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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo analisar, a partir de uma
revisdo bibliografica, a influéncia do Transtorno de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade
(TDAH) no desenvolvimento e manuten¢ao dos Transtornos por Uso de Substancias (TUS),
explorando os fatores neurobioldgicos, comportamentais e psicossociais que sustentam essa
comorbidade. O estudo evidencia que o TDAH constitui importante fator de vulnerabilidade
para o surgimento de comportamentos aditivos, sobretudo pela presenga de impulsividade,
desregulagdo emocional e busca por refor¢o imediato. Além disso, a coexisténcia de TDAH e
TUS est4 associada a maior gravidade clinica, pior prognostico, aumento da impulsividade e
da recaida, bem como a maior resisténcia aos tratamentos convencionais. As hipoOteses
explicativas mais aceitas incluem a automedicacdo, as disfungdes dopaminérgicas nos
circuitos de recompensa e a interagdo gene-ambiente. Observa-se ainda que o manejo
terapéutico requer abordagens integradas, combinando farmacoterapia cuidadosa e
intervengdes psicoterapéuticas , especialmente Terapia Cognitivo-Comportamental e Terapia
Sistémica, a fim de contemplar tanto os aspectos individuais quanto contextuais dos
pacientes. Conclui-se que o reconhecimento precoce da comorbidade TDAH-TUS ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes e

humanizadas.

Palavras-chave: TDAH; Transtornos por Uso de Substancias; Comorbidade; Impulsividade;

Terapia Cognitivo-Comportamental.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do TDAH e dos Transtornos Aditivos

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento descrito no DSM 5 TR, caracterizado por padrdes persistentes de
desatencao, impulsividade e hiperatividade, com inicio tipico na infincia e frequentemente
persistente na vida adulta (American Psychiatric Association, 2014). A prevaléncia do TDAH
no Brasil ¢ comparavel a mundial, com estimativas de 7,6% em criangas e adolescentes de 6 a
17 anos. Sua continuidade na vida adulta afeta entre 5,2% e 6,1% das pessoas. (GOV, 2022).
Estudos apontam que o TDAH est4 associado a prejuizos significativos no funcionamento
académico, ocupacional e social, podendo acarretar dificuldades na regulagao emocional e no
controle inibitorio (Barkley, 2015; Lima et al., 2024). Além disso, a literatura evidencia alta
prevaléncia de comorbidades psiquiatricas associadas ao TDAH, como transtornos de humor,
ansiedade, transtornos de conduta e, de forma particularmente relevante para este estudo, os

transtornos por uso de substancias (TUS) (Silva et al., 2020; Segenreich et al., 2022).

Os transtornos aditivos, como o transtorno por uso de substancias psicoativas, representam
um problema de satde publica de grande magnitude, caracterizado pelo uso compulsivo e
continuo de substancias, apesar das consequéncias negativas (Organiza¢ao Mundial da Satude,
2019). Estima-se que mais de 35 milhdes de pessoas sofram de dependéncia quimica no
mundo (UNODC, 2019). Pesquisas tém demonstrado que individuos com TDAH apresentam
maior risco de desenvolver comportamentos aditivos, inclusive dependéncia de substancias
licitas e 1ilicitas, além de comportamentos compulsivos como jogo patoldgico e uso
problematico de internet (Segenreich et al., 2022; Rocha et al., 2021). Essa associagdo reforca
a necessidade de compreender os mecanismos que ligam o TDAH ao desenvolvimento e

manutengdo de comportamentos aditivos ao longo da vida.

2. OBJETIVO GERAL E JUSTIFICATIVA

Analisar, por meio de uma revisao bibliografica, a influéncia do Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade (TDAH) no desenvolvimento e manutengao de transtornos por uso

de substincias (TUS), investigando os fatores neuropsicoldgicos, comportamentais e



psicossociais envolvidos na comorbidade desses transtornos. A escolha do tema justifica-se

pela relevancia clinica, social e académica da comorbidade entre esses transtornos.

A investigacdo dessa relagcdo ¢ fundamental, pois a coexisténcia do TDAH e dos transtornos
aditivos esta associada a piores progndsticos clinicos, incluindo maior dificuldade de adesao
a tratamentos, aumento da impulsividade e maior risco de recaida. Além disso, compreender
os fatores neuropsicoldgicos e psicossociais que contribuem para essa comorbidade permite a
proposicao de intervengdes terapéuticas mais efetivas, que possam atuar tanto na reducio do
uso de substancias quanto na melhora do funcionamento cognitivo e comportamental dos

individuos.
3. METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. As fontes consultadas
incluiram artigos cientificos, livros especializados, diretrizes clinicas € manuais diagnosticos,
priorizando publicagdes revisadas por pares e atualizadas, nos ultimos 10 a 15 anos. As bases
de dados utilizadas foram SciELO, PubMed, Google Scholar, bem como o acervo fisico e
digital da Biblioteca da Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio).
Foram adotados critérios de sele¢do que incluiram relevancia tedrica, clareza metodologica,

validade dos resultados e pertinéncia em relagdo ao tema da pesquisa.
4. RESULTADOS
4.1 Comorbidade TDAH-TUS

A comorbidade entre TDAH e TUS apresenta desafios clinicos e diagnosticos relevantes.
Estudos apontam que o TDAH pode atuar como um fator de vulnerabilidade para o inicio
precoce do uso de substincias e para a transi¢do mais rapida do uso experimental para o uso
problemético (Wilens & Morrison, 2011; Segenreich et al., 2022). Estima-se que cerca de
30% dos individuos com Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas (TUSP) apresentam
comorbidade com o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), percentual
significativamente superior ao observado na populagdo geral. (Szobot, Romano, 2007) .Os
déficits de controle inibitério e tomada de decisdo, caracteristicos do TDAH, podem
contribuir para maior impulsividade e menor percep¢do de risco, facilitando a adesdo a

comportamentos de risco e ao uso de substancias (Malloy-Diniz et al., 2007; Barkley, 2015).



Essa associagdo também implica maior gravidade clinica, pior prognostico e maior resisténcia
aos tratamentos convencionais, uma vez que a presenga simultanea de TDAH e TUS tende a
intensificar os prejuizos cognitivos e emocionais, dificultando a adesdo as intervengdes
terapéuticas (Rocha et al., 2021; Segenreich et al., 2022). Apesar da relevancia desse quadro,
ainda existem lacunas na literatura nacional quanto a compreensao aprofundada dos
mecanismos que sustentam essa comorbidade, bem como na integracdo de estratégias

terapéuticas que considerem as especificidades dessa populagao.
4.2 Impacto clinico e social da comorbidade

A comorbidade entre Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e
transtornos por uso de substancias (TUS) configura um quadro clinico de maior severidade e
complexidade em comparacdo com a ocorréncia isolada de cada condi¢do, resultando em
consequéncias negativas para o prognoéstico individual, para as familias e para os servicos de
saude. Do ponto de vista clinico, pacientes com TDAH e TUS apresentam padrdes de curso
mais cronicos, inicio mais precoce do uso de substincias e maior propensdo a
comportamentos de risco, o que se traduz em aumento de comorbidades psiquidtricas (por
exemplo, transtornos do humor e transtornos de conduta) e em pior desempenho
neuropsicologico (SZOBOT; ROMANO, 2007). Em coortes clinicas, a presenga de TDAH
altera a apresentagdo dos transtornos aditivos, elevando a impulsividade e reduzindo o
controle inibitorio, fatores que favorecem recaidas e dificultam a adesdo a programas de

tratamento (FARAONE et al., 2024; Malloy-Diniz et al., 2007).

A interacao entre TDAH e TUS também tem impacto evidente sobre o funcionamento social:
individuos com o duplo diagnostico tendem a ter piores resultados escolares, maior risco de
evasdo e dificuldades de inser¢do laboral, além de maior exposicdo a situagdes de violéncia e
acidentes. Estudos de revisdo apontam que trajetorias de uso problematico frequentemente se
iniciam na adolescéncia, momento no qual déficits atencionais e problemas escolares se
somam a contextos familiares adversos, e culminam, em muitos casos, em prejuizos
ocupacionais e relacionais na vida adulta (PIRES; PONTES; PEREIRA et al., 2024). A
sobrecarga sobre a rede familiar ¢ notdria: familias relatam elevados niveis de estresse,
conflitos conjugais e necessidade de recursos financeiros e de suporte para lidar com

episddios de crise e hospitalizagdes. (GUILHERME et al., 2007)



No plano neurobiolégico e cognitivo, evidéncias apontam para déficits executivos mais
acentuados em individuos com comorbidade, incluindo pior desempenho em fungdes de
aten¢do sustentada, memoria de trabalho e controle inibitorio, o que reduz a capacidade de
resposta a intervengdes convencionais € aumenta a necessidade de estratégias terapéuticas
especificas e integradas (SABOYA et al., 2007). Ha também sugestao de contribuigdes
genéticas (por exemplo, vias serotoninérgicas) que podem modular a vulnerabilidade tanto ao
TDAH quanto a padrdes impulsivos de consumo, acrescentando camadas de complexidade ao

planejamento terapéutico (ROMAN; ROHDE; HUTZ, 2002).

Os custos assistenciais e sociais decorrentes da comorbidade sdo substanciais: pacientes com
TDAH-TUS costumam demandar mais atendimentos de emergéncia, internagdes e
tratamentos prolongados, elevando o 6nus financeiro sobre servigos publicos e privados de
saude. Além disso, o impacto extrapola o setor satde, afetando educagdo, assisténcia social e
sistemas judiciais, quando o consumo problematico se associa a comportamentos ilicitos ou a
desestruturacao familiar (SEGENREICH et al., 2022; SZOBOT; ROMANO, 2007). Em
populagdes especificas, como adolescentes e pré-escolares com dificuldades de diagnostico e
intervengao tardia, a trajetoria evolutiva pode agravar desigualdades e reduzir oportunidades

de reabilitagao precoces (DIAS; BARBIRATO, 2012).
4.3 Hipoteses explicativas de associacao

A associacdo entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e os
Transtornos por Uso de Substincias (TUS) tem sido amplamente estudada e envolve
multiplos mecanismos neurobioldgicos, comportamentais e ambientais (Wilens & Morrison,
2011). Entre os fatores neurocomportamentais, destaca-se a impulsividade, caracteristica
central do TDAH (Barkley, 2015). Essa desregulacdo comportamental aumenta a propensao a
experimentacdo precoce de substancias psicoativas e ao desenvolvimento subsequente de

padrdes de uso nocivo (Molina & Pelham, 2014).

Outra hip6tese importante ¢ a automedicagdo, segundo a qual individuos com TDAH podem
recorrer a substancias psicoativas como forma de reduzir sintomas de desatengdo, inquietude
ou disforia emocional (Khantzian, 1997). Estudos indicam que o consumo de estimulantes,
alcool ou cannabis em pessoas com TDAH frequentemente inicia-se como tentativa de
autorregulacdo, seja para aumentar a atencdo e motivagdo, seja para atenuar ansiedade ou

inquietude (Wilens et al., 2011).



Do ponto de vista neurobiologico, TDAH e TUS compartilham alteracdes nos circuitos
dopaminérgicos de recompensa, envolvendo principalmente o nucleo accumbens e o cortex
pré-frontal (Volkow et al., 2011). Essa disfungcdo dopaminérgica estd associada a busca por
refor¢o imediato e a dificuldade em manter comportamentos dirigidos a objetivos, o que

potencializa o risco de uso e dependéncia de substancias (Volkow et al., 2011).

Fatores ambientais também desempenham papel significativo na comorbidade entre TDAH e
TUS. A exposicdo precoce a substancias, adversidades psicossociais, baixa supervisao
parental e associagdes com pares usudrios sao fatores que interagem com a vulnerabilidade
individual para aumentar o risco de TUS (Biederman et al., 2008). Por fim, modelos
integrativos sugerem uma interagdo gene-ambiente, na qual polimorfismos genéticos
relacionados a neurotransmissdo dopaminérgica e serotoninérgica modulam o risco de TUS

em individuos com TDAH expostos a contextos de alto risco (Kolla et al., 2018).
4.4 Sintomatologia central

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € caracterizado por um padrao
persistente de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, que se manifesta de forma
desadaptativa em multiplos contextos e interfere significativamente no funcionamento social,
académico e ocupacional do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Esses sintomas, embora varidveis ao longo do desenvolvimento, tendem a manter um
nicleo de disfungdes atencionais e comportamentais que constituem a base clinica do

transtorno.

A desatengdo envolve dificuldades em manter o foco em tarefas prolongadas, seguir
instrugdes e organizar atividades, frequentemente acompanhada por esquecimentos e
distracdo por estimulos irrelevantes. A hiperatividade, por sua vez, manifesta-se como
inquietacdo motora, fala excessiva e sensacdo interna de agita¢do. Ja a impulsividade se
expressa por tomadas de decisdo precipitadas, interrup¢ao de conversas e dificuldade em

esperar recompensas (BARKLEY, 2015).

Em adultos, esses sintomas tendem a se apresentar de maneira mais sutil e internalizada,
expressando-se por sentimentos de inquietude interna, procrastinacdo e instabilidade
emocional (FARAONE et al., 2024). Tal variacao sintomatologica ao longo da vida reflete o
carater heterogéneo e dimensional do TDAH, cuja gravidade e expressdo clinica dependem

de fatores neurobioldgicos, ambientais e de comorbidades associadas (LIMA et al., 2024).



No contexto da comorbidade com Transtornos por Uso de Substincias (TUS), a
impulsividade e a desregulagdo emocional assumem papel central. Individuos com TDAH
apresentam maior tendéncia a busca de sensacdes e menor tolerancia a frustragdo, o que
contribui para o inicio precoce do uso de substincias e para a dificuldade em manter
abstinéncia (SZOBOT; ROMANO, 2007). Além disso, a presenga concomitante de sintomas
depressivos e ansiosos intensifica a vulnerabilidade comportamental, configurando um

quadro clinico de maior complexidade terapéutica (SEGENREICH et al., 2022).
4.5 Bases neurobioldgicas

A associagdo entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e os
Transtornos por Uso de Substancias (TUS) pode ser compreendida, em grande parte, por
mecanismos neurobioldgicos comuns que envolvem disfungdes dopaminérgicas, alteragdes
em circuitos cortico limbicos e vulnerabilidade ao estresse. Evidéncias de neuroimagem e
estudos genéticos indicam que ambas as condigdes compartilham anormalidades nas vias
dopaminérgicas mesocortical limbicas, particularmente no estriado ventral e no cortex
pré-frontal, regides implicadas na regulacdo do reforgo, motivacdo e controle inibitorio
(Volkow et al., 2020; Faraone et al., 2021). No TDAH, a hipoatividade dopaminérgica leva a
um padrao de busca por estimulagado e refor¢o imediato, o que pode aumentar a propensao ao
uso de substancias psicoativas como tentativa de compensagdo do déficit de recompensa
(Tomasi & Volkow, 2022). De modo semelhante, o uso cronico de drogas provoca alteragdes
adaptativas nas mesmas vias, com redu¢do da sensibilidade dopaminérgica e consequente
necessidade de consumo repetido para alcangar o mesmo nivel de prazer, estabelecendo o
ciclo de dependéncia (Koob & Volkow, 2016). Essas evidéncias sugerem que o TDAH pode
funcionar como um estado pré-moérbido de vulnerabilidade dopaminérgica, predispondo a
sensibilizacdo e ao reforco promovidos pelas substancias (Cortese et al., 2021). Além das
alteragdes dopaminérgicas, observam-se disfuncdes em circuitos cortico limbicos,
especialmente nas conexdes entre o cortex pré-frontal dorsolateral, o cingulo anterior e a
amigdala, responsaveis pelo planejamento, tomada de decisdo e regulagdo emocional
(Siciliano et al., 2022). Esses déficits executivos, caracteristicos do TDAH, prejudicam a
avaliacdo das consequéncias e favorecem comportamentos impulsivos, tornando o individuo
mais suscetivel a experimentacdo e manuten¢do do uso de drogas (Frodl, 2021). Em ambos os
transtornos, ha também envolvimento do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA), cuja

hiperativacdo indica uma resposta exacerbada ao estresse. Essa reatividade elevada, somada a



busca por reforco imediato, contribui para o uso de substincias como forma de
autorregulagdo emocional (Lovallo, 2019). Assim, TDAH e TUS podem ser compreendidos
dentro de um modelo de vulnerabilidade neurobioldgica bidirecional: o TDAH aumenta o
risco para TUS devido a impulsividade e a disfuncdo dopaminérgica, enquanto o uso de
substancias agrava déficits pré-existentes de aten¢ao, memoria e controle inibitério (Cortese

et al., 2021; Siciliano et al., 2022).
5. ABORDAGENS TERAPEUTICAS
5.1 O desafio do tratamento integrado

O desafio central do manejo clinico de pacientes com comorbidade entre o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Transtorno por Uso de Substancias reside no fato de
que tanto o TDAH quanto os TUS compartilham caracteristicas que dificultam a adesdo e a
manutencdo no tratamento, como a impulsividade, a baixa auto regulacio e o
comprometimento nas func¢des executivas. Pacientes com essa comorbidade frequentemente
apresentam dificuldades em seguir rotinas terapéuticas, manter a regularidade no uso de
medicamentos e aderir a propostas psicoterdpicas, o que compromete o progndstico

(BARKLEY, 2015; ROCHA et al., 2021).

Além disso, o uso de farmacos estimulantes, principal abordagem farmacoldgica para o
TDAH, suscitam receios no contexto de dependéncia quimica. Embora estudos apontem a
eficdcia e a seguranca relativa do metilfenidato e da atomoxetina no manejo do TDAH em
individuos com historico de TUS (LOUZA; MATTOS, 2007; KONSTENIUS et al., 2015),

ainda persiste resisténcia quanto ao risco de abuso e desvio de medicagao.

Do ponto de vista psicoterapéutico, a integragdo de modelos como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Sistémica mostra-se promissora, pois permite
contemplar tanto os aspectos individuais, como impulsividade e dificuldades de
autorregulagdo, quanto os fatores relacionais e contextuais que contribuem para a manutengao
dos transtornos (KNOUSE; SAFREN, 2010; STANTON; TODD, 1982). Entretanto, a efetiva
aplicagdo de modelos integrados enfrenta obsticulos praticos, como a fragmenta¢do dos
servicos de saude, a caréncia de equipes multiprofissionais capacitadas e a auséncia de
protocolos unificados para o tratamento dessa populacdo (O’FARRELL; FALS-STEWART,
20006).



Outro ponto critico ¢ a escassez de politicas publicas voltadas especificamente para a
comorbidade TDAH-TUS. A maior parte das diretrizes clinicas ainda aborda os transtornos
de forma separada, o que gera lacunas no cuidado e compromete a eficacia das intervengoes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019; CONITEC, 2022). Esse cenério dificulta
a implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas integradas, ampliando o risco de

cronificagdo e marginaliza¢do social dos individuos afetados.
5.2 Manejo farmacologico

O manejo farmacologico do TDAH em individuos com comorbidade por uso de substincias
exige avaliagdo clinica criteriosa, tomada de decisdo compartilhada € monitoramento
continuo. Antes de iniciar o tratamento medicamentoso, ¢ recomendada avaliagdo completa
do padrdo atual de uso de substancias, historico psiquiatrico e fatores de risco para abuso de
medicacdo, além de exame fisico e avaliacdo cardiovascular quando indicado; essas
precaugdes visam reduzir danos e orientar a escolha terapéutica (Louza; Mattos, 2007;

Faraone et al., 2024).

Os psicoestimulantes (metilfenidato e anfetaminas) continuam sendo a primeira linha de
tratamento para TDAH em adultos pela sua eficacia na redu¢do de desateng¢ao, hiperatividade
e impulsividade. Enquanto isso, na presenga de TUS ativa ou recente, recomenda-se
preferéncia por formulagdes de liberagdo prolongada, monitoramento rigoroso e protocolos
que minimizem o risco de desvio ou abuso. Estudos com formulagdes de liberacio
prolongada mostram eficacia clinica em adultos e oferecem perfil de risco menor para desvio

em comparagao com preparagdes de liberacao imediata (Louza; Mattos, 2007).

Em cenarios de risco elevado para abuso (uso ativo de estimulantes, historia de dependéncia
de opidides/anfetaminas), os agentes nao-estimulantes constituem alternativa importante: a
atomoxetina e alguns antidepressivos (ex: bupropiona) tém evidéncia de beneficio no TDAH
e apresentam menor potencial de abuso, sendo opgdes a considerar quando o risco de desvio
contraindica o uso de psicoestimulantes ou quando estes forem mal tolerados (Michelson et
al; Spencer, 2003). A decisdo deve ponderar eficicia relativa, tempo para resposta e seus

efeitos adversos.

O seguimento clinico frequente ¢ o componente central: recomenda-se registro sistematico de
respostas e efeitos adversos, avaliagdo periddica do uso de substancias (entrevistas, testes

toxicologicos quando apropriado), ajuste posologico com base em peso/efeito e coordenacdo


https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/Nsb8pxDB6TjyCbW4pLqy5ht/abstract/?lang=pt&utm_source=chatgpt.com

com servicos de atengdo a dependéncia. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2018)

5.3 Manejo psicoterapéutico

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem demonstrado eficdcia tanto no tratamento
do TDAH quanto dos transtornos aditivos, ao oferecer técnicas para identificar ¢ modificar
pensamentos automaticos e crencas que mantém comportamentos disfuncionais (Beck et al.,
1993). Em adultos com TDAH, programas de TCC orientados para organizagao,
planejamento e controle da impulsividade evidenciam ganhos clinicos relevantes,
especialmente quando associados a farmacoterapia (Knouse; Safren, 2010; Safren et al.,
2010). Para os transtornos por uso de substancias, intervengdes cognitivo-comportamentais
sdo amplamente empregadas para identificacdo de gatilhos, reestruturagdo cognitiva e treino
de estratégias de enfrentamento, mostrando eficicia em reduzir recaidas e promover

mudancgas de comportamento (Carroll, 1998).

A Terapia Sistémica complementa a abordagem cognitivo-comportamental ao situar o
individuo dentro de seu contexto relacional, considerando os padrdes familiares, conjugais e
de interagdo social que influenciam diretamente o comportamento de uso de substancias. Essa
perspectiva enfatiza que a manutencdo do uso pode estar associada a dinamicas relacionais
disfuncionais, comunica¢des ambiguas e fronteiras familiares difusas, que frequentemente
reforcam o ciclo de recaida e de dependéncia (Rowe & Liddle, 2020). Intervengdes de base
sistémica, como a terapia familiar multidimensional e a terapia de casal comportamental, t€ém
demonstrado eficacia significativa na redug¢do do consumo de substancias, na melhora do
funcionamento familiar € no aumento da adesdo ao tratamento (Baldwin et al., 2021; Liddle
et al,, 2022). Uma revisdo sistematica recente confirma que a inclusdo da familia nos
programas terapéuticos promove melhores resultados clinicos e relacionais, ao integrar
suporte emocional, corresponsabilizacdo e fortalecimento de vinculos saudaveis (Thompson
et al., 2024). Dessa forma, a integracdo entre a Terapia Cognitivo-Comportamental e a
Terapia Sistémica oferece um modelo terapéutico abrangente: enquanto a TCC desenvolve
habilidades individuais de autorregulacdo e manejo de impulsos, a abordagem sist€émica
intervém sobre fatores contextuais e relacionais que sustentam o uso, ampliando a
probabilidade de uma recuperacdo mais estavel e duradoura (Rowe & Liddle, 2020; Baldwin

et al., 2021; Thompson et al., 2024).



6. CONCLUSAO

A andlise da literatura permite concluir que o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) exerce papel significativo no desenvolvimento e na manutengao dos
Transtornos por Uso de Substancias (TUS). A presenga do TDAH constitui um fator de risco
relevante, associado a impulsividade, déficits nas fungdes executivas, desregulacio
emocional e dificuldades de autocontrole, caracteristicas que favorecem o inicio precoce do

uso de substancias e a progressao para padroes dependentes.

Os achados indicam que a associagcdo entre TDAH e TUS ndo decorre de um tnico fator
causal, mas de uma complexa interagdo entre vulnerabilidades neurobiologicas,
especialmente nas vias dopaminérgicas de recompensa , processos comportamentais de busca
de reforgo e fatores psicossociais como adversidades familiares, baixa supervisao e contextos

permissivos ao uso.

Do ponto de vista clinico, individuos com essa comorbidade apresentam quadros mais graves,
piores desfechos terapéuticos e maior risco de recaidas, o que reforga a importincia de
estratégias de tratamento integradas e multidisciplinares. A combinacdo de farmacoterapia,
com o uso criterioso de estimulantes ou ndo estimulantes, e intervengdes psicoterapéuticas,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Sistémica, mostra-se
promissora na reducdo dos sintomas e na melhora da adesdao ao tratamento. Apesar das
contribuicdes deste estudo, ¢ importante reconhecer que se trata de uma revisao bibliografica
sem critérios sistematicos de inclusdo e exclusdo, o que pode limitar a abrangéncia dos
achados. Além disso, a literatura nacional sobre a comorbidade TDAH-TUS ainda ¢ escassa,
especialmente em relagdo a estudos clinicos com familias, o que restringe as conclusdes sobre
especificidades culturais brasileiras. Futuras pesquisas com metodologias sistematicas e
maior diversidade amostral poderdo ampliar a compreensdo sobre essa interface e orientar

intervengdes mais precisas.

Em termos de satde publica, a comorbidade TDAH-TUS impde um desafio que ultrapassa o

campo clinico, demandando politicas voltadas a prevencdo precoce, a capacitagdo de

profissionais e a articulagdo entre servigos de saude mental e de atengdo as dependéncias



quimicas. Assim, compreender essa inter-relagdo ¢ fundamental para promover praticas
terapéuticas mais eficazes, integradas e humanizadas, capazes de reduzir os impactos

individuais e sociais desses transtornos.
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