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RESUMO

A  conexão  entre  o  Transtorno  de  Déficit  de  Atenção  e  Hiperatividade  (TDAH), 
transtornos  psicóticos  e  comorbidades  psiquiátricas,  enfatizando  a  disfunção 
cognitiva e a desregulação do sistema dopaminérgico como características comuns 
a esses transtornos prejudicam o funcionamento executivo, a atenção e a memória 
de trabalho, gerando consequências graves e complicando a eficácia do tratamento. 
As informações sugerem que a identificação precoce por um profissional de saúde 
mental qualificado está vinculada a um manejo mais eficaz dos sintomas ao longo do 
tempo. A identificação precoce do TDAH e de suas comorbidades pode evitar  o 
desenvolvimento  de  quadros  psicóticos.  Sintomas  associados  à  esquizofrenia 
podem ser desencadeados por transtornos psiquiátricos na infância. No entanto, o 
uso  de  altas  doses  de  estimulantes  para  o  tratamento  do  TDAH  pode  levar  a 
sintomas  psicóticos,  tais  como  alucinações  e  delírios.  Intervenções 
neuroterapêuticas  não  medicamentosos  para  o  TDAH,  como  terapia  cognitivo-
comportamental,  terapia  dialética  e  especificamente  neurofeedback,  são 
consideradas opções valiosas e altamente recomendadas para adolescentes devido 
à sua natureza não invasiva e à sua capacidade de monitorar a atividade cerebral. 
Dessa forma, investigamos esta relação, mediante uma busca de publicações na 
plataforma PubMed da última década, utilizando termos relacionados ao TDAH, e 
descritores  como:  “comorbidades  psiquiátricas”,  “Transtornos  psicóticos”, 
“Mindfulness”,  “Terapia  Comportamental  Dialética”,  “Neurofeedback  em  Tempo 
Real”  e  “Metilfenidato”,  e  suas  interações.  A  atualização  deste  conhecimento  é 
importante para profissionais e estudantes da psicologia, pois oferece informações 
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sobre tratamentos mais eficazes, enfatiza a relevância do diagnóstico precoce e visa 
promover  melhores  resultados  para  crianças  e  adolescentes  com  transtornos 
psiquiátricos na infância.

INTRODUÇÃO

Crianças e adolescentes com TDAH podem ter um maior risco de desenvolver 

esquizofrenia na fase adulta (Dalsgaard et al., 2014). Segundo um estudo recente de 

Nourredine et al. (2021), o TDAH diagnosticado na infância está associado a um 

risco aumentado de desenvolver um transtorno psicótico. Neste mesmo estudo, os 

pacientes antes do início do estabelecimento da psicose, apresentam distúrbios de 

atenção, aumento da frequência de impulsividade, déficits na função executiva e 

déficits neuropsicológicos (Nourredine et al., 2021) que são sintomas característicos 

do  TDAH  (Zhu  et  al.  2023),  e  como  o  TDAH  é  um  transtorno  do 

neurodesenvolvimento diagnosticado na infância (Drechsler et al., 2020), é crucial 

que  o  paciente  com  TDAH  inicie  um  acompanhamento  na  infância  desde  os 

primeiros sintomas até o início da fase adulta (Nourredine et al., 2021).

As comorbidades psiquiátricas podem afetar negativamente o tratamento de 

indivíduos  com  TDAH,  prejudicando  o  desempenho  social,  acadêmico  e 

ocupacional,  dificultando  assim  o  diagnóstico  assertivo  do  TDAH  em 

crianças/adolescentes e adultos (Seo et al., 2022). A incidência de comorbidades 

varia de modo considerável, dependendo da idade em que o TDAH é diagnosticado 

(Jeon  et  al.,  2023)  e  a  sobreposição  de  sintomas  (TDAH  e  comorbidades 

psiquiátricas)  nos transtornos pode levar  a  um diagnóstico  não assertivo  para  o 

TDAH e um tratamento ineficaz (Katzman et al., 2017).

Alguns estudos apontam a Esquizofrenia como uma das principais causas de 

incapacidade em todo o mundo (Owen et al., 2016; Charlson et al., 2018; Marder e 

Cannon, 2019), o que torna essa condição desafiadora e alarmante devido à sua 

variedade  de  sintomas  e  características  psicopatológicas,  entre  elas  estão: 

alucinações,  delírios,  falta  de  emoção,  alegria,  motivação,  além de  prejuízos  na 

memória de trabalho, atenção, aprendizagem e na tomada de decisão (Patel et al., 

2014;  Queirós et  al.,  2019),  causando um alto grau de incapacidade na vida do 

indivíduo.
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Um  estudo,  mostrou  uma  associação  estatisticamente  significante  entre 

genética e TDAH/Esquizofrenia, sugerindo que características gênicas semelhantes 

em  indivíduos  que  apresentam  TDAH  são  “biomarcadores  genéticos”  para  pré-

disposição  à  Esquizofrenia  (Arican  et  al.,  2018).  Segundo  Fox  e  colaboradores 

(2021) os adolescentes que têm geneticamente o risco de psicose precisam de um 

acompanhamento constante por especialistas e a intervenção precoce em indivíduos 

em risco de psicose na fase prodrômica possibilita a prevenção da esquizofrenia. 

Na Esquizofrenia e no TDAH, existe uma regulação inadequada da atividade 

fásica e tônica dos neurônios dopaminérgicos (Gering et al., 2021), uma vez que, a 

dopamina é o principal neurotransmissor envolvido nos dois transtornos. Além disso, 

ambos os transtornos têm em comum desequilíbrios nos níveis do neurotransmissor, 

bem  como  fatores  de  riscos  neonatais,  ambientais  e  genéticos  compartilhados 

(Nourredine  et  al.,  2021).  Considerando  que  a  adolescência  é  uma  fase  do 

desenvolvimento propício ao aparecimento de alguns transtornos mentais (Fox et al., 

2021), é necessário que crianças e jovens tenham uma adequada sinalização da via 

dopaminérgica, para favorecer uma melhor plasticidade sináptica e função cognitiva 

(Speranza et al., 2021), o que consequentemente pode resultar em uma melhora ou 

estabilidade benéfica no quadro clínico, evitando “exacerbação psicótica” (Mastwal 

et al., 2023).

 Algumas das neuroterapias indicadas para o tratamento do TDAH na fase da 

adolescência são a Atenção Plena e o Neurofeedback em Tempo Real (fMRI-NF). A 

atenção  plena  (Mindfulness)  promove  o  bem-estar  psicológico  e  aumenta  as 

capacidades  cognitivas  fundamentais  (Bigelow  et  al.,  2021),  sendo,  uma  das 

melhores opções para o tratamento do TDAH em adolescentes junto com o fMRI-NF 

que  atua  normalizando  os  padrões  de  ativação  disfuncionais  em  áreas  críticas 

frontoestriatais, que são áreas prejudicadas no TDAH. O fMRI-NF tem a vantagem 

de possuir um potencial para “efeitos neuroplásticos de longo prazo” (Criaud et al., 

2020) e outra importante vantagem é que o fMRI-NF tem quase o mesmo efeito 

terapêutico da medicação psicoestimulante de primeira linha para o tratamento do 

TDAH  (Luo  et  al.,  2022)  e  uma  grande  diferença  é  que  as  neuroterapias 

mencionadas não causam efeito adversos quando comparadas com a medicação 

indicada para o tratamento do TDAH.
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Na prática clínica, é desafiador avaliar a combinação entre TDAH e psicose 

no estágio inicial devido à escassez de referências e diretrizes para o tratamento 

clínico do TDAH em pacientes com risco de psicose. Segundo Ramstad et al. (2018) 

os clínicos devem estar atentos aos sinais e sintomas psicóticos que possam surgir 

durante  o  tratamento  com  o  fármaco  Metilfenidato.  Em  razão  da  ação  dos 

medicamentos  estimulantes  no  sistema  dopaminérgico,  a  exposição  prolongada 

pode elevar a probabilidade de desenvolver psicose (Krinzinger et al.,  2019). Por 

tanto, estudar a relação entre o tratamento estimulante a longo prazo e os efeitos 

neuropsiquiátricos  adversos  é  de  extrema  importância  do  ponto  de  vista  clínico 

(Nanda et al., 2023). Como o cérebro da criança ainda está em desenvolvimento, 

qualquer tratamento psicotrópico de longo prazo na infância se torna preocupante 

porque pode influenciar  negativamente o desenvolvimento emocional,  cognitivo e 

causar dependência química do fármaco. Um estudo sugeriu que um em cada cem 

pacientes tratados com Metilfenidato diariamente em doses entre 5 e 60 mg, uma a 

três  vezes  ao  dia pode  ter  efeitos  adversos  graves,  com  problemas  cardíacos, 

transtornos psicóticos e morte.  Os indivíduos mais propensos a sofrerem efeitos 

adversos são aqueles que utilizam doses mais elevadas do medicamento (Storobo 

et al., 2018).

Alguns profissionais e estudantes de psicologia ainda não têm conhecimento 

sobre a associação entre TDAH na infância,  transtorno psicótico,  comorbidade e 

sistema  dopaminérgico,  assim  como  os  impactos  do  uso  prolongado  de 

medicamentos para tratar o TDAH e seus efeitos adversos. O propósito deste estudo 

é investigar se há a possibilidade de indivíduos com TDAH na infância desenvolver 

esquizofrenia  na  idade  adulta,  identificar  as  principais  características  clínicas  e 

cognitivas  dos  indivíduos  com  TDAH  e  dos  transtornos  psicóticos,  evidenciar 

possíveis diretrizes de neuroterapias específicas direcionada às vias dopaminérgicas 

recomendadas  para  crianças/adolescentes,  ressaltar  a  importância  de  um 

acompanhamento precoce após o diagnóstico do TDAH e alertar para a utilização do 

uso prolongado do Metilfenidato.

 A  compreensão  dessa  ligação  permitirá  que  os  profissionais  realizem 

avaliações clínicas e neuropsicológicas mais aprofundadas, o curso da morbidade 

psiquiátrica em um indivíduo com diagnóstico de TDAH na infância/adolescência 

pode ser alterado, o que permitirá um tratamento individualizado com intervenções 
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específicas  para  jovens,  e  finalmente,  uma  possível  prevenção  da  evolução  do 

TDAH para um transtorno psicótico como a esquizofrenia.

Foram utilizados artigos internacionais de revisão da literatura baseados em 

estudos quantitativos que apresentam o método hipotético-dedutivo, publicados nos 

últimos dez anos a partir de uma pesquisa na base de dados da plataforma PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/).  Incluído  TDAH,  como  termos  de  pesquisa,  e 

como  descritores:  “comorbidades  psiquiátricas”,  “Transtorno  psicótico”,  “Atenção 

Plena”,  “Neurofeedback  em  Tempo  Real”,  “Terapia  Comportamental  Dialética”  e 

“Metilfenidato”,  com  suas  associações.  No  Quadro  01,  estão  relacionados  os 

estudos/autores que se destacam.

Quadro 01: Os principais autores que se destacam no estudo:
Autores Artigos

Fox,  V.;  Sheffield,  J.M.; 

Woodward, N.D. (2021)

TDAH em jovens com sintomas do espectro psicossocial.

Gkintoni;  Skokou; 

Gourzis (2024)

Integrando neuropsicologia clínica e transtorno do espectro psicótico: 

uma  análise  sistemática  da  dinâmica  cognitiva,  intervenções  e 

mecanismos subjacentes.

GERING, A. et al. (2021) TDAH na infância e problema psicótico na idade adulta: qual a ligação? 

TDAH  durante  a  infância  e  transtorno  psicótico  subsequente:  uma 

ligação?

Jeon, S.M. et al. (2023) Comorbidades psiquiátricas e esquizofrenia em jovens com TDAH.

Loriette,  Ziane,  Ben 

Hamed (2021)

Neurofeedback  para  melhoria  cognitiva  e  intervenção  e  plasticidade 

cerebral.

Nourredine,  M.  et  al. 

(2021)

Associação  TDAH  na  infância/adolescência  com  risco  de  transtorno 

psicótico subsequente.

Seo, J.C. et al. (2022) Prevalência  e  comorbidades  do  TDAH  entre  adultos  e 

crianças/adolescentes na Coréia.

Shi, X. et al. (2021) Comorbidades  e  comprometimentos  funcionais  em  crianças  com 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade na China: um estudo 

transversal retrospectivo baseado em hospital
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2. Associações e diferenças entre TDAH e Transtornos Psicótico

O TDAH e o transtorno psicótico são distúrbios do neurodesenvolvimento, 

com consequências diretas ao longo da vida e fatores de risco compartilhados nos 

níveis genético, ambiental, neonatal, cognitivos e outras comorbidades (Gering et al., 

2021). Um estudo recente destaca a disfunção cognitiva como uma característica 

importante  em  ambos  transtornos  (Sanchez-Gistau  et  al.,  2020)  e  os  domínios 

cognitivos mais prejudicados são função executiva, atenção e memória de trabalho 

(Brodsky et al., 2014).  A existência de muitos sinais clínicos complexos pode ser 

observada  no  TDAH  e  em  indivíduos  em  risco  de  desenvolver  um  transtorno 

psicótico.  Em caso de psicose precoce,  é  comum que os pacientes apresentem 

distúrbios no funcionamento executivo, o modelo central do neurodesenvolvimento 

dos transtornos psicóticos é a presença de disfunções cognitivas e comportamentais 

durante a primeira infância, e a maior prevalência de TDAH infantil nos pacientes, 

com esquizofrenia, apoia este modelo (Dalsgaard et al., 2014). As deficiências nas 

funções  executivas  tendem  a  estar  presentes  antes  do  desenvolvimento  dos 

sintomas psicóticos  (Mackenzie  et  al.,  2017;  Toba-Oluboka;  Demempster,  2024), 

sendo  uma  deficiência  bastante  evidente  quando  comparada com o  TDAH e  a 

disfunção  cognitiva  é  frequentemente  uma  manifestação  precoce  do 

desenvolvimento  futuro  da  esquizofrenia  (Carbon  et  al.  2014).  Os  resultados  de 

Sanchez-Gistau e colegas (2020), em indivíduos com TDAH que apresentaram o 

primeiro  episódio  de  psicose  mostraram  perfil  cognitivo  pior  e  mais  atrasos  no 

funcionamento e desenvolvimento individual  em comparação com indivíduos com 

TDAH,  estando  associado  a  respostas  ruins  ao  tratamento  medicamentoso  e 

resultados funcionais insatisfatórios.

Com  os  avanços  contínuos  na  pesquisa  baseada  na  genética,  na 

neuroimagem e, especialmente na neurociência do desenvolvimento, o conceito de 

esquizofrenia  mudou  drasticamente  (Berardis  et al,  2021)  para  um  distúrbio  do 

neurodesenvolvimento que começa antes do nascimento, o que implica a presença 

de anormalidade desde a infância. O estudo de Amgalan e colaboradores (2021) 

reconceitualiza  a  esquizofrenia  como  um  distúrbio  do  neurodesenvolvimento  de 

origem fetal e a importância da interação dos genes e do ambiente muito antes do 

início  dos  sintomas  clínicos  (Hollander  et al.  2020),  levando  a  implicações  não 

apenas em termos de categorização nosológica e cuidados clínicos, mas também 
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em termos de organização dos sistemas de cuidados, especialmente na transição da 

adolescência  para a  idade adulta.  Segundo Meyer  e  Lee (2019),  a  transição da 

infância para a idade adulta representa o período de desenvolvimento durante o qual 

aparece a maioria dos transtornos psiquiátricos.  Em todas as espécies, o cérebro 

em  desenvolvimento  possui  alta  plasticidade,  o  que  permite  a  adaptação  aos 

estímulos  ambientais,  mas  também  o  torna  vulnerável  a  distúrbios  no 

desenvolvimento,  de  modo  que  as  experiências  iniciais  da  vida  afetam  o 

funcionamento cognitivo e emocional na idade adulta e a desregulação emocional é 

comum em transtornos psiquiátricos durante a adolescência (Meyer; Lee, 2019). 

As  alterações  dos  níveis  de  dopamina  estão relacionadas  a ambos  os 

transtornos  (TDAH e  transtornos  psicóticos)  apresentando alterações  no  sistema 

dopaminérgico (Gering et al., 2021) quanto às vias mesocortical e mesolímbica (Tost 

et al., 2010; Howes et al., 2012; Faraone et al., 2015). Na esquizofrenia, acredita-se 

que alterações na quantidade de receptores de dopamina causam hiperatividade do 

sistema dopaminérgico  em partes  do  cérebro,  enquanto  que  a  hipoatividade  do 

mesmo sistema é a causa mais provável do TDAH (Dalsgaard et al., 2014). 

No estudo de Jalbrzikowski  et  al.  (2019),  jovens no final  da  infância  com 

transtornos  do  espectro  psicótico,  em  comparação  com  jovens  saudáveis, 

apresentam uma conectividade reduzida entre a amígdala e córtex pré-frontal que 

não diminuiu durante a fase da adolescência, sugerindo um processo de maturação 

completamente diferente que pode ser a base da desregulação afetiva. Segundo 

Man e colaboradores (2021), um potencial biomarcador da esquizofrenia que causa 

uma diferença cronológica é o envelhecimento precoce que afeta negativamente o 

volume cerebral. De acordo com técnica de imagem cerebral, ocorre a redução no 

volume  cerebral  principalmente  nas  regiões  frontal  e  temporal,  conectividade 

anormal  entre  os  nódulos  cerebrais  e  atividade alterada dos neurotransmissores 

(McCutcheon  et  al.,  2020),  especialmente  a  dopamina,  acetilcolina,  serotonina, 

glutamato e GABA (Mandal et al., 2022) e o TDAH está associado a uma disfunção 

dos sistemas dopaminérgicos e noradrenérgicos envolvendo áreas corticais como o 

córtex pré frontal, córtex cingulado e gânglios da base afetando as redes neurais 

que  conduzem  o  controle  executivo,  a  função  motora,  o  processamento  de 

recompensas e a tomada de decisões (Faraone et al., 2015). 
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 O cerebelo foi durante muito tempo considerado um centro de controle motor 

e de coordenação. Recentemente,  tornou-se uma estrutura que também tem um 

papel  em outros  domínios  incluindo  as  funções  cognitivas  (Faris  et  al.,  2024)  e 

algumas alterações cerebelares foram relatadas em exame de neuroimagem em 

pacientes com primeiro episódio psicótico como: menor volume cerebelar e redução 

da ativação durante tarefas cognitivas (Zhuo et al., 2018; Kim et al., 2021). Segundo 

os estudos de Miquel et al. (2019), nos transtornos mentais comórbidos é comum 

que no circuito pré-frontal-cerebelar estejam presentes alterações que reverberam 

sintomas  compulsivos  e  impulsivos,  apresentando  as  alterações  pré-frontal-

cerebelares não são homogêneas, o que implica a disfunção pré-frontal cerebelar, 

como no caso da esquizofrenia que a compulsividade e a impulsividade não são os 

principais sintomas (He et al., 2019).

 Os resultados de Fox et al. (2021) sugerem, fortemente, que a prevalência de 

sintomas de TDAH aumenta significativamente o contexto de sintomas do espectro 

da  psicose durante  a  infância  e  a  adolescência,  levando a  maiores dificuldades 

diagnósticas, o que reforça a importância do diagnóstico precoce. De acordo com o 

estudo de Maibing et al. (2015), pessoas diagnosticadas com transtorno psiquiátrico 

na infância e na adolescência um ano após o diagnóstico foram diagnosticadas com 

transtornos  do  espectro  da  esquizofrenia  e  cinco  anos  depois  o  risco  de  ser 

diagnosticado com transtorno do espectro da esquizofrenia ainda era muito alto, 

indicando claramente que os primeiros caminhos  da esquizofrenia passam pelos 

transtornos psiquiátricos da infância  ou que os primeiros sinais  de esquizofrenia 

podem ser os mesmos de outros transtornos psiquiátricos em crianças.

3. TDAH e a importância do reconhecimento das comorbidades psiquiátricas e 
do comprometimento funcional em crianças e adolescentes

O TDAH é  reconhecido  como um desafio  complexo  no  campo  da  saúde 

mental,  sendo  um  transtorno  do  neurodesenvolvimento, com  comorbidades 

psiquiátricas  frequentes  (Gering  et  al.,  2021), crianças  e  adolescentes 

diagnosticados  com  TDAH  apresentam  disfunções  emocionais  e  cognitivas 

significativas ao longo da vida. Estudos de Jeon et al. (2023), Seo et al. (2022) e 

Schiweck et al. (2021) ressaltam os transtornos psiquiátricos relacionados ao TDAH 

como:  transtorno  depressivo,  transtorno  do  espectro  do  autismo,  transtorno  de 

conduta,  deficiência  intelectual,  transtorno  de  tique,  transtorno  obsessivo-
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compulsivo,  transtorno  psicótico,  transtorno  por  uso  de  substâncias  e  transtorno 

bipolar.  A  associação  entre  TDAH  e  transtornos  psicóticos,  principalmente  a 

esquizofrenia,  têm  recebido  mais  atenção  nos  últimos  anos  e  sugere  muitas 

questões, tanto do ponto de vista sobre o diagnóstico com sintomas comuns quanto 

a associação com comorbidades (Gering et al. 2021). Um dos principais fatores que 

contribuem para a continuidade do transtorno desde a infância até a idade adulta 

segundo Roy et al. (2016) é a comorbidade, sendo assim, a presença de transtornos 

comórbidos pode dificultar a detecção, o diagnóstico e um tratamento eficaz para o 

TDAH (Kooij et al., 2019; Hartman et al., 2023) e a sobreposição de sintomas em um 

indivíduo com TDAH dificulta um diagnóstico preciso e  a maioria das comorbidades 

começam  após  o  início  dos  sintomas  de  TDAH  (Gering  et  al.,  2021).  O 

reconhecimento  tardio  e  a  maior  duração  da  psicose  não  tratada  estão 

correlacionados com maior gravidade dos sintomas, incluindo a cognição e piores 

resultados na qualidade de vida,  remissão e funcionamento geral  a  longo prazo 

(Coulon et al., 2020 ; Howes et al., 2021).

No  estudo  de  Jeon  et  al.  (2023),  foram  incluídas  211.705  crianças  e 

adolescentes  com  TDAH,  o  que  constatou  que  pacientes  com  comorbidades 

psiquiátricas apresentam maior risco de serem diagnosticados com esquizofrenia do 

que  aqueles  sem  comorbidades,  em  relação  à  esquizofrenia  e  outras  cinco 

comorbidades  psiquiátricas  individuais  (autismo,  tique,  deficiência  intelectual, 

depressão  e  ansiedade),  o  risco  de  esquizofrenia  a  curto  ou  longo  prazo  em 

pacientes com TDAH foi maior do que as outras cinco comorbidades individuais. No 

entanto, o estudo de Seo et al. (2022) crianças/adolescentes com TDAH possuem 

maior probabilidade de apresentar comorbidades psiquiátricas, sendo assim, se o 

TDAH não for tratado adequadamente, pode aumentar o risco de outros transtornos 

psiquiátricos.  Portanto, buscar  o  tratamento  adequado/precoce  pode  minimizar 

esses riscos, exigindo que seja realizada uma avaliação cuidadosa e complexa para 

favorecer que todas as necessidades do indivíduo sejam atendidas efetivamente e 

os  profissionais  precisam  estar  atentos  aos  diagnósticos  equivocados  ou 

diagnósticos falsos positivos.

Comorbidades e sintomas centrais podem afetar as funções de crianças com 

TDAH e  o  manejo  clínico  de  crianças  com hipótese  diagnóstica  de  TDAH deve 

abordar múltiplas comorbidades e avaliação de deficiências funcionais, bem como 
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análise  de  sintomas  centrais.  Segundo  um  estudo  de  Shi  et  al.  (2021),  foi 

pesquisado  a  deficiência  funcional  em  seis  domínios  (família,  acadêmico, 

habilidades para a vida,  autoconceito,  atividades sociais e atividades de risco) e 

foram significativamente perceptível em todos os domínios no grupo TDAH do que 

no grupo sem TDAH e a deficiência funcional no grupo TDAH com comorbidades foi 

mais grave do que aqueles sem comorbidades e o comprometimento mais aparente 

entre os seis domínios citados anteriormente foram as habilidades para a vida e a 

influência  das  comorbidades  na  função  social  no  TDAH  pode  exceder  o  dos 

sintomas do TDAH. A gravidade das comorbidades teve maior impacto em todos os 

seis domínios funcionais em comparação com a gravidade dos sintomas principais. 

Indivíduos  com  sintomas  persistentes  de  TDAH  podem  facilmente  desenvolver 

transtorno  de  personalidade  anti  social  e  transtorno  por  uso  de  substâncias 

(Fredriksen et al., 2014).  Os principais sintomas do TDAH podem ser mascarados 

pelas comorbidades e analisar os efeitos das comorbidades nos comprometimentos 

funcionais em crianças/adolescentes torna a prática clínica um processo desafiador 

e  a  classificação  clínica  precoce  são  cruciais  para  determinar  o  tratamento  e  o 

prognóstico. Além disso, a existência de uma comorbidade pode levar a mudanças 

na estratégia de tratamento do TDAH (Shi et al., 2021).

Segundo Dewey (2018), os diagnósticos clínicos são baseados na evolução e 

na gravidade dos sintomas apresentados pela criança/adolescente em determinado 

momento. No entanto, os sintomas e comportamentos associados a um transtorno 

do  neurodesenvolvimento  específico  podem  mudar  à  medida  que  as 

crianças/adolescentes crescem e amadurecem. Como resultado, diagnosticar esses 

distúrbios pode ser difícil, uma vez que muitos distúrbios do neurodesenvolvimento 

raramente se apresentam isoladamente. Portanto, é fundamental que os psicólogos 

compreendam  as  comorbidades  psiquiátricas  para  um  melhor  resultado  de 

diagnóstico e, consequentemente, mais eficaz será o tratamento.

4. TDAH, Transtorno Psicótico e Metilfenidato

O estimulante de primeira linha mais prescrito há mais de 60 anos para o 

tratamento de pessoas com TDAH é o Metilfenidato (Storebo; Gluud, 2019) que atua 

modulando a neurotransmissão de dopamina e de noradrenalina no corpo estriado 

(Faraone,  2018).  As  evidências  relativas  aos  benefícios  e  malefícios  deste 

medicamento em crianças, adolescentes e adultos são incertas e  os dados sobre 
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segurança e tolerabilidade a longo prazo permanecem mal caracterizados (Storebo; 

Gluud, 2019). 

O  fármaco  Metilfenidato  atua  como  um  agonista  indireto  da  dopamina, 

aumentando a  sinalização neural  ao  induzir  um aumento  significativo  nos  níveis 

extracelulares de neurotransmissores na fenda sináptica do córtex pré-frontal (Hollis 

et al.,  2019), e em altas doses, pode estar envolvido no surgimento de sintomas 

psicóticos  nos  pacientes  quando  utilizados  para  tratamento  em  crianças  e 

adolescentes hiperativos. O estudo de Pasha et al.  (2023) não esclareceu se os 

sintomas psicóticos eram devido aos aumentos dos níveis de dopamina, contudo, 

sugeriu  que  pacientes  que  utilizam  o  fármaco  se  tornam  vulneráveis  para 

desenvolver  um  efeito  adverso  raro:  a  psicose,  podendo  levar  a  alucinações  e 

delírios. No entanto, a medicação como primeira linha de escolha, ajuda a reduzir os 

sintomas  de  TDAH,  contudo  a  exposição  prolongada  a  qualquer  substância 

psicoativa pode aumentar o risco de certos transtornos psicóticos (Krinzinger et al., 

2019). Um estudo que utilizou a ferramenta meta-análise realizada por Liu, Feng e 

Zhang (2019) avaliou a associação entre medicamentos para TDAH e o risco de 

Acidente Vascular Cerebral,  infarto do miocárdio e morte súbita/arritmia, porém o 

estudo não excluiu um risco aumentado de parada cardíaca e arritmia cardíaca em 

relação ao uso do metilfenidato.

5.  A  importância  da  neuropsicologia  na  clínica e  diretrizes  para  evitar  um 

Transtorno  Psicótico  em crianças/adolescentes  previamente  diagnosticadas 

com TDAH

A neuropsicologia é um ramo especializado da psicologia que se dedica a 

entender a relação entre a estrutura e a função cerebral e processos psicológicos 

específicos e comportamentais. No âmbito clínico, a neuropsicologia tem um papel 

crucial ao auxiliar na compreensão das bases neurais das funções cognitivas, tais 

como memória, atenção e linguagem (Gkintoni; Skokou; Gourzis, 2024). 

O transtorno é identificado quando a criança ou adolescente exibe todos os 

sintomas habituais de maneira constante, por um período superior a seis meses. 

Além disso, é necessário que os sintomas estejam presentes em diversos contextos 

e há uma variedade de testes para avaliar as deficiências específicas apresentadas 

por pacientes com TDAH e também com distúrbios psicóticos, como a esquizofrenia 
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por  exemplo,  que  exibem um comprometimento  cognitivo  completo,  abrangendo 

memória, atenção, função executiva, linguagem e habilidades espaciais (Gkintoni; 

Skokou;  Gourzis,  2024).  Conforme  o  número  de  crianças  e  adolescentes  com 

distúrbios mentais aumenta, cresce também a demanda por um diagnóstico preciso 

e um tratamento eficaz.

A identificação precoce de indivíduos em risco de psicose é importante para a 

prevenção (Dickerson, 2015). O desenvolvimento da psicose tem sido descrito como 

uma consequência de pelo menos  três fases: uma fase pré-mórbida com sintomas 

inespecíficos  em  múltiplos  domínios,  uma  fase  prodrômica  caracterizada  por 

alterações perceptivas, emocionais e cognitivas e/ou sintomas psicóticos reduzidos 

e um estado de transtorno começando com o primeiro episódio psicótico. De acordo 

com este modelo, existem duas transições - uma “transição precoce” do estado pré-

mórbido para o pródromo e uma “transição tardia” do pródromo para o transtorno. 

Ambas as transições representam alvos potenciais para a prevenção da psicose 

(Seidman;  Nordentoft,  2015).  O  tratamento  precoce  pode  diminuir  o  risco  de 

experiências psicóticas em transtornos psiquiátricos na infância e a terapia cognitiva 

comportamental (TCC) para psicose (prodrômica) é um tratamento de primeira linha 

com evidências para apoiar sua eficácia, que reduz tanto as taxas de transição de 

psicose  quanto  dos  sintomas  psicóticos  atenuados  para  a  fase  prodrômica  da 

psicose (Zheng et al., 2021). A prevenção precoce é promissora, uma vez que os 

problemas não estão consolidados e são mais rentáveis a longo prazo (Henning et 

al., 2017) para redução da carga do transtorno mental. Isso ocorre porque, uma vez 

que ele surge, o tratamento diminui a uma proporção pequena. Promover a saúde 

mental  pode  prevenir  os  distúrbios  mentais,  mas  também  é  crucial  para  a 

recuperação de indivíduos com transtornos mentais. Se a psicose for estabelecida 

como comorbidade em um indivíduo com TDAH, o tratamento deve ser iniciado para 

tratamento dos sintomas psicóticos primeiro e depois para tratamento do TDAH com 

intervenções  não  farmacológicas,  como  a  Terapia  Cognitivo  Comportamental 

(Gough;  Morrris,  2016). Os  programas  de  reabilitação  neuropsicológica  podem 

abranger intervenções psicossociais como a Terapia Cognitivo-Comportamental que 

visa tratar padrões de pensamentos e comportamento desadaptativos associados a 

deficiências cognitivas e problema funcional. As abordagens neuropsicológicas e de 
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reabilitação podem mudar de acordo com os déficits cognitivos, a motivação e a 

adesão ao tratamento (Gkintoni; Skokou; Gourzis, 2024). 

No contexto clínico,  o profissional  que integra teoria psicológica,  avaliação 

neuropsicológica e métodos de neuroimagem melhora a precisão diagnóstica, o que 

podendo  levar  a  um  diagnóstico  antecipado  e  exato,  simplificando  assim 

intervenções personalizadas (Gkintoni; Skokou; Gourzis, 2024).

6.  Terapias  e  neuroterapias  indicadas  para  tratamento  do  TDAH  e  do 

Transtorno Psicótico

A  adolescência  representa  um  período  de  diversas  transformações  de 

desenvolvimento  (Diclemente;  Hansen;  Pontos,  2013).  Abordar  os  problemas  de 

saúde mental nos jovens é um grande desafio para muitos psicólogos. No entanto, 

uma melhor  compreensão  dos  fatores  biológicos,  psicológicos  e  ambientais  que 

contribuem  para  o  TDAH  ampliou  as  opções  de  tratamento  não  farmacológico 

(Sibley  et  al.,  2023),  e  a  terapia  cognitivo-comportamental  mostrou  eficácia  no 

tratamento de jovens,  incluindo crianças e adolescentes,  que enfrentam variados 

transtornos mentais.  A TCC visa mudanças cognitivas desadaptativas e  padrões 

comportamentais  e  dificuldades  funcionais  associados,  que  podem  melhorar  o 

desempenho cognitivo e também a qualidade de vida de indivíduos no espectro da 

psicose,  identificando  e  modificando  distorções  cognitivas  e  desenvolvendo 

mecanismos  de  enfrentamento  adaptativos  (Gkintoni;  Skokou;  Gourzis,  2024).  A 

Terapia  Comportamental  Dialética  (DBT)  pode  ser  útil  para  adolescentes  e  foi 

originalmente  desenvolvida  para  pacientes  com  Transtorno  de  Personalidade 

Borderline  (TPB)  e  ideação  suicida,  para  gerenciar  relações  interpessoais  e 

desregulação emocional.  A  desregulação emocional  refere-se  à  incapacidade de 

controlar o estado emocional em uma variedade de situações. Caracteriza-se pela 

falta  de  flexibilidade  e  espontaneidade,  ausência  de  controle  e  atitudes 

perturbadoras (Pardo et al., 2020). Na DBT, a ênfase é tentar equilibrar a mudança e 

aceitação dentro de uma estrutura dialética, e técnicas como atenção plena, análise 

de comportamento, habilidades sociais e gerenciamento de estresse de crises que 

são consistentes na prática durante o tratamento (Macpherson; Cheavens; Fristad, 

2013). Segundo Fassbinder et al. (2016), a DBT visa melhorar a compreensão das 

emoções próprias e dos outros e adquirir competências na regulação emocional. A 

DBT  pressupõe  que  o  conhecimento  especializado  sobre  as  emoções,  o 
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aprimoramento  das  habilidades  e  seu  uso  resultam  em  uma  melhor  regulação 

emocional  podendo ser  utilizada como modelo  transdiagnóstico  para  otimizar  as 

habilidades de regulação emocional em diferentes populações clínicas. A Terapia 

Comportamental  Dialética  para  adolescentes  (DBT-A)  pode  ser  útil,  pois  o  foco 

baseia-se na compreensão das relações interpessoais e a desregulação emocional 

que  corresponde  a  problemas  importantes  nesta  idade.  Assim,  DBT-A  é  uma 

intervenção  com  uma  base  de  evidências  crescente  para  o  tratamento  de 

adolescentes com desregulação emocional e  comportamental (MacPherson et al., 

2012; Flynn et al., 2018; Flynn, et. al., 2019). 

Considerando os efeitos prejudiciais do TDAH e do transtorno psicótico ao 

longo  da  vida  de  uma  pessoa,  é  essencial  implementar  tratamentos  eficazes  e 

seguros para pacientes de diferentes idades. A neuroterapia moderna é atraente 

devido à sua relativa segurança e aos potenciais efeitos neuroplásticos que pode 

induzir (Rubia, et al., 2021). Segundo o estudo de Luo (2022), há uma demanda 

crescente  por  terapias  livres  de  medicamentos  para  crianças  com transtorno  de 

déficit  de  atenção  e  hiperatividade,  especialmente  métodos  digitais,  como  o 

neurofeedback em tempo real.  No âmbito terapêutico,  o neurofeedback tem sido 

frequentemente aplicado para amenizar uma variedade de distúrbios psiquiátricos, 

incluindo  esquizofrenia,  vícios,  depressão,  ansiedade  e  tem  sido  utilizado  como 

recurso de neuro-reabilitação para treinar e recuperar déficits cognitivos específicos 

como a atenção em pacientes com TDAH (Loriette; Ziane; Hamed, 2021). 

 As neuroterapias modernas têm a vantagem de poder atuar diretamente nos 

principais  déficits  nas  funções  cerebrais  observados  em  indivíduos  com  TDAH 

(Rubia,  et  al.,  2021).  O neurofeedback é um instrumento que se fundamenta na 

gravação da atividade cerebral do indivíduo e na entrega de um retorno sobre essa 

atividade cerebral, em tempo real (Sitaram et al., 2017). A principal condição dessa 

metodologia  é  uma  intervenção  direta  na  atividade  de  uma  área  específica  do 

cérebro  podendo  gerar  impactos  perceptíveis  e  controláveis  no  comportamento. 

Além disso, a cognição pode ser melhorada pelo indivíduo, por meio do controle 

direto de seus cálculos cerebrais internos, desde que ele tenha acesso a eles em 

tempo real (Loriette et al., 2021). 
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A  base  dos  processos  emocionais  e  comportamentais  do  corpo  é  a 

modificação na atividade elétrica do cérebro (Mirifar et al.,  2022).  No entanto, os 

objeitvos  do neurofeedback é encontrar  estratégias psicológicas para modificar  a 

regulação  do  cérebro,  constituindo  assim,  uma  ferramenta  para  modificar  os 

sintomas  psiquiátricos  (Watanabe,  2017;  Pindi  et  al.,  2022)  e  aprender  como 

interromper padrões neurológicos disfuncionais e criar padrões de ondas cerebrais 

mais  estáveis,  usando tratamento específicos para melhora ou inibir  padrões de 

ondas  cerebrais  específicos  (Ninaus  et  al.,  2015),  que  permitem  ao  cérebro 

identificar  e  autorregular  sua  atividade  elétrica.  Enquanto  que  as  técnicas 

tradicionais  regulam  pensamentos,  comportamentos  ou  emoções  por  meios 

subjetivos,  o  treino  de  neurofeedback  é  centrado  na  modificação  direta  de 

frequências  cerebrais  específicas  associadas  a  certos  distúrbios  mentais 

(Zabihiyeganeh et al., 2019; Stran et al., 2020). Segundo Pérez-Elvira et al. (2021) o 

efeito do neurofeedback focado na memória é informar ao indivíduo em tempo real 

sobre o funcionamento do seu corpo para motivá-lo a mudar seu comportamento, 

podendo ser eficaz no tratamento de diversos transtornos da primeira infância como 

o TDAH, transtorno de Asperger, deficiência de aprendizagem, transtorno obsessivo-

compulsivo e transtorno do espectro autista (Naeimian et al., 2020; Riesco-Matías et 

al., 2021; Zafarmand et al., 2022).

O TDAH está associado ao baixo autocontrole, apoiado por déficits em áreas 

frontoestriatais  inferiores,  Rubia  e  colegas  (2019)  testaram  a  eficácia  do 

neurofeedback por ressonância magnética funcional em tempo real na ativação do 

córtex pré-frontal inferior direito, que é uma região comprometida no TDAH e que 

também é central para o controle cognitivo, e concluiu que esta neuroterapia pode 

ser promissora para melhorar os déficits da rede neural central no TDAH e que o 

treinamento cognitivo leva à uma regulação da rede neural fronto-estriado-cingulada. 

A  terapia  cognitivo-comportamental  introduziu  nos  últimos  anos,  várias 

técnicas e estratégias que promovem processos psicológicos baseados na aceitação 

e  atenção plena,  sendo uma das  abordagens mais  eficazes  para  tratamento  da 

esquizofrenia segundo Langer et al.  (2017). A terceira onda da terapia cognitivo-

comportamental é uma área da psicologia com intervenções agrupadas que incluem 

a terapia de aceitação e compromisso, terapia cognitiva baseada em Mindfulness e 

terapia  comportamental  dialética  (Hayes,  2016).  As  terapias  mente-corpo,  como 
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ioga,  Mindfulness e meditação, oferecem uma ampla gama de efeitos positivos no 

funcionamento psicossocial, emocional e neurobiológico (McClafferty, 2011). Essas 

técnicas dependem de pensamentos e emoções positivas para melhorar a saúde 

emocional e comportamental. A prática dessas terapias pode alterar os padrões de 

ativação  cerebral,  melhorando  o  humor,  reduzir  a  ansiedade  e  o  estresse  e 

desenvolver o controle da atenção (Edwards, 2013). 

CONSIDERAÇÕES

A relação entre o TDAH e transtornos psicóticos,  como a esquizofrenia,  é 

uma área de pesquisa complexa e em constante evolução. Na verdade, a presença 

de comorbidades psiquiátricas pode dificultar o diagnóstico e o tratamento eficaz do 

TDAH, pois os sintomas de diferentes condições podem confundir e mascarar sinais 

clínicos.

Crianças  e  adolescentes  com  TDAH  têm  maior  risco  de  desenvolver 

comorbidades,  por  isso  a  intervenção  precoce  é  importante  para  reduzir  esses 

riscos. Embora o metilfenidato seja eficaz, há preocupações sobre os seus efeitos a 

longo prazo, incluindo o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. 

As terapias não farmacológicas, como a Terapia Cognitivo Comportamental, 

Terapia Comportamental  Dialética para adolescentes (DBT-A),  o  Mindfulness e o 

Neurofeedback  em  Tempo  Real  (fMRI-NF),  estão  se  tornando  cada  vez  mais 

importantes, uma vez que oferecem alternativas que podem ser eficazes e seguras, 

especialmente nas populações mais jovens. A combinação das abordagens citadas 

acima pode oferecer cuidados mais completos, que não só ajudam a controlar os 

sintomas  do  TDAH,  mas  também  ajudam  a  prevenir  o  desenvolvimento  de 

perturbações psicóticas.

O  neurofeedback  em  tempo  real, Mindfulness e  a  Terapia  Cognitivo 

Comportamental juntas têm o maior potencial para aumentar a plasticidade cerebral 

em  indivíduos  com  TDAH.  Dados  os  seus  efeitos  negativos  mínimos,  o 

neurofeedback em tempo real é uma ferramenta promissora para o tratamento de 

transtornos psiquiátricos infantis, pois oferece a possibilidade de influências positivas 

no desenvolvimento cerebral atípico desde o início da infância e mesmo em longo 

prazo. A Terapia Comportamental Dialética para adolescentes pode ser útil, porque 

o foco está na compreensão das relações interpessoais e dos distúrbios emocionais 
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que correspondem a problemas importantes nesta idade. Assim, a DBT-A é uma 

intervenção com base em evidências crescentes para o tratamento de adolescente 

com  desregulação  emocional  e  comportamental.  Isto  permite,  portanto,  que  os 

profissionais  aumentem  o  repertório  das  intervenções,  proporcionando  um 

tratamento  não  invasivo,  sem  efeitos  adversos,  que  podem  causar  alterações 

duradouras nos padrões de ondas cerebrais, em vez de alívio dos sintomas. 

As  avaliações  neuropsicológicas  contribuem  para  aprimorar  os  critérios 

diagnósticos,  destacando  características  cognitivas  de  diversos  transtornos, 

melhorando a eficácia do diagnóstico e ajustando as estratégias de tratamento. A 

combinação  de  informações  cognitivas  e  biológicas  da  correlação  entre  déficits 

cognitivos detectados por testes neuropsicológicos e marcadores neurobiológicos, 

como resultados de exames cerebrais, é crucial para um entendimento completo dos 

transtornos mentais.

Diagnosticar o TDAH a partir de sinais neurofisiológicos é difícil, porque os 

sintomas de TDAH se sobrepõem a outros transtornos psiquiátricos. Mais pesquisas 

sobre comorbidades psiquiátricas, mecanismos neurobiológicos que ligam o TDAH e 

transtornos psicóticos, benefícios/malefícios do uso de medicamentos e os efeitos 

do uso prolongado a longo prazo são necessárias para compreender melhor ambos 

os transtornos e facilitar um tratamento eficaz e personalizado.
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