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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a realizagdo de uma revisdo bibliografica
sistemdtica sobre as diferengas sintomaticas entre homens e mulheres com Transtorno do
Déficit de Atencdo (TDAH). Foram selecionados dez artigos para a andlise, através do
método de checklist PRISMA, selecionados através das plataformas de periddicos
PUBMED, Scorpus e Web of science, publicados no periodo entre 2012 a 2022. Todos os
artigos revisados utilizaram o teste go/no-go para analisar fungdes executivas e se elas
apontavam que existe uma diferenga entre os géneros nos sintomas de TDAH. Os
resultados encontrados foram que os meninos apresentaram um maior déficit de inibi¢do
de comportamento, indo de encontro a literatura previamente existente. Entretanto,
também foi encontrado que meninas apresentam mais erros em tarefas mais complexas,
com maior carga cognitiva e que necessitam de memoria de trabalho. Estes resultados
sugerem que meninas possuem sintomas majoritariamente desatentos e menos disruptivos,
enquanto meninos apresentam sintomas majoritariamente hiperativos, o que pode explicar
a subnotifica¢do de meninas com TDAH.

Palavras-chave: Funcdes executivas; teste go/no-go; tdah; género.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a systematic review on the symptomatic differences
between men and women with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Ten
articles were selected for analysis, using the PRISMA checklist method, they were selected
through the PubMed, Scorpus and Web of science journal platforms, published between
2012 and 2022. All articles reviewed used the go/no-go test to analyze executive functions
and whether they indicated that there is a difference between genders in ADHD symptoms.
The results found were that the boys presented a greater deficit of inhibition of response,
going in favor of the existing literature. However, it was also found that girls have more
errors in more complex tasks, with higher cognitive load and that require working memory.
These results suggest that girls have mostly inattentive and less disruptive symptoms,
while boys have mostly hyperactive symptoms, which may explain the underreporting of
girls with ADHD.

Keywords: executive functions; go/no-go test; ADHD; gender.
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Introduciao

Segundo o DSM-V, o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
se refere ao diagndstico apresentado a pessoas com niveis prejudiciais de desatencao,
desorganizacao e hiperatividade. Os sintomas de desaten¢ao e desorganizacao se referem a
dificuldade do individuo possui de se concentrar em um afazer, a aparente impasse em escutar
e o extravio de objetos. J& a hiperatividade retrata o constante movimento do corpo, uma

inquietude e uma intromissao da fala em determinados momentos.

Sdo conhecidas trés apresentagdes de TDAH, a apresentacdo predominantemente
desatenta, a predominante hiperativa/impulsiva e a combinada. Determina-se qual das
apresentacdes o sujeito possui devido a prevaléncia de sintomas nos seis meses anteriores a
avaliagdo (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2013). Tais classificagdes, sdo fontes de
muitos debates apds a sua apari¢do no DSM-III, uma vez que previamente a sua inclusao, o
TDAH sem uma apari¢do consideravel de hiperatividade e impulsividade ndo era considerado
uma possibilidade de diagnoéstico, excluindo o TDAH predominantemente desatento (Pena et

al., 2020).

O TDAH ¢ definido significativamente por fatores hereditarios, sendo considerado
razoavelmente heterogéneo e com uma ampla variagdo de sintomas. Devido a sua
apresenta¢do, uma amplitude de sintomas de transtornos adicionais podem ter associagdo com
o TDAH como, por exemplo, a ansiedade, o que pode dificultar seu reconhecimento em
alguns casos especificos. Além disso, ele também ¢ conceituado como um dos maiores
causadores de problemas comportamentais em criangas, e causador de dificuldades sociais em

adultos, o que impacta sua vida pessoal e de trabalho (Barkley, 2018).

Com o avanc¢o na discussdo sobre o TDAH, pesquisas passaram a considerar outros

fatores a serem pesquisados sobre o transtorno, deixando de focar somente em deficiéncias na



atencdo seletiva e sustentada e outros sintomas hiperativos. Com isso, os estudos passam a
considerar as formas como o TDAH impacta as fungdes executivas de forma mais ampla
(Dimoska et al., 2003). As Fungdes Executivas podem ser definidas como um termo
guarda-chuva que abrange fun¢des como memoria de trabalho, o inicio € 0 monitoramento de

acdes, planejamento, inibicao e flexibilidade mental (Chan et al., 2007).

Estas fungdes podem ser separadas em dois tipos, quentes e frias. Fungdes executivas
frias sdo referidas como tal, pois se compreende que seu processo cognitivo ¢ considerado
relativamente l6gico ou mecanico, ou seja, ele ndo envolve um aumento na carga emocional
como, por exemplo, planejamento, resolu¢do de problemas ou raciocinio verbal (Grafman &
Litvan, 1999). Ja as fungdes executivas quentes, sdo assim nomeadas, pois envolvem o
emocional, crencas ou desejos, como a regulacdo do comportamento em situagdes sociais, a
experimentacdo de punicdo e recompensa, € a interpretacao de emogdes complexas (Chan et

al., 2007).

Este avanco no estudo do TDAH também significou que as diferencas relacionadas a
género também passaram a ser mais profundamente investigadas. Vale aqui ressaltar que os
termos género e sexo serdo usados intercambiavelmente no decorrer desse texto, uma vez que
todos os artigos analisados na revisdo consideraram apenas pessoas cis género (pessoas que se

identificam com o género que foram atribuidos ao nascimento) em seus participantes.

Por grande parte do século XX, acreditava-se que o Transtorno do Deficit de Atengdo
com Hiperatividade apenas seria encontrado no sexo masculino. Com isso, muito do que se
sabe atualmente sobre 0 TDAH e seus sintomas ¢ baseado em dados coletados em pesquisas
realizadas com meninos em idade escolar (Barkley, 2018). Somente nas ultimas décadas
houve um reconhecimento de que mulheres também possuem TDAH. A negacdo por muitos

anos da existéncia do TDAH em mulheres levou a um baixo reconhecimento de como os



sintomas se expressam nesses casos, a internalizacdo de sequelas negativas referentes aos
sintomas e a falta de acesso a intervengdes importantes para o tratamento deste transtorno.
Devido a este ndo reconhecimento, também existem poucos estudos longitudinais que
investigam como meninas com TDAH lidam com o amadurecimento, se existem evolugdes
em seus sintomas e quais s30 os impactos que o transtorno possui em suas vidas adultas

(Owens et al., 2015).

Os sintomas do TDAH em mulheres podem ser caracterizados de forma diferente dos
sintomas presentes em homens. Comumente, os mais proeminentes sintomas em mulheres
tem apresentacdao internalizada como, por exemplo, a desatengdo. Entretanto, sintomas de
TDAH predominantemente desatento sdo menos provaveis de serem percebidos por
professores e responsaveis, devido a sua natureza menos disruptiva em salas de aula (Quinn &

Madhoo, 2014).

A meta-analise realizada por Carbonneau et al. em 2020 corrobora que meninas sao
menos hiperativas que meninos, principalmente quando avaliadas conforme a percepcao de
professores. Sobre sintomas relacionados as fung¢des executivas, foi encontrado que meninos
possuem maiores déficits de inibi¢do de comportamento que meninas. Entretanto, esta
diferenga apenas ¢ percebida significativamente em tarefas que medem a inibi¢ao da resposta

motora.

Desta forma, meninas sdo menos disruptivas e apresentam maior habilidade de inibir
respostas motoras. Assim, hd uma maior probabilidade de garotas com TDAH nao serem
diagnosticadas e tratadas adequadamente para o TDAH, ou ainda, serem tratadas para
diferentes transtornos psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, antes do diagndstico de

TDAH ser cogitado (Quinn & Madhoo, 2014).



Problemas comportamentais e de hiperatividade/impulsividade também sdo
prognosticadores mais cobrados para o diagnostico de mulheres em compara¢ao com homens,
assim como para a prescricdo de medicamentos. Desta forma, mulheres que apresentam
problemas de comportamento menos externalizados possuem menores chances de terem
acesso ao tratamento farmacologico, mesmo que elas cheguem a receber o diagnodstico

(Mowlem et al., 2018).

Estes fatores podem levar a um diagnoéstico tardio de mulheres, o que pode causar uma
piora nos sintomas de TDAH, levando a maiores dificuldades académicas, sociais e
psicoldgicas (Carbonneau et al., 2020). Estas observacdes podem sugerir que os critérios de
diagnosticos atuais do DSM-5 e/ou a pratica clinica estdo de certa forma enviesados para a
forma como o TDAH ¢ manifesto em homens (Mowlem et al., 2018). Ademais, género foi
considerado como um dos principais preditores para o desenvolvimento de problemas
psicoldgicos durante a vida adulta de pessoas com TDAH. Quando comparadas a homens
com TDAH, mulheres possuem mais chances de serem internadas por problemas psicologicos

(Dalsgaard et al., 2002).

Dalsgaard et al. (2002) sugerem que esta maior propensdo a problemas psicoldgicos
pode ser apenas indicativo de uma maior suscetibilidade de mulheres de forma geral durante a
vida adulta. Entretanto, um estudo longitudinal de dez anos comparou meninas com TDAH a
meninas sem o transtorno, € encontrou que meninas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade desenvolveram outros problemas psicolégicos com mais frequéncia do que
meninas sem o TDAH, o que significa que este problema ndo estd necessariamente conectado

apenas a género, mas sim a intersec¢ao entre género ¢ TDAH (Hinshaw et al., 2012).

De acordo com Hinshaw et al. (2012), meninas com o diagndstico possuem altas taxas

de tentativa suicidio e automutilagcdo, assim como maiores chances de apresentar transtorno



depressivo maior e transtorno distimico. Para os autores, o TDAH em mulheres envolve uma
alta chance de internalizagdo de padroes de  autoflagelagdo, aumentando os seus

comportamentos de auto sabotagem (Hinshaw et al, 2012).

Sendo assim, levando em consideragao as complexidades de género observadas na
literatura atual sobre o diagnostico de TDAH, compreende-se uma necessidade de que os
sintomas em mulheres, comparados com homens com TDAH e com mulheres saudaveis,
sejam avaliados mais profundamente. Devido a relevancia da diferenga nas fungdes
executivas entre os sintomas ja analisados entre homens e mulheres, o atual estudo buscou
avaliar se existem indicativos significativos nas tarefas do teste go/no-go, para além da analise
da resposta motora, que poderiam auxiliar na identificagdo das diferengas sintomaticas do

TDAH em mulheres.

r

O go/mo-go ¢ um teste que avalia os dominios dos aspectos cognitivos como por
exemplo a atengdo seletiva, controle inibitério € memoria operacional. A conexao entre estes
componentes cognitivos podem ser ampliados através do uso de “interferéncias” na
composi¢ao das tarefas, o que auxilia na compreensdo de como ¢ feito o processamento de
duas tarefas simples ao mesmo tempo. Com isso, ¢ possivel analisar aspectos da atencdo
seletiva e suas implicacdes para a inibi¢do dos distratores, assim como aspectos da memoria

operacional (Rodrigues et al, 2022).

As hipoteses levantadas foram que mulheres apresentariam maior controle de resposta
motora, apresentando uma maior inibi¢cdo, uma vez que homens demonstram sintomas mais
hiperativos. Entretanto, acredita-se que mulheres também apresentariam maior desatengao no
intervalo das tarefas, uma vez que elas teriam sintomas majoritariamente desatentos. Para isto,
foi realizada uma revisdo bibliografica sistematica da literatura existente entre o periodo de

2012 e 2022, utilizando o método de revisao PRISMA.



Método

A revisao bibliografica caracteriza um importante método cientifico utilizado para a
procura e analise de materiais ja publicados em uma determinada area da ciéncia, como livros,
artigos e teses. E um método comumente utilizado em areas de pesquisa que possuem uma
abundancia de dados e fontes de informagdes e possui um carater exploratdrio, uma vez que
permite uma familiaridade maior com o problema chave, possibilitando um aprimoramento de

ideias (Conforto et al., 2011).

E crucial que a revisdo seja confiavel e que tenha sido bem executada, realizada de
forma disciplinada e compreensiva, uma das formas de se garantir isto é a utilizacdo da
abordagem sistematica. Ou seja, definir um método sistematico e uma estratégia para a

realizacdo das buscas e analises dos resultados encontrados sobre um determinado tema, que

possa ser replicada (Conforto et al., 2011).

Desta forma, o presente estudo foi realizado através do método de revisdo sistematica
PRISMA. Previamente conhecido como QUORUM, o método PRISMA foi formulado em
2005, revisando o checklist e o fluxograma do QUORUM, buscando expandir estes conforme
fosse observada a necessidade. Sendo assim, composto por um fluxograma de quatro etapas e
um checklist de 27 itens, o objetivo do PRISMA ¢ melhorar as descricdes de revisdes
sistematicas e meta-analises. O método também pode ser utilizado na avalia¢do critica de
revisoes sistematicas publicadas e como uma base para relatos de revisdes sistematicas

utilizadas em outras formas de pesquisa (Moher et al., 2015).

Secao/topico N°  Item do checklist Relatado na
pagina n°

TITULO

Titulo 1  Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos.

RESUMO

Resumo 2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teorico;

estruturado objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes;
avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limita¢des; conclusdes e
implicacdes dos achados principais: nimero de registro da revisdo sistematica.



INTRODUCAO
Racional
Objetivos

METODOS
Protocolo e registo

Critérios de
elegibilidade

Fontes de
informagao

Busca
Selecao dos estudos

Processo de coleta
de dados

Lista dos dados

Risco de viés em
cada estudo

Medidas de
sumarizago
Sintese dos
resultados

Risco de viés entre
estudos
Analises adicionais

RESULTADOS
Selecdo de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em
cada estudo
Resultados de
estudos individuais

Sintese dos
resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais

DISCUSSAO
Sumaério da
evidéncia

10

11

13

14

15

16

17

18

19

Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervengdes, comparacdes, resultados e delineamento dos estudos
(PICOS).

Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex.
endereco eletrénico), e, se disponivel, forneca informagdes sobre o registro da
revisdo, incluindo o mimero de registro.

Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensdo do seguimento) e
caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, a situagéo da publicagéo)
usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da
tltima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selegao dos estudos (isto €, rastreados, elegiveis, incluidos
na revisao sistematica, e, se aplicavel, incluidos na meta-analise).

Descreva o método de extragio de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de
forma independente, em duplicata) e todos os processos para obtencéo e
confirmacdo de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de
financiamento) e quaisquer suposi¢oes ou simplificacdes realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo
a especificacdo se foi feito no nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta
informacdo foi usada na analise de dados.

Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex.: risco relativo,
diferenca média).

Descreva os métodos de analise dos dados e combinacdo de resultados dos estudos,
se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-
analise.

Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia
cumulativa (ex.: viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de analise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou analise de
subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais foram pré-
especificados.

Apresente niimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos
na revisdo, razdes para exclusio em cada estagio, preferencialmente por meio de
grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados (ex.: tamanho
do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citacoes.
Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma
avaliagcdo em resultados (ver item 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada
estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervengio e (b) efeitos
estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por meio de graficos de
floresta.

Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de
confianca e medidas de consisténcia.

Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de
sensibilidade ou subgrupos, metarregressdo [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada
resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.: profissionais da satude,
usuarios e formuladores de politicas).



Limitacoes 25 Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no
nivel da revisdo (ex.: obtengdo incompleta de pesquisas identificadas, viés de
relato).

Conclusoes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e
implicagdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.:

suprimento de dados); papel dos financiadores na revisdo sistematica.

Tabela 1 - Itens do checklist PRISMA a serem incluidos no relato de revisdo sistematica.

Procedimentos

Para a realizagdo desta revisdo, foram utilizadas as plataformas de periodicos
PUBMED, Scorpus e Web of Science para a procura dos estudos revisados que incluiam as
seguintes palavras-chave em qualquer campo de pesquisa: “adhd”, “gender” e “go/no-go” na
lingua inglesa, que se traduz para TDAH, género e agir / ndo agir, com inclusdo apenas de

periodicos publicados a partir de 2012 até 2022, para garantir a analise de dados recentes.

ApoOs a busca, foi empregue o checklist do método PRISMA (Tabela 1) para a selegao
dos artigos a serem utilizados para esta revisao sistematica. Foram encontrados 96 artigos nas
trés plataformas utilizadas, sendo 57 artigos na pubmed, 17 artigos na Scorpus e 22 artigos na
Web of Science. A permissao para visualizar os periddicos foi concedida através do acesso
pela plataforma governamental CAPES. Com isso, foi feito primeiramente a exclusao dos

titulos repetidos, utilizando o apoio do programa gerenciador de referéncias Endnote.

Conseguinte, foi feita a leitura dos titulos e sumadrios dos artigos restantes e entdo
foram excluidos aqueles que ndo fossem quantitativos € que ndo se encaixavam nos
parametros desejados para o estudo, ou seja, ndo apresentavam informagdes sobre TDAH e o
teste go/no-go. Por fim, o Gltimo passo realizado foi a leitura integral dos estudos restantes ¢ a
exclusdo daqueles que ndo apresentavam uma clara diferenga em seus resultados de homens e

mulheres com TDAH no teste go/no-go, uma vez que este era o foco de pesquisa deste estudo.



Neste momento, os artigos lidos eram catalogados em uma planilha de excel, onde suas
principais informag¢des eram anotadas e comparadas, e assim, eram analisados quais artigos
possuiam as informagdes necessarias para a analise. Apds este processo, foram definidos os
10 artigos de diferentes autores e publicagdes para andlise. Estes também tiveram seu
contetido avaliado conforme o checklist PRISMA. Mais detalhes sobre o processo de selecao

dos estudos podem ser encontrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de artigos.
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Resultados

Conforme previamente estabelecido, todos estudos analisados foram quantitativos
experimentais, sendo que dois destes, tratavam de artigos longitudinais. Os participantes
destes estudos possuiam idades entre 6 e 60 anos, com a faixa etaria mais presente sendo entre

8 e 12 anos.

O estudo de Stibbe et al. (2020) nao utilizou grupo controle de pacientes saudaveis,
analisando apenas a correlagdo entre pacientes com o diagnoéstico de TDAH e o teste
go/no-go. Dois artigos tinham como objetivo reavaliar métricas comportamentais e
neurofisiologicas de sujeitos com TDAH. Um artigo pretendia oferecer um novo indice de
diagndstico as pessoas com o transtorno. Sete artigos investigaram especificamente as
diferengas na resposta das fungdes executivas e as diferencas neurofisiologicas entre meninos
e meninas com TDAH. Dois dos artigos analisados possuem amostras adultas na faixa etaria

analisada.

Apenas a pesquisa realizada por Miinger et al. (2021) ndo encontrou diferencgas
significativas entre mulheres ¢ homens com TDAH em relagdo as fungdes executivas
analisadas pelo teste go/no-go (menos de 1%). Ja Héger et al. (2021) encontrou que a resposta
na amplitude da resposta de potencial evocado (P3) no teste go/no-go foi significativamente
maior em meninos com TDAH quando comparado a meninas com TDAH e ndo encontrou

diferencas de género no indice de biomarcadores para o diagnéstico de TDAH.

Em todos os outros oito artigos foram encontradas diferencgas significativas entre as
respostas de homens e mulheres nas tarefas do teste go/no-go. Nestes, Zhao et al. (2022),
Seymour et al. (2017), DeRonda et al. (2021), Nikolaidis et al. (2022), Stibbe et al.(2020) e
Tang et al. (2019) confirmaram a hipotese que meninos apresentam maiores déficits de

controle de resposta durante uma tarefa go/no-go com demandas cognitivas basicas.
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Entretanto, as meninas apresentaram maior taxa de erro e inconsisténcias em tarefas mais

complexas ou que demandavam maior memoria de trabalho. Rosch et al. (2016) apontou que

mulheres possuem maior variabilidade de respostas cognitivas basicas que meninos com

TDAH. Por fim, Patros et al. (2017) apresentou que mulheres sdo mais prejudicadas tanto em

respostas que demandam memoria de trabalho, quanto em tarefas de inibicdo de

comportamento
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Discussao

A intenc¢do do presente estudo era realizar uma revisao bibliografica sistematica para
verificar se seria possivel encontrar diferencas nas funcdes executivas de meninos € meninas
com TDAH e diferencas sintomaticas entre estes. A hipotese de que meninos apresentariam
déficits maiores no controle de resposta foi confirmada. Ao encontro da literatura prévia sobre
o topico, 70% dos artigos encontraram resultados semelhantes em que meninos apresentaram
maiores problemas inibitérios em tarefas go/no-go simples do que meninas com TDAH e
meninas € meninos dos grupos controle. Meninas com TDAH nd3o apresentaram uma

quantidade de erros substancialmente maior que meninas saudaveis.

Entretanto, um fator ndo considerado na hipdtese inicial é que esta teoria apenas se
confirma quando sdo analisadas tarefas go/no-go com baixa carga cognitiva. Foi possivel
contabilizar que em 60% dos artigos analisados, a progressdao da dificuldade da tarefa dos
testes e aumento da carga cognitiva necessaria implicou que meninas teriam um numero de
erros maior que meninos com TDAH e meninas do grupo controle. Vale ressaltar que as
amostras aqui analisadas incluiam meninas e meninos com apresentagdo de TDAH
predominantemente desatento, hiperativo e combinado. Nao obstante, estes achados afirmam
a hipotese inicial de que meninas possuem sintomas majoritariamente desatentos quando
comparadas a meninos com TDAH. Uma hipdtese a ser analisada por futuros estudos € se esta
diferenca se mantém quanto a quantidade de participantes com apresentagdes predominantes

desatento e hiperativo sdo iguais.

Entretanto, a fungdo cognitiva da memoria se mostrou um problema maior para
meninas com TDAH. De acordo com a revisdo aqui realizada, meninas com o transtorno do

déficit e atencdo apresentam maiores dificuldades de realizar tarefas dos subtestes que



13

exigiam uma memoria de trabalho mais complexa, apresentando uma maior variabilidade de
resposta € um maior nimero de erros. Este fator sugere que, embora meninos apresentem
maior hiperatividade e dificuldades de controle de respostas em tarefas simples, em tarefas
complexas, e requerem aten¢do por um periodo prolongado de tempo, meninas com TDAH

enfrentam maiores dificuldades.

Nos artigos longitudinais analisados, foi percebido que meninos apresentaram uma
redu¢do na quantidade de erros entre os testes realizados na infancia e na adolescéncia, mas o
mesmo nao pode ser afirmado para meninas. Ou seja, enquanto meninos possuem maiores
déficits cognitivos durante a infancia, com o amadurecimento do cérebro na adolescéncia, foi
observada uma melhora no desempenho. Em meninas, no entanto, os déficits cognitivos

permaneceram constantes.

O estudo realizado por DeRonda et al. (2021) descobriu que este fendmeno pode ser
explicado devido aos piores resultados funcionais apresentados por meninas com TDAH.
Entretanto, levando em conta a literatura que afirma que a reaplicagdo do teste go/no-go pode
ser afetada pela aprendizagem do sujeito, uma teoria a ser avaliada em futuros estudos é que
os déficits de funcdes executivas de memoria de trabalho pode ser um fator para que meninas
com TDAH nao demonstram uma reducdo na frequéncia de erros ao refazer o teste em sua

adolescéncia.

Por fim, vale notar também que em sua pesquisa, Rosch et al. (2016) utilizaram o teste
go/no-go com refor¢os motivacionais. Neste, meninas com TDAH tiveram seu desempenho
menos influenciado pelas contingéncias motivacionais, pelas taxas de eventos mais rapidos e
por quio envolvente foi a tarefa realizada. Ou seja, meninos com TDAH apresentaram um

melhor desempenho apds receberem o refor¢o, mas ndo as meninas. Entretanto, este teste
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apenas realizou o teste com baixa carga cognitiva, o que sugere que este resultado poderia ser

diferente caso o uso de memoria de trabalho e tarefas mais complexas tivesse sido utilizado.

Conclusoes finais

Compreende-se que este estudo possui limitagdes devido a amostra de artigos
majoritariamente americanos aqui analisados, além disso, o estudo possui uma amostra de
analise que abrange momentos diferentes do desenvolvimentos sendo comparados, o que pode
impactar nas respostas da fungdo executiva. Sugere-se que futuros trabalhos feitos sobre o
tema utilizem uma base de artigos a serem analisados de diversos paises, assim como estudos

que possuam uma amostra de analise mais congruente.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sistematica da
literatura recente sobre diferencas sintomaticas entre meninos ¢ meninas com TDAH, através
da anélise das fungdes executivas pelo teste go/no-go. Os resultados encontrados corroboram
a hipdtese de que meninas possuem sintomas majoritariamente desatentos, enquanto meninos

possuem sintomas majoritariamente hiperativos.

Também foi encontrado que ndo apenas o controle de resposta ¢ um indicativo das
diferencas cognitivas entre meninos € meninas com TDAH, mas que as fung¢des executivas de
memoria € memoria de trabalho representam sintomas importantes, € que sua analise pode
levar a uma compreensdo mais aprofundada de como o transtorno de deficit de atencao

influéncia mulheres a longo prazo.

Os resultados aqui encontrados apontam para a necessidade de que sejam feitos
estudos longitudinais mais longos e que constem com uma amostra maior de participantes, a
fim de analisar mais profundamente a modulagdo de comportamento, aprendizagem e

maturagdo cognitiva de mulheres com TDAH.
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