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TDAH na mulher: Evidéncia,
diagnostica e abordagem terapéutica

Fabricia Signorelli

Resumo

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) em mulheres é frequente-
mente subdiagnosticado devido a apresentagdes internalizantes e vieses de género.
Este trabalho analisa o impacto das flutuagdes hormonais nos sintomas do TDAH e a
eficdcia da lisdexanfetamina como intervencdo de primeira linha.

Evidéncias indicam que quedas nos niveis de estrogénio, especialmente na fase ldtea,
exacerbam a desatencdo, a desregulacdo emocional e a sobrecarga cognitiva. Por meio
de relato de caso de uma paciente de 25 anos, observa-se que o diagnéstico correto
de TDAH, frequentemente confundido com transtorno de ansiedade, permitiu o con-
trole da hiperatividade mental e melhora das fungoes executivas ap6s a introdugao de
lisdexanfetamina (30-50 mg/dia).

O tratamento demonstrou reduzir a variabilidade sintomatica ao longo do ciclo mens-
trual e ajudou a promover maior clareza cognitiva. Conclui-se que o manejo eficaz
do TDAH feminino exige uma abordagem integrada que considere a cronobiologia
hormonal e o uso de psicoestimulantes de longa acdo para otimizar a funcionalidade
ocupacional e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH); ciclo
menstrual; lisdexanfetamina; fun¢des executivas.

Abstract

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in women is frequently underdiagnosed
due to internalizing presentations and gender biases. This work analyzes the impact
of hormonal fluctuations on ADHD symptoms and the efficacy of lisdexamfetamine
as a first-line intervention.

Evidence indicates that drops in estrogen levels, especially during the luteal phase,
exacerbate inattention, emotional dysregulation, and cognitive overload. Through a case
report of a 25-year-old patient, it is observed that the correct diagnosis of ADHD, often
mistaken for anxiety disorder, enabled the control of mental hyperactivity and improved
executive functions following the introduction of lisdexamfetamine (30-50 mg/day).

The treatment demonstrated a reduction in symptomatic variability throughout the
menstrual cycle and helped promote greater cognitive clarity. It is concluded that the
effective management of female ADHD requires an integrated approach that consid-
ers hormonal chronobiology and the use of long-acting psychostimulants to optimize
occupational functionality and quality of life.

KEYWORDS: attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD); menstrual cycle; lisdex-
amfetamine; executive functions.
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Titulo: Females with ADHD: An expert consensus statement taking a lifespan approach providing guidance for the identi-
fication and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in girls and women (tradugao - Mulheres com TDAH: um
consenso de especialistas com abordagem ao longo da vida, oferecendo orientagdes para a identificacdo e o tratamento
do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade em meninas e mulheres).

Autor (es) e fonte: Young S, Adamo N, Asgeirsdéttir BB, Branney P, Beckett M, Colley W, et al. Fonte: BMC Psychiatry.
2020;20:404.

*Introducao: ha evidéncias que sugerem que a ampla discrepancia na proporgao entre homens e mulheres diagnostica-
dos com TDAH se deve, ao menos em parte, a falta de reconhecimento e/ou ao viés de encaminhamento em relagao as
mulheres. Estudos indicam que mulheres com TDAH apresentam diferencas em seu perfil de sintomas, comorbidades
e funcionamento associado quando comparadas aos homens. Este consenso tem como objetivo promover uma melhor
compreensdo do TDAH em mulheres, a fim de aprimorar o reconhecimento e o encaminhamento. Espera-se que uma
avaliacdo abrangente e um tratamento adequado melhorem os desfechos clinicos em longo prazo e o bem-estar das
pacientes com TDAH. Métodos: a United Kingdom ADHD Partnership organizou uma reunido de especialistas para dis-
cutir a apresentagao dos sintomas, os fatores que levam ao encaminhamento, a avaliagao, o tratamento e a articulagao
entre diferentes servigos para mulheres com TDAH ao longo da vida. Resultados: chegou-se a um consenso que oferece
orientagOes prdticas para apoiar profissionais médicos e de salide mental que atendem mulheres com TDAH. Foram
identificados os possiveis desafios no manejo desse grupo de pacientes, bem como barreiras especificas que podem
dificultar o reconhecimento do transtorno. Entre elas, destacam-se as diferencas sintomdticas, os vieses de género, as
comorbidades e as estratégias compensatdrias que podem mascarar ou ofuscar os sintomas subjacentes do TDAH. Além
disso, foram discutidas as necessidades mais amplas dessas pacientes e como a articulacao entre diferentes servigos
pode contribuir para atendé-las de forma mais eficaz. Conclusdo: essa abordagem pratica, baseada em um consenso
de especialistas, contribuird para a identificacdo, o tratamento e o apoio eficazes de meninas e mulheres com TDAH. F
importante superar a visdo predominante de que o TDAH é um transtorno essencialmente comportamental e considerar
as manifestacdes mais sutis e/ou internalizadas, que sio comuns no sexo feminino. E fundamental adotar um modelo de
cuidado ao longo da vida, capaz de oferecer suporte as complexas transicdes vivenciadas pelas mulheres, que ocorrem em
paralelo as mudancas na apresentagao clinica e nas circunstancias sociais. Espera-se que o tratamento com intervengoes
farmacoldgicas e psicolégicas tenha um impacto positivo, levando a maior produtividade, menor utilizagao de recursos
e, principalmente, a melhores desfechos em longo prazo para meninas e mulheres com TDAH.'

*Resumo traduzido a partir do estudo original e, em caso de quaisquer divergéncias, deve-se considerar as informagoes
da referéncia original.

O papel da lisdexanfetamina no tratamento
do TDAH em mulheres: caso clinico e
consideracoes sobre o impacto dos hormonios
ao longo do ciclo hormonal

INTRODUGCAO

O transtorno de déficit de atengao/hiperatividade
(TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvi-

mento que persiste ao longo da vida e afeta
diferentes dominios do funcionamento. Cursa
com sintomas de hiperatividade/impulsivida-
de e/ou desatengdo, associado a prejuizos da
autorregulacao e disfuncdes executivas, como
falhas no controle inibitério, planejamento e
organizagdo."” Nas mulheres, o reconhecimento
clinico do TDAH tem sido historicamente menor
em comparagdo ao dos homens, em parte pela
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apresentagao menos disruptiva e mais internali-
zante, pelos vieses de género na triagem e pela
sobreposigdao com sintomas afetivos e ansiosos'.
Essa combinacdo favorece diagnésticos tardios
e equivocadamente centrados em transtornos
de humor e ansiedade, com atraso no acesso a
intervengdes efetivas e maior carga de sofrimento
e prejuizo ocupacional e social.'?

Na infancia, meninas com TDAH tendem a exibir
um perfil de desatencdo,**sobrecarga cognitiva®
e desorganizagdo de forma predominante.>* Es-
ses fatores se somam a percepgao de professores,
familiares e profissionais de salde, aliados a
critérios diagndsticos derivados majoritariamente
de amostras masculinas.'? Todos esses pontos
contribuem para o sub-reconhecimento em
meninas, especialmente quando ha estratégias
compensatérias eficazes durante a infancia,
com perda dessas compensagdes na vida adulta,
quando as demandas académicas e laborativas
aumentam’'. Em meninas adolescentes, o TDAH
aparece principalmente no subtipo desatento,
com devaneios, desorganizacao e dificuldades
escolares e sociais. A hiperatividade costuma
diminuir, mas a impulsividade pode persistir.**
Ha maior vulnerabilidade a baixa autoestima,
comportamentos de risco, uso de substancias
e maior chance de ansiedade e depressao.* Por
serem sintomas menos evidentes, muitas seguem
sem diagndstico.>?

A trajetéria do TDAH na mulher inclui maior
probabilidade de comorbidades internalizantes,
piora na autoestima, maior autocritica e esforgo
compensatério cronico, frequentemente culmi-
nando em esgotamento emocional e redugado
de produtividade."* Em muitas mulheres, o
diagnéstico s6 ocorre na vida adulta, quando
h& discrepancia entre exigéncias e recursos
de autorregulagdo. Tal atraso tem implicacdes
diretas na salide mental, nas oportunidades
educacionais e na progressdo de carreira e vida
pessoal,’* além de se associar a maior risco de
desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas,

como transtornos de humor, de ansiedade e por
uso de substancias."*®

A compreensdao do TDAH em mulheres exige
o reconhecimento de varios prejuizos que vao
além dos critérios diagnésticos do TDAH, como
a desregulacao emocional, caracterizada por
labilidade afetiva, irritabilidade, baixa toleran-
cia a frustragcdo e mudangas rapidas de humor.’
Essa dimensdo € salientada como clinicamente
relevante e associada a prejuizos amplos na
vida adulta. Em paralelo, déficits executivos
(planejamento, organizacao temporal, memé-
ria de trabalho e flexibilidade) geram prejuizos
funcionais em diferentes dominios."

O papel dos hormonios sexuais, particularmente
estrogénio e progesterona, tem sido destacado
como modulador de processos cognitivos e
emocionais relevantes para o TDAH.” As osci-
lagdes fisiolégicas ao longo do ciclo menstrual
e em transigdes como gravidez, puerpério e
menopausa se associam a variagoes na atengao,
no humor e na energia.>® Evidéncias sintetiza-
das em revisdes sistemdticas e estudos clinicos
sugerem que periodos de queda do estrogénio
podem exacerbar sintomas de desatengdo e
desregulagdo emocional, enquanto fases de
maior estabilidade hormonal tendem a modular
positivamente o funcionamento executivo.® Tais
flutuagdes também podem interferir na percep-
¢ao de eficacia de medicamentos para TDAH,
reforcando a necessidade de monitorar sintomas
ao longo do ciclo e integrar esse dado a tomada
de decisao terapéutica.’

Evidéncias recentes apontam que mulheres com
TDAH podem apresentar maior vulnerabilidade
emocional em fases de flutuacdo hormonal. Um
consenso internacional de especialistas desta-
ca a sobreposicao entre sintomas de TDAH e
alteragbes de humor moduladas por variagoes
hormonais ao longo da vida reprodutiva.' Essa
observacdo é reforcada por uma revisdo sis-
temdtica que descreve piora de sintomas e de
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regulacdo emocional em periodos de menor
estabilidade hormonal.’ De forma convergente,
um estudo clinico com 209 mulheres com TDAH
identificou prevaléncias elevadas de sintomas
disféricos pré-menstruais, episodios depressivos
no pos-parto e queixas climatéricas mais intensas
do que na populagdo geral, além de diferencgas
no uso de antidepressivos e contraceptivos, su-
gerindo interacOes entre varidveis reprodutivas
e manejo psicofarmacoldgico.

Evidéncias cientificas sobre diferengas de géne-
ro no TDAH enfatizam que a avaliacdo clinica
deve contemplar a linha do tempo sintomédtica,
incluindo momentos de transicido e marcos de
maior exigéncia cognitiva e emocional.*® Reco-
nhecer que a expressdo do TDAH pode oscilar
ao longo do ciclo menstrual ajuda a evitar con-
clusdes precipitadas de “recaida ansiosa” ou
“piora depressiva”, quando, na verdade, trata-se
de uma amplificagdo tempordria de sintomas do
TDAH.>® Além disso, esse reconhecimento orien-
ta ajustes clinicos, como educacao psicossocial
especifica, organizagdo de rotinas em periodos
de maior vulnerabilidade e vigilancia clinica
para comorbidades.®

Mulheres com TDAH podem relatar piora de
concentracdo, irritabilidade e fadiga na fase
lGtea, particularmente quando hd sintomas com-
pativeis com transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM).5¢

No manejo farmacolégico do TDAH em mu-
Iheres adultas, os psicoestimulantes sao opgdes
de primeira linha de tratamento e apresentam
evidéncia de eficacia sobre os sintomas centrais
do transtorno.”” A lisdexanfetamina, opcao de
primeira linha para o tratamento medicamen-
toso do TDAH em adultos,” destaca-se por
um perfil de liberacao gradual e duracao que
favorece o controle ao longo do dia, com im-
pacto clinicamente observavel.”® Em paralelo,
a abordagem deve considerar comorbidades
frequentes e fatores hormonais que modulam
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sintomatologia e percepgao de resposta,’*®
favorecendo planos terapéuticos que integrem
tratamento farmacoloégico, psicoeducagio e
estratégias comportamentais de organizagao e
priorizacdo.!

Conclui-se que o TDAH em mulheres requer
uma avaliacdo clinica que integre a persisténcia
de sintomas centrais do transtorno e altera-
¢oes emocionais e funcionais moduladas por
variagdes hormonais ao longo da vida.>>® O
reconhecimento dessa interface permite delinear
intervenges mais precisas,’ nas quais a lisdexan-
fetamina se destaca como uma opcao segura e
eficaz no tratamento farmacolégico do TDAH
em adultos, conforme diretrizes internacionais
de primeira linha.”® Em um estudo realizado
com mulheres na menopausa com dificuldades
executivas, os resultados sugerem que a lisdexan-
fetamina pode aliviar as dificuldades subjetivas,
incluindo aquelas relacionadas a sobrecarga
cognitiva, regulacdo emocional e aspectos re-
levantes para o desempenho ocupacional.® O
monitoramento sistematico de sintomas a partir
do ciclo menstrual e o manejo de comorbidades,
como o TDPM, compdem uma estratégia que
amplia a efetividade do tratamento, protege a
trajetéria académica e laboral e reduz o sofri-
mento subjetivo.’>°

CASO CLiNICO

Identificacao: ). S. G., género feminino, 25 anos,
solteira, formada em Administracao, cursando
mestrado e trabalhando em multinacional, na
drea de Recursos Humanos. Mora sozinha, sem
filhos.

Queixa atual e duracao: queixava-se de “men-
te acelerada”, cansago mental permanente,
esquecimentos, dificuldade de iniciar tarefas e
manté-las até o fim, perda de prazos e sensagdo
de estar continuamente sobrecarregada, com
impacto no desempenho académico e laboral.
Referia diagnéstico prévio de transtorno de
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ansiedade generalizada; ha 2 anos, outro pro-
fissional lhe prescrevera vortioxetina 20 mg/
dia, com melhora de irritabilidade e disforia na
semana que antecede a menstruagdo, mantendo
o tratamento por conta da melhora parcial desse
periodo sintomatico.

Historia atual: sintomas de desatencdo desde
a adolescéncia, com piora na transigdo para a
universidade e apds assumir novas responsa-
bilidades no trabalho. Relatava hiperatividade
mental (“pensamentos em fila”), impulsividade
cognitiva (decisdes precipitadas em tarefas),
procrastinacao e dificuldade em priorizar.

Citava irritabilidade acentuada, fadiga, labilidade
emocional e sensacao de esgotamento marcan-
tes, periodo que a paciente reconhece como
sua “TPM” (tensao pré—menstrual). Os sintomas
sdo de tal intensidade que, por varios meses
consecutivos, cumpriram critérios diagnosticos
para transtorno disférico pré-menstrual (TDPM),
com prejuizo significativo no funcionamento
emocional e interpessoal, sobretudo nos dias que
antecedem o ciclo menstrual. Referia que, com
o uso de vortioxetina, observou melhora parcial
desses sintomas, especialmente da irritabilidade
e da fadiga, embora ainda notasse variagoes de
humor na TPM. Negava crises de panico, ideacao
suicida persistente ou uso de substancias. Sono
irregular por acimulo de tarefas, com despertar
nao reparador em semanas de maior demanda.

Antecedentes pessoais e familiares: sem his-
toria de transtornos do neurodesenvolvimento
diagnosticados em familiares de primeiro grau,
embora descrevesse o pai com tragos de de-
sorganizagao e desatencdo. Desenvolvimento
neuropsicomotor sem intercorréncias. Historico
escolar com notas flutuantes, excelente desem-
penho em apresentagdes orais e em tarefas de
alta exigéncia com prazos curtos, porém com
esquecimentos frequentes e trabalhos entregues
no limite. Atividade fisica didria. Etilismo social
ocasional. Ciclo menstrual regular, sem uso de

anticoncepcionais por referir piora de melasma.
Negava comorbidades clinicas relevantes, sem
historico de doencas cardiovasculares e sem uso
de outras medicacoes.

Avaliacao clinica geral: pressao arterial inicial
em repouso dentro da normalidade para a faixa
etaria. Frequéncia cardiaca em repouso dentro
de pardmetros de normalidade. Indice de mas-
sa corpérea (IMC) dentro de faixa saudavel.
Foi reforcada a orientacdo de monitorizacao
pressérica periddica apds introducdo de psi-
coestimulante.

Reformulacao e novas hipéteses diagnésticas:
a hipétese inicial de transtorno de ansiedade
generalizada foi reavaliada a luz da evolucao
clinica. Observou-se que a desregulacao emo-
cional, a hiperatividade mental e as dificuldades
persistentes de organizacdo e foco estavam
presentes desde a adolescéncia, com impacto
funcional consistente, configurando um padrao
ndo explicado apenas por ansiedade. Esses ele-
mentos, somados ao relato de piora ciclica no
periodo pré-menstrual, compativel com vulne-
rabilidade disférica, direcionaram a investigacao
para TDAH. A andlise dos sintomas nucleares,
da trajetéria longitudinal e da repercussao
ocupacional confirmou o diagnédstico de TDAH
em paciente adulta, associado ao transtorno
disférico pré-menstrual. Optou-se por manter
vortioxetina 20 mg/dia pelos beneficios obser-
vados no periodo luteal.

Conduta terapéutica: iniciou-se lisdexanfeta-
mina 30 mg/dia pela manha, com orientagdo
de rotina alimentar regular, higiene do sono e
registro didrio de sintomas cognitivos e afetivos
ao longo do ciclo. Foram combinadas estratégias
de organizacao.

Acompanhamento: em quatro semanas, rela-
tou melhora dos sintomas e referiu apresentar
“clareza cognitiva”. Niveis presséricos manti-
veram-se dentro da normalidade, sem sintomas
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autondmicos significativos. Seguindo o esque-
ma de titulacdo recomendado em bula,'® com
incrementos de 20 mg quando clinicamente
indicados, ajustou-se a dose para 50 mg/dia no
segundo més, mantendo-se bom perfil de tolera-
bilidade. O registro de sintomas mostrou reducao
da variabilidade ao longo do dia e atenuagao da
piora pré-menstrual, embora a paciente ainda
percebesse leve queda de produtividade em dois
a trés dias que antecediam a menstruagao. Apos
trés meses de seguimento, a paciente relatou
melhora sustentada do desempenho académico
e ocupacional, regularidade de rotinas, menor
procrastinagdo e maior autoconfianca.

Discussao: o caso ilustra o padrdao de sub-
diagnéstico em mulheres com apresentagao
internalizada e histéria de diagndstico prévio de
ansiedade. A piora ciclica durante a fase litea,
frequentemente lida como “recaida ansiosa”,
representa, na verdade, um aumento previsivel
da carga sintomdtica associado as flutuagoes
hormonais.?

VISAO DO ESPECIALISTA

De acordo com a literatura cientifica, o diag-
néstico de TDAH em mulheres pode ser
particularmente desafiador, sobretudo pela pre-
dominancia de apresentagdes menos disruptivas
e pela sobreposicdo com queixas emocionais
moduladas por flutuagdes hormonais ao longo
do ciclo reprodutivo.'** Evidéncias de consen-
so, revisoes e estudos clinicos mostram que
sintomas compativeis com TDPM sao mais
frequentes em mulheres com TDAH do que na
populacdo geral, e podem intensificar a desa-
tencao, a reatividade emocional e a sobrecarga
cognitiva.’>¢ Nesse contexto, o monitoramento
prospectivo dos sintomas e a integragdo de
medidas comportamentais e farmacolégicas
tornam-se essenciais para diferenciar padroes
hormonais de manifestagdes persistentes do
TDAH e orientar interven¢des mais precisas.'>¢
O TDPM caracteriza-se por sintomas afetivos,
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irritabilidade, labilidade emocional e fadiga que
se intensificam na semana anterior a menstrua-
¢do, com remissao logo apés o inicio do fluxo.?
Exige a presenca de sintomas em miltiplos do-
minios e impacto clinicamente significativo no
funcionamento, com padrdo ciclico documen-
tado prospectivamente. Essa defini¢do orienta a
diferenciacdo clinica entre TDPM e exacerbagdo
inespecifica de estresse, bem como o planeja-
mento terapéutico.?

No caso debatido, a escolha pela lisdexanfeta-
mina fundamentou-se na necessidade de reduzir
a hiperatividade mental persistente, melhorar o
foco sustentado e otimizar funcbes executivas,
dimensdes nas quais o psicoestimulante apre-
senta eficdacia consolidada em adultos com
TDAH.”® A titulagdo de 30 mg para 50 mg,
realizada conforme recomendacdo da bula,
possibilitou melhora progressiva e bem tolerada,
refletida na reducao da variabilidade atencional
ao longo do dia, maior organizacao das rotinas e
percepcao subjetiva de “clareza cognitiva”. Esses
efeitos tiveram impacto direto no desempenho
académico e ocupacional da paciente, com
diminuicdo da procrastinagdo e ampliacao da
autoconfianga. No caso clinico apresentado,
a manutengdo da vortioxetina contribuiu para
estabilizar o humor na fase litea, atenuando
irritabilidade e fadiga, estratégia coerente com
a maior prevaléncia de sintomas disféricos em
mulheres com TDAH, especialmente diante da
vulnerabilidade ciclica pré-menstrual.>” Assim,
a combinagao terapéutica mostrou-se adequada
para atender simultaneamente as dimensoes
cognitivas e afetivas envolvidas no quadro.

CONCLUSAO

Em resumo, a lisdexanfetamina oferece um efeito
central ao tratar os déficits de funcao executiva
(organizagao, atencao, planejamento), que sao
manifestacdes fortemente presentes do TDAH
em mulheres."® Além disso, como a lisdexan-
fetamina é uma medicagdo de longa agado,” seu

https://doi.org/10.24245/mim.v42iSupl_2.11390



Signorelli F. TDAH na mulher: Evidéncia, diagnéstica e abordagem terapéutica

uso em um plano terapéutico integrado permite
ajustes estratégicos para lidar com a modulagao
hormonal dos sintomas, mitigando os periodos
de maior vulnerabilidade.> A psicoeducagdo, o
registro de sintomas por ciclo, medidas de or-
ganizagao proativa e acompanhamento clinico
regular constituem componentes essenciais para
a conducdo do caso.'?*?

Nota: trechos ndo referenciados correspondem
a opinido do(s) autor(es), com base em seus
estudos e pratica clinica
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