) e foram incluidos na analise.

Total de artigos incluidos na revisao narrativa: 16 artigos (12 da PubMed + 4 unicos da PUC-

Rio + 1 artigo presente em ambas as bases).

4. Revisao Narrativa da Literatura

Esta secdo apresenta uma sintese narrativa dos estudos selecionados nas bases PubMed
e na biblioteca da PUC-Rio acerca de tratamentos para criangas e adolescentes com Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e sintomas de ansiedade comdrbidos, bem como
dos fatores associados a essa comorbidade. Os artigos revisados incluem tanto estudos
quantitativos com grandes amostras quanto estudos de caso e revisdes clinicas, o que permite
articular dados epidemioldgicos, mecanismos de risco € propostas de manejo psicoterapico e
farmacologico (Leon-Barriera et al., 2023; Gul et al., 2025; Ware et al., 2024).

Dada a heterogeneidade dos desenhos e das populacdes estudadas (servigos
especializados de satide mental, amostras comunitérias, adolescentes com obesidade, jovens

com transtorno do espectro autista, adultos com TDAH), a revisdo foi organizada em quatro
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eixos: (a) comorbidade entre TDAH e ansiedade na infincia e adolescéncia; (b) impactos
clinicos dessa comorbidade; (c) estratégias de tratamento mais utilizadas; e (d) desafios no
manejo clinico de casos comodrbidos.

4.1 Comorbidade entre TDAH e ansiedade na infincia e adolescéncia

A literatura aponta de forma consistente que a comorbidade entre TDAH e transtornos
de ansiedade ¢ frequente. A revisdo clinica de Leon-Barriera et al. (2023), baseada em busca
sistematica no PubMed, descreve taxas de comorbidade que podem variar aproximadamente
entre 25% e 50% entre criangas e adolescentes com TDAH, destacando que esse subgrupo tende
a apresentar um perfil sintomatico emocional e cognitivo distinto dos casos de TDAH sem
ansiedade.

Estudos mais recentes reforcam esse quadro. Em um servigo de saude no México,
Garcia-Galicia et al. (2024) avaliaram 150 criangcas com TDAH e observaram que cerca de dois
tercos apresentavam também um transtorno de ansiedade, ao passo que quase metade dos pais
apresentava niveis clinicos de ansiedade. Houve correlagdo significativa entre ansiedade dos
responsaveis e ansiedade das criangas, sugerindo que fatores familiares podem se articular a
comorbidade entre TDAH e ansiedade.

No contexto de servigos de satide mental para jovens, Ware et al. (2024) analisaram
prontudrios de adolescentes e jovens em tratamento com diagndsticos principais de ansiedade,
TDAH ou depressdo. Os autores encontraram altas taxas de condigdes psiquitricas
coocorrentes em todos os grupos, com padroes distintos conforme o diagnostico principal: por
exemplo, jovens com TDAH apresentavam maior frequéncia de dificuldades de aprendizagem
e transtorno do espectro autista, enquanto aqueles com transtornos de ansiedade apresentavam
com mais frequéncia transtorno obsessivo-compulsivo. Esses dados sugerem que o TDAH
raramente se apresenta de forma “pura” em contexto clinico e que a ansiedade ¢ uma
comorbidade relevante, embora ndo a unica.

Embora o foco desta monografia seja a infancia e a adolescéncia, estudos em adultos
ajudam a compreender a continuidade da comorbidade ao longo da vida. Fuller-Thomson,
Lewis e Agbeyaka (2022), utilizando uma grande pesquisa populacional, observaram que
adultos com TDAH tinham probabilidade significativamente maior de apresentar transtorno de
ansiedade generalizada ao longo da vida, mesmo apos controle de varidveis como adversidade

precoce e depressdo atual. Esses achados indicam que a associacdo entre TDAH e ansiedade
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tende a persistir na vida adulta e estd ligada a um conjunto mais amplo de vulnerabilidades
psicossociais.

Alguns estudos enfatizam ainda aspectos culturais e sociodemograficos da
comorbidade. Treister-Goltzman e Peleg (2025), ao analisarem dados de mais de 600 mil
adolescentes israelenses, encontraram associacdo robusta entre obesidade e diagndstico de
TDAH, ansiedade e depressdo, com uma relacdo mais forte entre obesidade e
ansiedade/depressao entre adolescentes arabes, especialmente meninas. Esses resultados
sugerem que fatores como género, origem étnica e condi¢ao de saude fisica podem intensificar
o risco de quadros comorbidos.

No campo das dificuldades interpessoais, Tan e Teng (2020) examinaram criangas
chinesas e norte-americanas e observaram que comportamentos caracteristicos do TDAH, como
desatencdo e hiperatividade, se associavam de forma consistente a dificuldades de
relacionamento com pares, embora com variagdes culturais quanto as percepcdes de pais e
professores. Esses problemas de relacionamento podem contribuir para o desenvolvimento de
sintomas internalizantes, incluindo ansiedade social, especialmente quando ha rejeicdo ou
isolamento social.

Greenberg ¢ De Los Reyes (2024) investigaram adolescentes com sintomas
coocorrentes de TDAH e ansiedade social. Os autores observaram que esses jovens tendiam a
apresentar pior bem-estar subjetivo, menor suporte dos pares e maior prejuizo social, sobretudo
quando havia discordancia entre os informantes (por exemplo, quando pais e adolescentes
relatavam niveis diferentes de sintomas). A coocorréncia entre sintomas de TDAH e ansiedade
social, portanto, aparece associada a um padrdo mais grave de dificuldades nas relagdes com
pares.

Embora nao tenham foco exclusivo em TDAH, estudos com jovens com transtorno do
espectro autista (TEA) reforcam que a combinacao de sintomas de TDAH e ansiedade ¢ comum
e clinicamente relevante. Wodka et al. (2022) descrevem um projeto que examina como TDAH
e transtornos de ansiedade coocorrem em meninos ¢ meninas com TEA, ressaltando a
necessidade de considerar diferencas relacionadas ao sexo ao avaliar esse tipo de comorbidade.

Em conjunto, esses estudos indicam que a comorbidade entre TDAH e ansiedade ¢
observada em diferentes contextos (servigos especializados, populagdo geral, grupos com TEA
ou obesidade) e que essa associacdo tende a se manter ao longo do desenvolvimento,

configurando um quadro de maior complexidade clinica.
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4.2 Impactos clinicos da comorbidade

A comorbidade entre TDAH e ansiedade ndo se traduz apenas em um aumento
quantitativo de sintomas, mas em um padrao de funcionamento frequentemente mais
comprometido. Ledn-Barriera et al. (2023) destacam que criangas com TDAH e ansiedade
tendem a apresentar menor hiperatividade/impulsividade em comparacdo aquelas com TDAH
sem ansiedade, mas com maior disfuncdo executiva e emocional, como dificuldade de regular
emoc¢des e maior labilidade afetiva. Esse perfil mais internalizante pode, em alguns casos,
mascarar o TDAH e dificultar o reconhecimento precoce.

Os impactos se estendem ao funcionamento familiar. No estudo de Garcia-Galicia et al.
(2024), além da alta prevaléncia de ansiedade nas criancas com TDAH, aproximadamente 40%
dos pais apresentavam ansiedade clinicamente significativa, e a correlacdo entre ansiedade
parental e infantil foi considerada de magnitude moderada. Esse padrao sugere uma possivel
espiral transgeracional de ansiedade, na qual o sofrimento dos cuidadores se relaciona ao modo
como o TDAH e a ansiedade se manifestam e sdo manejados em casa.

Do ponto de vista das interagdes entre fungdes cognitivas e sintomas, Anning et al.
(2023) examinaram criancas de 4 a 8 anos e observaram que sintomas de TDAH se associavam
a prejuizos em memoria episodica e inibi¢do cognitiva, enquanto sintomas de ansiedade se
relacionavam a dificuldades de flexibilidade cognitiva, mesmo apods o controle de um fator geral
de psicopatologia. Esses achados sugerem que TDAH e ansiedade podem se conectar a perfis
especificos de disfunc¢do executiva, o que contribui para a complexidade do quadro quando
ambos estdo presentes.

Em contextos de TEA, Ng-Cordell et al. (2025) encontraram que criangas autistas com
TDAH e ansiedade apresentavam maior gravidade de ansiedade e maior prejuizo funcional,
especialmente no ambiente escolar, em comparacao aquelas sem TDAH. Essas criangas tinham
mais dificuldades em regular atengdo e comportamento durante as intervengdes, 0 que aponta
para desafios adicionais na condu¢do de tratamentos psicologicos.

A presenga simultdnea de TDAH e ansiedade também parece afetar o funcionamento
social. Como ja mencionado, Tan e Teng (2020) encontraram associagdes significativas entre
comportamentos de TDAH e dificuldades com pares em contextos culturais distintos.
Greenberg e De Los Reyes (2024) mostraram que adolescentes com sintomas coocorrentes de
TDAH e ansiedade social relatavam piores indices de bem-estar e suporte dos amigos, com

maior risco de isolamento e conflito nas relacoes.
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Além dos aspectos emocionais e sociais, a comorbidade também se associa a condi¢des
clinicas e comportamentais adicionais. O estudo de Treister-Goltzman e Peleg (2025) indica
que adolescentes com obesidade t€ém maior probabilidade de apresentar TDAH, ansiedade e
depressdo, com associacdes particularmente fortes entre obesidade e ansiedade/depressdo entre
meninas arabes. Essa convergéncia de problemas de saude fisica e mental tende a aumentar o
risco de estigmatizagdo, baixa autoestima e dificuldades de adesdo ao tratamento.

Por fim, os dados de Ware et al. (2024) mostram que jovens em tratamento com
diagnésticos principais de ansiedade, TDAH ou depressdo frequentemente apresentam
multiplas condi¢des adicionais, incluindo risco de uso de substancias e sintomas psicoticos, o
que complexifica as decisdes de manejo clinico e a prioriza¢do de alvos terapéuticos.

De forma geral, a literatura revisada sugere que a comorbidade entre TDAH e ansiedade
tende a se associar a maior gravidade clinica, pior funcionamento familiar e social, maior
sobrecarga dos cuidadores e maior complexidade diagndstica, configurando um quadro
qualitativamente diferente do TDAH isolado.

4.3 Estratégias de tratamento mais utilizadas

A maior parte dos trabalhos revisados converge em torno da ideia de que o manejo do
TDAH com ansiedade comorbida em criangas e adolescentes costuma envolver combinagoes
de intervengdes farmacoldgicas e psicossociais (Ledn-Barriera et al., 2023; Gul et al., 2025).

No campo farmacoldgico, a revisdo de Ledn-Barriera et al. (2023) aponta que os
psicoestimulantes, em especial o metilfenidato, continuam sendo considerados tratamento de
primeira linha para o TDAH, inclusive na presenca de ansiedade. A despeito de preocupacoes
historicas sobre possivel piora da ansiedade, os estudos resumidos pelos autores indicam que
os estimulantes tendem a ser bem tolerados, com melhora dos sintomas de TDAH e, em alguns
casos, sem agravamento significativo da ansiedade. A atomoxetina aparece como alternativa
relevante, sobretudo quando ha contraindicacao ou baixa tolerabilidade aos estimulantes, com
indicios de beneficio tanto nos sintomas de TDAH quanto em aspectos ansiosos em parte dos
pacientes.

Quando os sintomas de ansiedade permanecem significativos apos o manejo do TDAH,
alguns estudos sugerem o uso cauteloso de inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRSs) como estratégia adicional. Ledén-Barriera et al. (2023) enfatizam, porém, que as
evidéncias especificas para ISRSs em criancas com TDAH e ansiedade ainda s3o limitadas e

que o risco de ativagdo comportamental e de ideagdo suicida exige monitoramento proximo.
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A andlise de Schein et al. (2023), baseada em dados de sinistros de satide nos Estados
Unidos, mostra que, na pratica clinica, pacientes com TDAH e ansiedade e/ou depressao
comorbidas frequentemente recebem multiplos ajustes de medicagdo ao longo do tempo, com
rotatividade entre diferentes farmacos e combinagdes. Esses padrdes sugerem que, embora
existam recomendacdes gerais (como iniciar por estimulantes ou atomoxetina e considerar
ISRSs para ansiedade persistente), a conducao do tratamento costuma ser iterativa e adaptativa,
em resposta a tolerabilidade, a adesao e a evolugao clinica.

Além da farmacoterapia, as intervencdes psicossociais ocupam lugar central na
literatura. A revisdo de Ledn-Barriera et al. (2023) destaca a importancia de treino de pais e
intervengdes comportamentais para o manejo do TDAH, com uso de reforgamento positivo,
sistemas de pontos e adaptagdes escolares, bem como da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) para o tratamento da ansiedade. O estudo classico MTA, citado pelos autores, indica que
a combinagdo de tratamento medicamentoso com um pacote intensivo de intervengdes
psicossociais pode trazer beneficios adicionais, inclusive para os sintomas de ansiedade no
subgrupo com TDAH e ansiedade.

A partir de um foco mais recente, Ng-Cordell et al. (2025) investigaram criangas autistas
com ansiedade, parte delas com TDAH. Os resultados sugerem que programas de TCC para
ansiedade, adaptados ou ndo para TEA, podem reduzir tanto a ansiedade quanto a gravidade do
TDAH e que a melhora da ansiedade se associa a redu¢do dos sintomas de TDAH ao longo do
tratamento. Embora o estudo se concentre em TEA, esses achados apontam que intervengdes
focadas em ansiedade podem, em alguns casos, ter efeitos indiretos favoraveis sobre o TDAH
em populagdes comorbidas.

Estudos de caso e abordagens familiares complementam esse quadro. Yoder et al.
(2024) descrevem um tratamento familiar baseado em TCC para uma diade mae-filho, em que
a crianga apresentava sintomas de ansiedade e TDAH e a mae sintomas depressivos € ansiosos.
O programa combinou psicoeducagdo, estratégias de ativagdo comportamental, treino de
manejo parental e coordenagdo de medicagdo, com melhorias em sintomas e funcionamento
familiar ao longo do acompanhamento. De forma semelhante, Daffner-Deming et al. (2025)
relatam um caso de crianga com TEA, TDAH e ansiedade, ilustrando a necessidade de planos
de tratamento integrados, que contemplem simultaneamente manejo farmacologico, TCC para

ansiedade e apoio aos cuidadores.
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O estudo de Gul et al. (2025) mostra que a resposta ao tratamento farmacologico em
adolescentes com transtornos de ansiedade e com TDAH se relaciona a niveis de estresse
percebido, experiéncias de trauma emocional e resiliéncia. Adolescentes com maior estresse €
menor resiliéncia apresentaram menor probabilidade de resposta satisfatoria, especialmente no
grupo com transtornos de ansiedade. Esses resultados sugerem que intervencgdes psicossociais
que fortalegam resiliéncia e abordem traumas podem ser importantes para potencializar os
efeitos da farmacoterapia em quadros comorbidos.

Em sintese, a literatura revisada indica que, para criangas ¢ adolescentes com TDAH e
ansiedade, costumam ser empregadas estratégias multimodais, combinando medicacdo para
TDAH, TCC para ansiedade, treino de pais, adaptagdes escolares e, quando necessario, ISRSs
para sintomas ansiosos persistentes. Os estudos sugerem que a ordem e a intensidade dessas
intervengdes precisam ser definidas caso a caso, considerando gravidade, comorbidades
adicionais, contexto familiar e recursos disponiveis.

4.4 Desafios no manejo clinico de casos comorbidos

Apesar dos avangos, os estudos revisados evidenciam diversos desafios no manejo
clinico de criancas e adolescentes com TDAH e ansiedade. Um primeiro ponto diz respeito a
propria heterogeneidade dos quadros. As amostras analisadas variam amplamente quanto a
idade, ao contexto (populacdo geral, servicos especializados, grupos especificos como TEA ou
obesidade), as comorbidades adicionais (depressdo, transtornos de conduta, uso de substancias,
TEA) e aos tipos de tratamento em curso (WARE et al., 2024; TREISTER-GOLTZMAN;
PELEG, 2025). Essa diversidade limita a possibilidade de formular protocolos rigidos e ressalta
a necessidade de abordagens individualizadas.

Um segundo desafio estd na definicdo de prioridades terapéuticas. As recomendacdes
de Leon-Barriera et al. (2023) sugerem iniciar, em muitos casos, pelo manejo do TDAH com
estimulantes ou atomoxetina, monitorando a evolucdo da ansiedade e, se necessario,
introduzindo TCC e/ou ISRSs. No entanto, em alguns pacientes a ansiedade ¢ tdo proeminente
que dificulta a adesdo a medicagdo ou a exposi¢ao em TCC, o que pode exigir que o foco inicial
seja justamente a redugdo da ansiedade. Os estudos de caso de Yoder et al. (2024) e Daffner-
Deming et al. (2025) ilustram como, na pratica, o plano terapéutico tende a ser constantemente
ajustado, negociando entre alvos ansiosos, sintomas de TDAH e necessidades familiares.

Um terceiro aspecto diz respeito aos fatores transdiagndsticos que influenciam o curso

e aresposta ao tratamento. Gul et al. (2025) mostraram que estresse percebido elevado, historia
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de abuso emocional e baixa resiliéncia se associam a menor probabilidade de resposta ao
tratamento em adolescentes com transtornos de ansiedade ¢ TDAH. Ja Powell et al. (2025)
indicam que, em criangas autistas com e sesm TDAH, alteragdes de processamento tatil e hiper-
reatividade sensorial se ligam a ansiedade por meio da intolerancia a incerteza, sugerindo um
elo entre fatores sensoriais, cognitivos e emocionais. Esses achados indicam que o manejo da
comorbidade entre TDAH e ansiedade frequentemente exige intervencdes que vao além do foco
sintomatico imediato.

Também ha& desafios metodoldgicos importantes. Muitos estudos utilizam
delineamentos transversais, amostras clinicas especificas ou medidas baseadas em um unico
informante, o que dificulta a compreensdo de trajetorias ao longo do tempo e das relacdes
causais entre TDAH, ansiedade e outras variaveis. Greenberg e De Los Reyes (2024), por
exemplo, enfatizam as discrepancias entre relatos de pais e adolescentes sobre sintomas de
TDAH e ansiedade social, mostrando que essas diferencas se relacionam ao nivel de prejuizo
social. Isso sugere que, na pratica clinica, ¢ importante integrar multiplas fontes de informagao
para evitar subestimagao ou superestimagao de determinados sintomas.

Por fim, destaca-se que ha relativamente poucos estudos especificamente desenhados
para avaliar tratamentos focados em criancgas e adolescentes com TDAH e ansiedade comorbida
como grupo principal. Parte das evidéncias provém de subanalises de ensaios sobre TCC para
ansiedade em jovens com TEA (Ng-Cordell et al., 2025), de estudos populacionais com énfase
em obesidade ou saude fisica (Treister-Goltzman; Peleg, 2025) ou de analises em adultos
(Fuller-Thomson; Lewis; Agbeyaka, 2022). Assim, embora os dados existentes oferecam pistas
relevantes, ainda ha lacunas significativas quanto a melhor sequéncia, combinacdo e adaptagao
de intervengdes especificamente para criangas e adolescentes com TDAH e ansiedade.

Em conjunto, os estudos revisados sugerem que o manejo desses casos exige planos
terapéuticos flexiveis, atencdo a fatores familiares e contextuais, avaliagdo cuidadosa de
comorbidades adicionais e integracdo de estratégias farmacologicas e psicossociais, a0 mesmo
tempo em que apontam a necessidade de novas pesquisas que explorem, de forma mais

especifica, intervengdes direcionadas a essa populagao.

5. Consideracoes Finais
A presente revisdo narrativa teve como objetivo reunir e discutir evidéncias sobre

tratamentos para criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade
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(TDAH) e sintomas de ansiedade comorbidos, articulando dados de estudos clinicos,
populacionais e de caso. De modo geral, os trabalhos revisados sugerem que a comorbidade
entre TDAH e transtornos de ansiedade ¢ frequente em diferentes contextos e se associa a um
padrdo de maior complexidade clinica, com repercussdes importantes no funcionamento
familiar, social e académico ao longo do desenvolvimento.

Os estudos apontam que criangas ¢ adolescentes com TDAH e ansiedade tendem a
apresentar perfis emocionais mais internalizantes, maior disfungdo executiva e maior prejuizo
nas relagdes com pares, quando comparados aqueles com TDAH sem comorbidade ansiosa.
Aspectos familiares, como niveis elevados de ansiedade em pais e cuidadores, bem como
fatores de satde fisica e de contexto sociocultural, podem intensificar o risco e o impacto dessa
combinac¢do de quadros. Em populagdes especificas, como jovens com transtorno do espectro
autista ou com obesidade, a associacdo entre TDAH, ansiedade e outras condigdes parece
particularmente relevante, contribuindo para trajetorias clinicas mais desafiadoras.

No que se refere as estratégias de tratamento, a literatura revisada sugere que abordagens
multimodais, que combinam farmacoterapia e intervengdes psicossociais, tendem a ser as mais
utilizadas em casos de TDAH com ansiedade em criangas e adolescentes. Medicamentos
estimulantes, como o metilfenidato, e a atomoxetina continuam a ocupar lugar central no
manejo dos sintomas de TDAH, mesmo na presenga de comorbidade ansiosa, desde que o
tratamento seja acompanhado de monitoramento cuidadoso. Paralelamente, a Terapia
Cognitivo-Comportamental para ansiedade, o treino de pais, as adaptacdes escolares e
intervengOes familiares estruturadas aparecem como componentes importantes, com estudos
sugerindo que a reducdo da ansiedade pode se associar a melhorias também nos sintomas de
TDAH em determinados contextos.

Ao mesmo tempo, os achados destacam que fatores transdiagndsticos, como estresse
percebido, histéria de trauma, resiliéncia e caracteristicas sensoriais, podem influenciar a
resposta ao tratamento. Em alguns estudos, niveis elevados de estresse e baixa resiliéncia se
relacionaram a menor probabilidade de resposta satisfatoria, sobretudo em adolescentes com
transtornos de ansiedade, enquanto intervengdes adaptadas, com maior estrutura, envolvimento
dos cuidadores e suporte as fungdes executivas, mostraram-se promissoras para criangas com
multiplos diagnosticos. Esses resultados reforcam a necessidade de que o planejamento
terapéutico va além da escolha de um unico protocolo ou fairmaco, considerando de forma

sistemadtica o contexto familiar, escolar e social em que a crianca ou o adolescente esta inserido.
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Entre os principais desafios identificados, destacam-se a heterogeneidade das amostras
e delineamentos de pesquisa, a presenca de comorbidades adicionais (como depressao,
transtornos de conduta, uso de substancias e TEA) e as dificuldades metodologicas relacionadas
ao uso de medidas baseadas em um tnico informante ou em cortes transversais. Além disso,
ainda sdo relativamente escassos os estudos especificamente desenhados para avaliar
intervengdes dirigidas prioritariamente a criangas e adolescentes com TDAH e ansiedade
comorbida; muitas evidéncias derivam de subgrupos em ensaios mais amplos ou de andlises
secundarias.

Diante desse panorama, os dados disponiveis sugerem que o manejo de criangas e
adolescentes com TDAH e sintomas de ansiedade comoérbidos exige planos terapéuticos
flexiveis, que integrem intervengdes farmacoldgicas e psicossociais, atentem para fatores
familiares e contextuais e sejam ajustados continuamente a evolu¢do clinica. Ao mesmo tempo,
tornam-se evidentes lacunas importantes na literatura, em especial no que diz respeito a melhor
sequéncia, combinacdo e adaptagdo de tratamentos para essa populacao.

Estudos futuros que explorem intervengdes especificamente direcionadas a criangas e
adolescentes com TDAH e ansiedade, incluindo abordagens transdiagnosticas e modelos
integrados que envolvam familia e escola, poderdo contribuir para um entendimento mais
refinado do que caracteriza, na pratica, um tratamento efetivo nesses casos.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se, em primeiro lugar, o fato de se tratar de
uma revisao de literatura de carater narrativo, ainda que orientada por critérios sistematizados
de busca e selegdo de artigos, o que implica maior risco de viés de selecdo em comparagao a
revisdes sistematicas. As buscas foram realizadas apenas nas bases PubMed e da PUC-Rio, com
recorte temporal entre 2019 e 2024, restri¢do a determinados idiomas e exigéncia de texto
completo disponivel gratuitamente, o que pode ter levado a exclusdao de estudos relevantes
publicados em outros periodos, idiomas, bases de dados ou ndo acessiveis na integra. Além
disso, os estudos incluidos apresentam elevada heterogeneidade quanto a desenhos de pesquisa,
tamanhos e caracteristicas das amostras, intervengdes avaliadas e desfechos analisados, o que
dificulta comparagdes diretas entre os resultados e impede a realizacao de sinteses quantitativas
mais robustas. Por fim, nao foi realizada avaliagdo formal da qualidade metodoldgica e do risco
de viés de cada estudo, o que limita a for¢a das inferéncias que podem ser feitas a partir do

conjunto de evidéncias reunido.
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Apesar dessas limitagdes, considera-se que esta monografia contribui para a area ao
sintetizar, em lingua portuguesa, evidéncias recentes sobre tratamentos para criangas e
adolescentes com Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) e sintomas de
ansiedade comorbidos, articulando dados provenientes de diferentes tipos de estudo e
destacando implicagdes clinicas. Ao integrar informagdes sobre prevaléncia, impactos clinicos,
estratégias terapéuticas e desafios de manejo, o trabalho oferece um panorama atualizado que
pode auxiliar profissionais na formulagdo de hipoteses diagndsticas mais refinadas, no
planejamento de interven¢des multimodais e na identificagdo de lacunas que merecem
investigacdo futura. Ao enfatizar a importancia de abordagens integradas, sensiveis a fatores
transdiagndsticos e ao contexto familiar e escolar, esta revisdo busca também estimular
reflexdes que favorecam a construgdo de praticas mais cuidadosas e alinhadas as demandas

complexas de criancas e adolescentes com TDAH e sintomas de ansiedade.
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