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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a adicao da terapia cognitivo-comportamental a farmacoterapia oferece beneficios
em relagao a farmacoterapia isolada no tratamento de adultos com transtorno do déficit de atencao/hi-
peratividade. Métodos: Realizou-se revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados conforme as
diretrizes PRISMA, com buscas em bases de dados internacionais. Foram incluidos estudos que com-
pararam a associagao entre intervencao psicologica e tratamento medicamentoso com o uso isolado de
medicamentos em adultos, utilizando instrumentos validados para avaliacao de sintomas e funciona-
mento. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta da Cochrane. Resultados: Seis ensaios preencheram
0s critérios de inclusao. A intervencao combinada mostrou beneficios adicionais principalmente em
desfechos funcionais e psicossociais, enquanto os efeitos sobre os sintomas centrais foram variaveis
entre os estudos. Conclus6es: A associacao entre intervencao psicologica e tratamento medicamento-
so pode trazer ganhos funcionais adicionais em adultos, embora os efeitos sobre os sintomas centrais
sejam inconsistentes.

DESCRITORES: Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Tratamento Farmacologico; Adultos; Revisao Sistematica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether adding cognitive-behavioral therapy to pharmacotherapy provides be-
nefits compared with pharmacotherapy alone in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Method: A systematic review of randomized controlled trials was conducted according to PRISMA gui-
delines, with searches in international databases. Studies comparing the combination of psychological
intervention and medication with medication alone in adults, using validated instruments for symptom
and functional assessment, were included. Risk of bias was assessed using the Cochrane tool. Results:
Six trials met the inclusion criteria. The combined intervention showed additional benefits mainly in
functional and psychosocial outcomes, while effects on core symptoms varied across studies. Conclu-
sions: The association of psychological intervention with medication may provide additional functional
benefits in adults, although effects on core symptoms remain inconsistent.

DESCRIPTORS: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Cognitive-Behavioral Therapy; Drug Therapy;
Adults; Systematic Review.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la adicion de la terapia cognitivo-conductual a la farmacoterapia ofrece beneficios
en comparacion con la farmacoterapia sola en adultos con trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad. Método: Se realiz6 una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados de acuerdo
con las directrices PRISMA, con bisquedas en bases de datos internacionales. Se incluyeron estudios
que compararon la combinacion de intervencion psicologica vy tratamiento farmacologico con el uso
exclusivo de medicacion en adultos, utilizando instrumentos validados para la evaluacion de sintomas y
funcionamiento. El riesgo de sesgo se evalud mediante la herramienta de la Cochrane. Resultados: Seis
ensayos cumplieron los criterios de inclusion. La intervencion combinada mostro beneficios adicionales
principalmente en resultados funcionales y psicosociales, mientras que los efectos sobre los sintomas
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centrales fueron variables entre los estudios. Conclusion: La asociacion de intervencion psicologica y
tratamiento farmacologico puede aportar beneficios funcionales adicionales en adultos, aunque los
efectos sobre los sintomas centrales siguen siendo inconsistentes.
DESCRIPTORES: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; Terapia Cognitivo-Conductual;
Tratamiento Farmacoldgico; Adultos; Revision Sistematica.
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tualmente, observa-se uma ele-

vacio significativa no ntmero

de diagndsticos psiquidtricos,
caracterizando um fenémeno de abran-
géncia mundial. Entre os principais dis-
turbios influenciados por tal fendmeno,
destaca-se o Transtorno de Déficit de
Atencio e Hiperatividade (TDAH).
Segundo a quarta edi¢do do Manual
Diagnéstico ¢ Estatistico de Trans-
tornos Mentais, revisada em 2000, o
TDAH define-se como “um padrio
persistente de desatengio ¢/ou hipera-
tividade-impulsividade, que interfere
diretamente no funcionamento e desen-
volvimento do individuo” (1). Trata-se
de um distarbio com forte cardter he-
reditdrio, resultante da combinacgao de
pequenas alteracdes em diversos genes
(poligénicos), associadas a fatores nio
hereditarios.

Do ponto de vista neurobioldgico, o
TDAH tem sido associado a alteracoes
em circuitos frontoestriatais e em siste-
mas neurotransmissores catecolaminér-
gicos, o que fornece base plausivel para

o uso de tratamentos farmacoldgicos,
especialmente  psicoestimulantes. De
fato, a farmacoterapia ¢ considerada tra-
tamento de primeira linha em adultos,
com ecficdcia consistente na redugao dos
sintomas centrais.

Entretanto, uma parcela significativa
dos pacientes permanece com prejuizos
funcionais importantes, mesmo em uso
adequado de medicagio. Dificuldades
em organizagio, planejamento, regula-
¢ao emocional e desempenho ocupacio-
nal frequentemente persistem, sugerin-
do que a farmacoterapia isolada pode
ser insuficiente para abordar plenamen-
te a complexidade do quadro clinico
em adultos. Nesse contexto, a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) tem
sido proposta como interven¢ao adju-
vante, com foco em habilidades com-
pensatérias, manejo de sintomas residu-
ais ¢ melhora do funcionamento global.

Apesar do uso crescente da TCC
como complemento ao tratamento me-
dicamentoso, ainda hd incerteza quanto
a magnitude de seus beneficios adicio-
nais ¢ 4 qualidade da evidéncia dispo-
nivel. Assim, o presente estudo tem
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como objetivo avaliar, por meio de uma
revisio sistemdtica de ensaios clinicos,
a eficdcia da associa¢io entre TCC e
farmacoterapia, em comparagio com a
farmacoterapia isolada, no tratamento
de adultos com TDAH.

Embora revisdes anteriores tenham
avaliado a eficicia da TCC em adul-
tos com TDAH, poucas abordaram de
forma especifica ¢ sistemética o efeito
incremental da TCC quando associa-
da A farmacoterapia, em comparagio
direta com a farmacoterapia isolada,
focando simultaneamente sintomas
centrais e desfechos funcionais. Assim,
esta revisao busca preencher essa lacu-
na, oferecendo uma sintese atualizada
e clinicamente orientada da evidéncia
disponivel.

Trata-se de uma revisio sistemdtica
conduzida de acordo com as recomen-
dac¢oes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O protocolo metodolégico
foi definido previamente a realizagio da
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busca bibliografica, com o objetivo de
garantir transparéncia, reprodutibilida-
de e rigor cientifico na selecdo e andlise
dos estudos. Nio houve desvios relevan-
tes do protocolo previamente definido.
No entanto, o estudo nio foi registrado
em plataformas publicas de registro de
protocolos, como o PROSPERO, o que
constitui uma limita¢ao metodoldgica.

A pergunta de pesquisa foi formu-
lada segundo a estratégia PICO: em
adultos (=18 anos) com transtorno
do déficit de atengao/hiperatividade
(TDAH), a combinagio de farmaco-
terapia e terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC), quando comparada a
farmacoterapia isolada, ¢ mais eficaz na
reducio da gravidade dos sintomas e na

melhora de desfechos funcionais?

Nessa estrutura, a populagio (P) foi
composta por adultos com diagndstico
de TDAH; a intervencio (I) correspon-
deu 2 associagdo entre farmacoterapia e
TCC; o comparador (C) foi a farma-
coterapia isolada; ¢ os desfechos (O)
incluiram a redu¢io dos sintomas de
TDAH e a melhora do funcionamento
global, avaliados por instrumentos vali-

dados.

Foram incluidos estudos que: 1. Ava-
liaram adultos (218 anos) com diag-
néstico de TDAH estabelecido por
critérios reconhecidos (DSM, CID ou
entrevistas clinicas estruturadas); 2.
Compararam a associagao entre farma-
coterapia ¢ TCC com farmacoterapia
isolada; 3. Apresentaram pelo menos
um desfecho clinico relacionado & gra-
vidade dos sintomas de TDAH e/ou
funcionamento global, mensurado por
instrumentos validados; 4. Possufam
delineamento de ensaio clinico rando-

mizado (ECR); e 5. Foram publicados

nos idiomas inglés ou portugués.
d 1 t

Foram excluidos estudos realizados
exclusivamente com criangas ou ado-
lescentes, relatos de caso, séries de casos
sem grupo comparador, revisdes narra-
tivas, editoriais, cartas ao editor e es-
tudos que nio apresentaram desfechos
clinicos mensurédveis ou descri¢io ade-

quada das intervengdes avaliadas.

20072 saidecoletiva = 2026;(17) N.107

A busca bibliogréfica foi realizada
nas bases de dados PubMed/MEDLI-
NE, SciELO ¢ Google Académico, con-
templando o perfodo desde janciro de
2000 até a data da tltima busca, reali-
zada em fevereiro de 2026. Foram utili-
zados descritores controlados e termos
livres relacionados ao transtorno do
déficit de atenc¢ao/hiperatividade, tra-
tamento farmacolc’)gico € terapia cogni-
tivo-comportamental, combinados por
meio de operadores booleanos (AND,
OR).

As estratégias de busca foram adap-
tadas para cada base de dados. No
PubMed, utilizou-se a seguinte string:
(“Attention Deficit Hyperactivity Di-
sorder” OR ADHD OR TDAH) AND
(adult OR adults) AND (“cognitive
behavioral therapy” OR CBT OR “tera-
pia cognitivo-comportamental”) AND
(medication OR pharmacotherapy OR
methylphenidate OR lisdexamfetamine
OR atomoxetine). Estratégias equiva-
lentes, com termos em portugués e in-
glés, foram aplicadas no SciELO e no
Google Académico.

Foram aplicados filtros por tipo
de estudo, incluindo ensaios clinicos,
ensaios clinicos controlados (ECC) e
ECR, bem como por idioma (portu-
gués ¢ inglés). Adicionalmente, as lis-
tas de referéncias dos artigos incluidos
foram examinadas manualmente com o
objetivo de identificar estudos adicio-
nais potencialmente relevantes.

Adicionalmente, foi realizada busca
no Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL) com o obje-
tivo de identificar ensaios clinicos ran-
domizados potencialmente elegiveis.
Essa busca recuperou principalmente
registros de protocolos, estudos em an-
damento e duplicatas de estudos previa-
mente identificados, nio resultando na
inclusao de novos ensaios clinicos pu-
blicados que atendessem aos critérios de
clegibilidade estabelecidos.

Os registros identificados nas bases
de dados foram inicialmente submeti-
dos 4 remocio de duplicatas. Em segui-
da, os titulos e resumos foram avaliados

quanto a elegibilidade de acordo com
os critérios previamente definidos. Os
estudos potencialmente relevantes ti-
veram seus textos completos analisados
para confirmacio da inclusiao. O pro-
cesso de selecao foi documentado por
meio de um fluxograma conforme as
recomendagées do PRISMA.

A triagem dos titulos ¢ resumos ¢ a
avaliacio dos textos completos foram
realizadas por dois revisores de forma
independente, ¢ depois concluido por
consenso. Ambos analisaram os estudos
clegiveis ¢ discutiram os critérios de in-
clusio e exclusio até atingir consenso
em todos os casos. Nio foi necessaria a
participa¢do de um terceiro revisor para
resolucao de discordancias.

A extragio dos dados foi conduzi-
da de forma independente pelos dois
revisores, a partir da leitura completa
dos artigos incluidos, utilizando plani-
lha padronizada previamente definida,
apds consenso mutuo. Foram coletadas
informagodes sobre: autor ¢ ano de pu-
blicacio, pais, delineamento do estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas
dos participantes, tipo de intervencio e
comparador, desfechos avaliados ¢ prin-
cipais resultados.

A avalia¢do do risco de viés dos en-
saios clinicos randomizados incluidos
foi realizada por dois revisores, de forma
independente, por meio da ferramenta
RoB 2 (Cochrane). Foram julgados os
cinco dominios do instrumento: 1. Viés
decorrente do processo de randomiza-
¢ao; 2. Viés devido a desvios das inter-
vencoes pretendidas; 3. Viés devido a
dados ausentes nos desfechos; 4. Viés na
mensura¢io dos desfechos; ¢ 5. Viés na
selecdo do resultado relatado. Para cada
dominio, as questoes sinalizadoras fo-
ram respondidas e, conforme o algorit-
mo do RoB 2, atribuiu-se o julgamento
“baixo risco”, “algumas preocupagées”
ou “alto risco”. O julgamento global de
cada estudo foi derivado da combina-
¢io dos dominios. Divergéncias foram
resolvidas por consenso. Os achados do
RoB 2 foram considerados na interpre-
tacio da sintese, especialmente quando
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havia limita¢des nos dominios relacio-
nados a desvios da interven¢ao ¢ men-
suracio dos desfechos.

A realiza¢io de meta-anélise nio foi
considerada apropriada devido a he-
terogencidade clinica e metodoldgica
entre os estudos incluidos, incluindo
diferencas nos formatos de TCC, es-
quemas farmacoldgicos, duragio das in-
tervengdes e instrumentos de avaliacio
dos desfechos, bem como variagio nos

desfechos primérios reportados. Dessa
forma, optou-se por uma sintese narra-
tiva e estruturada dos achados.

A busca nas bases PubMed/MEDLI-
NE, SciELO e Google Académico iden-
tificou um total de 142 registros. Apésa
remogao de duplicatas e a aplicacao dos
critérios de elegibilidade, 28 registros

Figura 1: Resultados da triagem de artigos

foram selecionados para triagem por
titulo e resumo. Desses, 18 foram ex-
cluidos por nio atenderem aos critérios
de inclusio, restando 10 artigos para
avaliagio em texto completo. Ao final
desse processo, 6 ensaios clinicos rando-
mizados preencheram todos os critérios
¢ foram incluidos na sintese qualitativa.
O processo de selegao dos estudos estd
apresentado no fluxograma PRISMA
(Figura 1).
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Os seis estudos incluidos foram ECR
que avaliaram adultos com diagnédstico
de transtorno do déficit de atencio e
hiperatividade (TDAH), comparando
a combinagio entre terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) e farmacote-
rapia com a farmacoterapia isolada. As
amostras variaram em tamanho ¢ perfil
clinico, incluindo predominantemen-
te pacientes com sintomas persistentes
apesar do uso de medicac¢io 5-10.571°

Os sintomas de TDAH foram ava-
liados por meio de diferentes instru-

mentos validados, incluindo escalas de
autorrelato e avaliacoes clinicas, como
a ADHD Rating Scale ¢ a Conners’
Adult ADHD Rating Scale (CAARS),
além de medidas de funcionamento
global ¢ de habilidades organizacionais
e executivas, variando conforme o pro-
tocolo de cada estudo.

As intervengdes em TCC diferiram
quanto ao formato (individual, em gru-
po ou mediada por videoconferéncia),
duracio e intensidade. Os desfechos
avaliados incluiram, de modo geral,
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sintomas centrais de TDAH, funcio-
namento global, aspectos psicossociais
e, em alguns estudos, medidas relacio-
nadas a func¢des executivas e regulacio
emocional. As principais caracteristicas
metodoldgicas dos estudos encontram-
-se resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1: caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (ano) Pais Dissisiiie Amostra (n) Intervencao Comparador DESFQChOS Principais resultados
do estudo avaliados
TCC online adjuvante
Etoetal., Japio ECR 60 TCC por videoconfe- | Tratamento usual Sintomas e melhora desfechos
2025 P réncia + medicacao + Medicacao funcionamento | em adultos medi-
cados
Philipsen et TCC estruturada + Psicoterapia + Sintomas de | Combinacao superior
al,, 2015 ISR = 148 metilfenidato placebo TDAH ao placebo em 1 ano
Relaxamento + . TCC + medicacao é
Safren et al N suporte edu- SIS de superior ao controle
! EUA ECR 86 TCC + medicagao . TDAH, organi- N )
2010 cacional (com - - na reducao de sin-
s zagao, atengao
medicacao) tomas
) Terapia cognitivo- . ) Melhora funcional
Emilsson et . N Funcionalidade | . . "
Suécia ECR 54 -comportamental em | TAU + medicacao significativa no grupo
al., 2011 o (RATE-S)
grupo + medicagao TCC+M
Cherkasova et - Intervencao psicol6gi- | Intervencao psi- Sintomas de Melhores resultados
Canada ECR 98 C P .
al,, 2017 ca + medicacao colégica + placebo TDAH com combinacao
) Sintomas, Sem superioridade
Weiss et al. Canada ECR 95 e dex_troanfeta- TCC + placebo funcionamento | clara da combinacao
2012 mina - .
global, adesao sobre TCC isolada

A avalia¢do do risco de viés, realizada
por meio da ferramenta Cochrane Risk
of Bias 2 (RoB 2), indicou, de modo ge-
ral, que os estudos apresentaram julga-
mento global predominantemente clas-
sificado como “algumas preocupagdes’,
com ocorréncia frequente de alto risco
no dominio “desvios das intervencées
pretendidas”, compativel com limita-
¢oes praticas de cegamento e potenciais
vieses de desempenho em intervengoes
psicoterdpicas. Além disso, observa-
ram-se algumas preocupagdes em parte
dos estudos nos dominios “processo de
randomiza¢ao” ¢ “mensura¢ao do desfe-
cho”, sugerindo descri¢ao incompleta de
procedimentos de alocagio ¢/ou depen-
déncia de instrumentos com potencial
suscetibilidade a vieses de afericio. Em
contraste, o dominio “dados ausentes”
apresentou, em geral, menor compro-
metimento, ¢ “selecio do resultado rela-
tado” manteve-se majoritariamente em
baixo risco. A sintese dos julgamentos
por dominio ¢ o julgamento global de
cada ensaio estdo apresentados na Tabe-
la2.

20074 satdecoletiva = 2026;(17) N.107

Tabela 2: Avaliagao do risco de viés dos estudos incluidos segundo a ferramenta

RoB 2 (Cochrane)

pacoes

Philipsen et
al., 2015

Algumas
preocu-
pacoes

Safren et al.,
2010

Emilsso n et
al., 2011

Algumas
preocu-
pacoes

Cherkas ova
etal, 2017

[H Baixo risco [[] Algumas preocupagdes [l Alto risco

Desvio da

Rando- | - Dados
Autor (ano) S interven-
mizagao - ausentes
cao
Eto et al., Alil;TSf
2025 P

Weiss et al., ArlegoUcTa:_
2012 preocup
coes

Algumas
preocupa-
coes

Algumas
preocupa-
coes

Mensuracao
do desfecho

Algumas
preocupa-
coes
Algumas
preocupa-
coes
Algumas
preocupa-

coes

Algumas
preocupa-
coes

seletivo

Relato Julgamento

global

Algumas pre-
ocupagoes

Algumas pre-
ocupagoes

Algumas pre-
ocupagoes

Algumas pre-
ocupacoes

Algumas pre-
ocupagoes

Os seis ensaios clinicos randomiza-
dos incluidos avaliaram a eficdcia da
combina¢io entre terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) e farmacote-
rapia em comparacio com a farmacote-
rapia isolada em adultos com TDAH.

De modo geral, a maioria dos estudos
apontou para um beneficio adicional
daintervencio combinada, embora haja
varia¢io na magnitude dos efeitos ¢ in-
consisténcias entre os desfechos e ins-
trumentos utilizados 5-10.5-1°
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Em conjunto, os estudos revelam um
padrio consistente de heterogencida-
de clinica ¢ metodolégica, refletido na
variabilidade dos tamanhos de efeito e
na inconsisténcia dos resultados entre
diferentes desfechos e instrumentos.
Embora a maioria dos ensaios aponte
para algum beneficio adicional da TCC
adjuvante, especialmente em medidas
de funcionamento e organizagio, os
efeitos sobre os sintomas centrais do
TDAH nio foram uniformes. Essa va-
riabilidade provavelmente decorre de
diferencas nos perfis das amostras, nos
formatos e na intensidade das interven-
¢oes, bem como na escolha dos desfe-
chos avaliados.

Quatro estudos avaliaram direta-
mente a mudanga nos sintomas centrais
de TDAH. 5; 6 observaram redugées
significativamente maiores dos sinto-
mas no grupo que recebeu TCC asso-
ciada & medica¢dao em compara¢io com
a farmacoterapia isolada, sugerindo um
efeito aditivo clinicamente relevante da
intervengao psicoterapéutica. Em con-
traste, 7; 8 também relataram tendén-
cia favordvel a intervenc¢io combinada,
porém com diferencas de menor mag-
nitude ¢, em alguns instrumentos, sem
alcancar significﬁncia estatistica entre
os grupos. Esses achados indicam que,
embora exista um sinal consistente de
beneficio da combinagio, o tamanho do
efeito sobre os sintomas centrais pode
variar substancialmente conforme o de-
senho do estudo, o perfil da amostra ¢
os instrumentos de avaliagdo emprega-
dos.>¢

Cinco estudos avaliaram desfechos
relacionados ao funcionamento global
ou a aspectos psicossociais. De modo
geral, a associacio entre TCC e far-
macoterapia mostrou-se vinculada a
melhorias adicionais nesses dominios
quando comparada ao uso isolado de
medicagdo 5; 6; 75 8; 10. Esses benefi-
cios foram particularmente evidentes
em medidas relacionadas 4 organizacio,
planejamento ¢ desempenho nas ati-
vidades didrias. Esses achados seguem
o padrio de variabilidade previamente

descrito entre os estudos.’ %7810

Dois estudos exploraram de forma
mais especifica desfechos relaciona-
dos as fungdes executivas e & regulagio
emocional. (9) relataram beneficios
adicionais da interven¢io combinada
nesses dominios, sugerindo impacto
positivo da TCC adjuvante em proces-
sos cognitivos ¢ emocionais frequente-
mente comprometidos em adultos com
TDAH. De modo semelhante, (10)
observaram resultados favordveis com a
TCC mediada por videoconferéncia as-
sociada & farmacoterapia, embora nem
todos os desfechos tenham apresentado
diferencas estatisticamente significati-
vas entre os grupos, o que novamente
aponta para variagdo na consisténcia
dos efeitos observados.

A adesio ao tratamento e a aceitabi-
lidade das intervengoes foram avaliadas
de forma heterogénea entre os estudos.
Em linhas gerais, a TCC associada a
medicagio foi considerada factivel e
bem aceita pelos participantes, sem au-
mento consistente nas taxas de abando-
no quando comparada & farmacoterapia
isolada 7; 8; 10. Contudo, a diversidade
de mécrodos utilizados para avaliar esses
desfechos limita comparacoes diretas

entre os ensaios.” 810

Esta revisio sistemdtica avaliou a
eficicia da combinagio entre terapia
cognitivo-comportamental (TCC) ¢
farmacoterapia em comparagio com a
farmacoterapia isolada no tratamen-
to de adultos com TDAH, com base
em seis ensaios clinicos randomizados
5-10. De modo geral, os achados suge-
rem que a adi¢ao da TCC ao tratamen-
to medicamentoso estd associada a be-
neficios adicionais, particularmente em
desfechos funcionais ¢ psicossociais.”™*

Em conjunto, os estudos incluidos
revelam um padrao consistente de he-
terogencidade clinica ¢ metodolégica,
refletido na variabilidade dos tamanhos
de efeito e nos resultados entre diferen-
tes desfechos e instrumentos de avalia-
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¢io. A maioria dos ensaios aponta para
algum beneficio adicional da TCC ad-
juvante, especialmente em medidas de
funcionamento e organizagio, porém
os efeitos sobre os sintomas centrais do
TDAH nio foram uniformes. Essa va-
riabilidade provavelmente decorre de
diferencas nos perfis das amostras, nos
formatos e na intensidade das interven-
¢oes, bem como na escolha dos desfe-
chos e instrumentos utilizados.

Os estudos de 5; 6 demonstraram
reducdes mais expressivas dos sintomas
e melhora do funcionamento didrio no
grupo que recebeu a interven¢io com-
binada, especialmente em amostras
compostas por pacientes com sintomas
persistentes apesar do uso de medica-
¢ao. Em contrapartida, 7; 8 observaram
efeitos de menor magnitude e, em al-
guns instrumentos, auséncia de diferen-
¢as estatisticamente significativas entre
os grupos. Esses achados sugerem que
o impacto adicional da TCC pode de-
pender de fatores como o perfil clinico
daamostra, o tipo de intervengao psico-
terapéutica ¢ os desfechos selecionados.
Esses achados reforcam a interpretagao
de que a farmacoterapia isolada ¢ eficaz
para os sintomas centrais, mas pode nio
ser suficiente para abordar plenamente
os prejuizos funcionais frequentemente
observados em adultos com TDAH.S; 6

De forma complementar, os estudos
de 9; 10 indicam que os beneficios da
TCC adjuvante podem ser mais evi-
dentes em dominios especificos, como
funcdes executivas e regulagio emo-
cional, além de sugerirem que forma-
tos alternativos de interven¢io, como
a TCC mediada por videoconferéncia,
também podem ser clinicamente tteis.
Esses resultados ampliam a aplicabilida-
de potencial da abordagem combinada,
embora ainda ndo permitam conclusées
definitivas quanto & superioridade de
um formato especifico de TCC.% 10

Os achados desta revisio sio, em
linhas gerais, compativeis com reco-
mendagoes de diretrizes clinicas ¢ com
revisdes anteriores, que reconhecem a
TCC como uma intervengio adjuvan-
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te relevante no tratamento do TDAH
em adultos, sobretudo na presenca de
prejuizos funcionais persistentes. Di-
retrizes internacionais, como as do Na-
tional Institute for Health and Care
Excellence (3), e posicionamentos de
associagdes psiquidtricas destacam que,
embora a farmacoterapia permanecca
como tratamento de primeira linha
para os sintomas centrais, intervengoes
psicossociais estruturadas podem ofere-
cer beneficios adicionais em 4reas como
organizagao, plancjamento, adesio ao
tratamento ¢ funcionamento global.
Assim, os resultados aqui sintetizados
refor¢am a nogao de que a abordagem
multimodal ¢ clinicamente plausivel e
potencialmente vantajosa. Ainda assim,
a for¢a da evidéncia disponivel perma-
nece varidvel.

Outro aspecto importante ¢ que a
maioria dos estudos incluiu pacientes
com sintomas persistentes apesar do uso
de medicacio, o que pode favorecer a
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