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Resumo: O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neuro-
desenvolvimento observado em criangas e adolescentes, cujas manifestagdes afetam o desempenho
pessoal, social e académico. O objetivo deste artigo é explorar a relagdo entre os disttirbios do sono
e os sintomas do TDAH, destacando a importancia de investigar a relacdo bidirecional entre essas
duas condigdes para o manejo de pacientes com esse transtorno do neurodesenvolvimento e suas
comorbidades. Esta revisao narrativa sintetiza a literatura atual para elucidar a interagao entre o
sono e o TDAH, explorando a comunicagao bidirecional entre o sono e os sintomas comoérbidos do
TDAH. Além disso, discute como a terapia medicamentosa isolada pode levar a problemas de sono,
mostrando como a interagdo com a terapia ndo medicamentosa € essencial para o tratamento do
TDAH e dos disturbios do sono, melhorando o prognéstico dos pacientes. Algumas pesquisas re-
centes revelaram um possivel vinculo entre o TDAH e os disttirbios do sono, bem como sua relagao
bidirecional, potencialmente afetando a qualidade de vida e a satide mental dos individuos com
esses transtornos. Ao aprofundar a relagao bidirecional entre os transtornos, esta revisao oferece
uma visado abrangente do conhecimento atual e das possiveis implicagdes para o diagnostico, trata-
mento e abordagem do TDAH associado aos disttrbios do sono. Abordar as condigdes comdrbidas
do TDAH, como os distirbios do sono, é fundamental como estratégia para o tratamento dessa
condigao neurodesenvolvimental, envolvendo intervengdes tanto ndo farmacoldgicas quanto far-

macoldgicas.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Ateng¢ao e Hiperatividade (TDAH); Disttrbios do sono;
Relagdo bidirecional; Sailde mental; Sintomas comoérbidos; Tratamento ndo medicamentoso; Trata-
mento medicamentoso.

1. Introducao

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neu-
rodesenvolvimento com uma prevaléncia média de aproximadamente 5% durante a in-
fancia e adolescéncia, cuja manifestacao prejudica o desempenho pessoal, social e acadé-
mico [1-3]. Individuos com TDAH frequentemente apresentam distirbios do sono, sono-
léncia diurna e/ou alteragdes no ritmo circadiano. Déficits de alerta e perturbagdes do sono
sao considerados fatores que favorecem o TDAH, sugerindo que sintomas de TDAH po-
dem ser detectados em jovens com disttirbios do sono, evidenciando uma relagao bidire-
cional [3].
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E importante destacar o papel do sono para adultos, criangas e adolescentes com
TDAH. Individuos com TDAH manifestam disttirbios do sono, que podem amplificar ou
até mesmo ser a causa dos sintomas do TDAH, impactando na qualidade de vida dos
pacientes e suas familias [4]. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que crian-
cas com TDAH sao mais resistentes ao sono e tém maior dificuldade para inicia-lo e
manté-lo, acordando varias vezes durante a noite e apresentando resisténcia em despertar
pela manha, demonstrando o impacto do TDAH no sono dos pacientes [5].

Os disttrbios do sono tém alta incidéncia em individuos com TDAH, podendo resul-
tar em disfungdes neurocomportamentais que se assemelham ou amplificam os sintomas
de TDAH [4, 6]. Problemas de sono contribuem para a piora dos sintomas do TDAH (de-
satencao, hiperatividade e impulsividade), e o TDAH pode causar piora na qualidade do
sono, evidenciando a relacdo bidirecional entre os dois transtornos [6]. Esses disturbios
estdo associados a piora clinica, neurocognitiva e funcional, intensificando os sinais e sin-
tomas do TDAH. Embora nao esteja claro quais fatores aumentam os problemas de sono
em individuos com TDAH, é possivel que faltem praticas adequadas de higiene do sono,
sendo essa a primeira abordagem recomendada para melhorar a qualidade do sono. Além
disso, pessoas com TDAH tém maior dificuldade em aderir ao tratamento e em organizar
suas rotinas devido a dificuldade em resistir a tentagdes imediatas, como redes sociais.
Especialistas sugerem que os problemas de sono sejam tratados juntamente com as defi-
ciéncias funcionais do paciente com TDAH, devido a correlagao bidirecional entre ambos
[7].

Diante dessas informacdes e da relevancia da associa¢ao entre TDAH e distarbios do
sono, um estudo mais aprofundado sobre o tema é indispensavel. Este artigo busca explo-
rar a relacdo entre TDAH e distarbios do sono, destacando como eles se inter-relacionam
e impactam na qualidade de vida dos individuos com TDAH.

2. Metodologia

Uma revisdo narrativa da literatura foi realizada na base Medline (PubMed) entre
2014 e 2024 sobre o tema “Sono no Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade
(TDAH)”. Na pesquisa, foram encontrados 34 artigos por meio do descritor Mesh: “(((At-
tention Deficit Disorder with Hyperactivity[Title/Abstract]) AND (Attention Deficit Dis-
order with Hyperactivity[Text Word])) AND (Sleep[Text Word])) AND (Sleep|[Title/Ab-
stract])”. Apos aplicagao dos critérios de exclusao — titulos que ndo abordavam o papel
do sono no TDAH, artigos fora do periodo de 2014-2024 e artigos ndo publicados origi-
nalmente em inglés — 23 artigos foram incluidos.

Posteriormente, um segundo critério foi aplicado: exclusao de resumos que nao tra-
tavam do tema sono no TDAH, resultando na exclusdo de 8 artigos. Além disso, 37 novos
artigos foram selecionados manualmente pela relevancia ao tema. Para enriquecer a dis-
cussao, outros 45 artigos originalmente em inglés foram incluidos, com base na sintese
qualitativa das evidéncias.

3. Discussao

Este estudo encontrou uma forte relagao bidirecional entre o sono, o TDAH e a saude
mental. No longo prazo, observou-se piora significativa do prognéstico do TDAH em pa-
cientes com disturbios do sono. Essas relagdes ressaltam a necessidade de combinar trata-
mento medicamentoso e ndo medicamentoso para melhorar os sintomas comoérbidos do
TDAH. Além disso, concluiu-se que é necessaria uma investiga¢dao cuidadosa para diag-
nosticar TDAH, ja que problemas de sono ou de satide mental podem levar a diagnoésticos
precoces e equivocados de TDAH (Figura 1).
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Figura 1. A relagao entre TDAH e distrbios do sono.

Delayed
circadian
rhythm

Insomnia/Sleep Sleep-related

fragmentation
movement
dirsorders
ol
Parasomnias
Bruxism

Restless Legs

Syndrome Bruxism

Dessa forma, é evidente que a demanda por pesquisas nessa area antecede a promul-
gacdo da Lei n® 8.754/2022. Esse contexto historico destaca a importancia de reconhecer e
aproveitar a riqueza do conhecimento cientifico gerado por pesquisadores de Alagoas
para melhorar o cenario de satide na regido. Como sugestoes e alternativas para aumentar
a visibilidade das pesquisas desenvolvidas em Alagoas, mencionamos: (1) Colaboracao
com redes internacionais de pesquisa, o que aumentaria a visibilidade e a credibilidade,
atraindo mais atencao para o trabalho realizado localmente; e (2) Publicagdo em periodi-
cos internacionais de alto impacto, com o objetivo de ampliar o alcance de seus trabalhos
e facilitar a disseminag¢ao mais ampla e o reconhecimento por pares dentro da comunidade
cientifica global. Com essas informagdes em maos, come¢amos a avaliar o panorama das
prescri¢does médicas em Alagoas.

4. Sono e saude mental

Cerca de 60% das criangas com TDAH preenchem os critérios para pelo menos um
transtorno de ansiedade, incluindo transtorno de ansiedade social, generalizada e/ou de
separagao. Nesse contexto, individuos com TDAH que apresentam parametros para dife-
rentes transtornos de ansiedade mostram piora na qualidade de vida, comportamento e
funcionamento didrio, em comparacao com pacientes apenas com TDAH. A ansiedade
em criangas com TDAH esta associada a um desenvolvimento mais prejudicado dessas
criangas e de suas familias em relagao a outras criangas [8].

Individuos com TDAH frequentemente apresentam distrbios do sono, sendo essen-
cial considerar esses problemas de forma individualizada e nao apenas globalmente, como
é feito na maioria dos estudos. Assim, a avaliagdo diagndstica realizada por médicos na
analise inicial deve incluir um questionamento detalhado sobre aspectos do sono, como
transtornos de ansiedade, resisténcia ao horario de dormir e sonoléncia diurna, e nao ape-
nas dificuldades em adormecer (insonia). A instabilidade nos problemas de sono indica
que ajustes estratégicos serao necessarios para melhorar o sono em criangas com TDAH,
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mesmo que determinar quais estratégias usar e o momento certo para introduzi-las seja
desafiador. Dessa forma, pode ser necessario um suporte mais intensivo para ajudar o
paciente a alcancar melhor satide mental e qualidade de vida, como tratamentos multidis-
ciplinares [9].

Também foram encontradas associa¢des entre obstaculos internalizantes, incluindo
ansiedade, e distarbios do sono em criancas com TDAH. Sinais e sintomas de TDAH estao
ligados a pior qualidade do sono, aumento da disfun¢ao diurna e dificuldade em manter
o sono. Esses achados destacam a importancia de avaliar conjuntamente os sintomas de
satde mental, especialmente porque as proporg¢des de sintomas de saiide mental, TDAH
e distarbios do sono estdo intimamente associadas [10].

De acordo com o estudo de Loram e colegas, a pesquisa examinou a relacao entre
TDAH, sono e satide mental em adolescentes. Quando o sono foi medido objetivamente,
interagdes significativas foram encontradas entre o TDAH e sintomas depressivos, indi-
cando que a relacdo entre sono e depressao varia dependendo da presenga ou nao de
TDAH. Por outro lado, quando os adolescentes relataram seu proprio sono, o TDAH nao
influenciou tao marcadamente a relacdo entre sono e satide mental quanto na medicao
objetiva. Esses resultados sugerem que o TDAH pode modular a relagao entre sono e sa-
ude mental em adolescentes, dependendo de como o sono é medido e das variaveis espe-
cificas de saide mental consideradas [11].

Finalmente, segundo Becker e outros estudiosos, existe uma relacao bidirecional en-
tre TDAH, sintomas comorbidos de satide mental e problemas de sono em criangas. Indi-
viduos com TDAH frequentemente apresentam sintomas comorbidos, como transtorno
desafiador opositivo (TDO), transtornos de humor ou ansiedade. Estima-se que entre 45%
e 84% das criangas com TDAH apresentam TDO, e cerca de um terco delas tém diagnds-
tico de transtornos de humor ou ansiedade comdrbidos. Estudos mostram que criangas
com TDAH e sintomas comdrbidos, como ansiedade/depressao ou agressividade elevada,
apresentam maior resisténcia ao horario de dormir, menor duracdo do sono, mais desper-
tares noturnos e maior sonoléncia diurna, em compara¢dao com criangas apenas com
TDAH [12].

5. Disturbios do sono no TDAH

O TDAH afeta 5% das criangas globalmente, e elas tém duas a trés vezes mais chan-
ces de apresentar problemas de sono em comparagao com individuos da mesma idade
sem TDAH. E comum que individuos com TDAH apresentem disttrbios como atraso no
inicio do sono, dificuldade para dormir e despertares noturnos [13, 14]. Além disso, paci-
entes com TDAH podem apresentar distirbios menos frequentes, mas igualmente rele-
vantes, como sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), sindrome das pernas inqui-
etas (SPI), narcolepsia e bruxismo [15].

A SAQOS pode exacerbar os sintomas do TDAH, mostrando uma relagao reciproca
entre os dois. Em 2018, Miano e seus colegas investigaram essa hipdtese avaliando 30 pa-
cientes com TDAH sem tratamento medicamentoso, utilizando questionarios, actigrafia e
polissonografia. Dos 30 pacientes, 28 apresentaram comorbidades do sono, com SAOS
identificada em 15 participantes. Criangas com SAOS pontuaram mais alto em indices de
hiperatividade, impulsividade e instabilidade emocional [16-18].

A SPI ocorre em 44% das criangas com TDAH. Pacientes com TDAH tém niveis ele-
vados de inquietacdo motora durante o sono, com altera¢oes diurnas como desatengao e
variabilidade de humor, prejudicando o desempenho escolar [19, 20]. Quanto a narcolep-
sia, estudos sugerem uma correlagao genética significativa com o TDAH, indicando que
tratamentos personalizados podem beneficiar esses pacientes [22, 23]. Por fim, o bruxismo
¢ associado a problemas no sistema estomatognatico, sendo mais prevalente em criangas
com TDAH devido a mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes. Estratégias para tratar o
TDAH podem reduzir a incidéncia de bruxismo, melhorando a qualidade de vida [6].
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Tabela 1. Descri¢ao metodologica dos disttirbios do sono incluidos nesta revisao.

Referéncia Tipo de Estudo Distarbios do Sono no TDAH Defini¢ao
o . A prevaléncia de ins6nia em individuos com
[25] Revisao Ins6nia .
TDAH varia entre 43% e 80%.
. . O TDAH e a SAOS possuem uma relacao re-
o Sindrome da Apneia Obstru- )
[17] Revisao ) ciproca, onde um exacerba os sintomas do
tiva do Sono (SAOS)
outro.
Desconforto nos membros inferiores associ-
. o Sindrome das Pernas Inquietas ado a uma necessidade irresistivel de movi-
[19] Ensaio Clinico . .
(5rP1) mentar-se que piora durante a noite, ocor-
rendo em 44% dos pacientes com TDAH.
A narcolepsia é caracterizada por sonoléncia
o ) diurna incontrolavel e ataques subitos de
[26] Revisao Narcolepsia o .
sono, com uma prevaléncia combinada com
TDAH de 25%.
Ato inconsciente de apertar ou ranger os den-
. ) tes de forma constante e excessiva, especial-
[27] Coorte Prospectiva Bruxismo

mente durante o sono, com prevaléncia de

40% em criangas com TDAH.

6. Intervencdes para o sono em criancas com TDAH

Os disturbios do sono sdo comuns e persistentes em criangas com TDAH, estando
relacionados ao bem-estar reduzido de toda a familia. Diversos distiirbios, como a sin-
drome das pernas inquietas, a apneia obstrutiva do sono (SAOS) e a narcolepsia, podem
causar interrupgdes no sono. Estudos randomizados controlados (RCTs) demonstraram
que dificuldades de sono podem ser tratadas com intervengdes e estratégias, principal-
mente por meio de medidas comportamentais [28].

Em 2015, Hiscock e colegas realizaram um RCT sobre o impacto de uma intervencao
comportamental no sono e nos sintomas de criangas com TDAH. A intervencao incluiu
praticas de higiene do sono e estratégias comportamentais conduzidas por psicologos e
pediatras em formacao, enquanto o grupo controle recebeu apenas cuidados clinicos de
rotina. Apos 3-6 meses, o grupo de intervengdo apresentou melhorias na qualidade do
sono relatada pelos pais, gravidade dos sintomas de TDAH, qualidade de vida, funciona-
mento diario e comportamento. Também houve avangos em sala de aula e na memdria
operacional das criangas. Contudo, os beneficios nao foram observados 6 meses apds a
intervencao [29].

O TDAH esta associado a secrecao alterada de melatonina, levando a distarbios do
sono. A melatonina exégena (MEL) tem sido proposta para tratar sintomas comdrbidos,
demonstrando melhorias no sono, comportamento e humor, embora nao haja evidéncias
suficientes sobre seus efeitos em déficits cognitivos [30-32]. Em 2018, estudos investigaram
o impacto da terapia cognitivo-comportamental (TCC) em individuos com TDAH. A TCC
ajudou pacientes a lidar com emocdes, impulsividade e desatengao. Comparada a psico-
terapia de apoio, a TCC, associada a farmacoterapia, demonstrou melhoras em sintomas
de depressao e ansiedade [33-34].
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Medicamentos estimulantes como metilfenidato (MPH) e anfetaminas (AMP), am-
plamente utilizados no tratamento do TDAH, estdo associados a efeitos adversos como
atraso no inicio do sono, menor eficiéncia do sono e reducao da duracgao do sono. Estudos
recentes destacam que medidas ndo farmacoldgicas também melhoram os sintomas de
TDAH, sugerindo que a combinacao de tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos
¢ a abordagem mais eficaz [35-37].

7. Perspectivas futuras

A associagao entre TDAH e distiirbios do sono tem ganhado destaque nos tltimos
anos. Sintomas de TDAH podem se assemelhar a sinais de privagao de sono. Em adultos,
os distarbios do sono podem causar problemas de memdria e concentragio, enquanto em
criangas e adolescentes, a fadiga pode se manifestar como hiperatividade e impulsividade.
Isso pode dificultar o diagnostico correto, levando a diagnosticos equivocados de TDAH
em casos de distirbios do sono. Por isso, é recomendada uma triagem do sono antes de
iniciar o tratamento farmacoldgico para TDAH [39].

Estratégias de higiene do sono, como evitar agticar e cafeina antes de dormir, reduzir
o uso de telas, estabelecer rotinas consistentes de sono e despertar, e diminuir a ilumina-
¢ao e o ruido, tém demonstrado melhorar tanto os disttirbios do sono quanto os sintomas
de TDAH, promovendo melhor qualidade de vida [40-41]. Em 2017, Morash e colegas
analisaram o impacto de psicoestimulantes de longa duragao na qualidade do sono e de-
sempenho cognitivo. Embora eficazes para os sintomas comoérbidos, os estimulantes pio-
raram a qualidade do sono, destacando a necessidade de monitorar o sono durante o tra-
tamento [42].

Conclui-se que pediatras e psiquiatras infantis devem preferir tratamentos combina-
dos, incluindo farmacoterapia e medidas nao farmacologicas, como TCC, higiene do sono
e acupuntura, para mitigar problemas de sono e sintomas de TDAH [37]. E essencial in-
vestigar e tratar cuidadosamente os disttirbios do sono como comorbidades complicado-
ras, melhorando a qualidade de vida e o progndstico a longo prazo dos pacientes [43]. A
relacdo entre sono e TDAH € clara e afeta significativamente a qualidade de vida dos in-
dividuos. Um diagnostico detalhado € indispensavel para evitar diagndsticos equivoca-
dos de TDAH em casos de distirbios do sono. Além disso, a combinagao de terapias far-
macolégicas e nao farmacoldgicas € essencial para tratar eficazmente o TDAH e os disttr-
bios do sono, refor¢ando a importancia de pesquisas futuras nessa area para resultados
mais precisos e abrangentes.
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