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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a realização de uma revisão bibliográfica

sistemática sobre as diferenças sintomáticas entre homens e mulheres com Transtorno do

Déficit de Atenção (TDAH). Foram selecionados dez artigos para a análise, através do

método de checklist PRISMA, selecionados através das plataformas de periódicos

PUBMED, Scorpus e Web of science, publicados no período entre 2012 a 2022. Todos os

artigos revisados utilizaram o teste go/no-go para analisar funções executivas e se elas

apontavam que existe uma diferença entre os gêneros nos sintomas de TDAH. Os

resultados encontrados foram que os meninos apresentaram um maior déficit de inibição

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 memória 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 subnotificação de meninas com TDAH.

Palavras-chave: Funções executivas; teste go/no-go; tdah; gênero.



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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Introdução

Segundo o DSM-V, o Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH)

se refere ao diagnóstico apresentado a pessoas com níveis prejudiciais de desatenção,

desorganização e hiperatividade. Os sintomas de desatenção e desorganização se referem a

dificuldade do indivíduo possui de se concentrar em um afazer, a aparente impasse em escutar

e o extravio de objetos. Já a hiperatividade retrata o constante movimento do corpo, uma

inquietude e uma intromissão da fala em determinados momentos.

São conhecidas três apresentações de TDAH, a apresentação predominantemente

desatenta, a predominante hiperativa/impulsiva e a combinada. Determina-se qual das

apresentações o sujeito possui devido à prevalência de sintomas nos seis meses anteriores à

avaliação (Associação Americana de Psiquiatria, 2013). Tais classificações, são fontes de

muitos debates após a sua aparição no DSM-III, uma vez que previamente à sua inclusão, o

TDAH sem uma aparição considerável de hiperatividade e impulsividade não era considerado

uma possibilidade de diagnóstico, excluindo o TDAH predominantemente desatento (Penã et

al., 2020).

O TDAH é definido significativamente por fatores hereditários, sendo considerado

razoavelmente heterogêneo e com uma ampla variação de sintomas. Devido a sua

apresentação, uma amplitude de sintomas de transtornos adicionais podem ter associação com

o TDAH como, por exemplo, a ansiedade, o que pode dificultar seu reconhecimento em

alguns casos específicos. Além disso, ele também é conceituado como um dos maiores

causadores de problemas comportamentais em crianças, e causador de dificuldades sociais em

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

Com o avanço na discussão sobre o TDAH, pesquisas passaram a considerar outros

fatores a serem pesquisados sobre o transtorno, deixando de focar somente em deficiências na
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atenção seletiva e sustentada e outros sintomas hiperativos. Com isso, os estudos passam a

considerar as formas como o TDAH impacta as funções executivas de forma mais ampla

(Dimoska et al., 2003). As Funções Executivas podem ser definidas como um termo

guarda-chuva que abrange funções como memória de trabalho, o início e o monitoramento de

ações, planejamento, inibição e flexibilidade mental (Chan et al., 2007).

Estas funções podem ser separadas em dois tipos, quentes e frias. Funções executivas

frias são referidas como tal, pois se compreende que seu processo cognitivo é considerado

relativamente lógico ou mecânico, ou seja, ele não envolve um aumento na carga emocional

como, por exemplo, planejamento, resolução de problemas ou raciocínio verbal (Grafman &

Litvan, 1999). Já as funções executivas quentes, são assim nomeadas, pois envolvem o

emocional, crenças ou desejos, como a regulação do comportamento em situações sociais, a

experimentação de punição e recompensa, e a interpretação de emoções complexas (Chan et

al., 2007).

Este avanço no estudo do TDAH também significou que as diferenças relacionadas a

gênero também passaram a ser mais profundamente investigadas. Vale aqui ressaltar que os

termos gênero e sexo serão usados intercambiavelmente no decorrer desse texto, uma vez que

todos os artigos analisados na revisão consideraram apenas pessoas cis gênero (pessoas que se

identificam com o gênero que foram atribuídos ao nascimento) em seus participantes.

Por grande parte do século XX, acreditava-se que o Transtorno do Deficit de Atenção

com Hiperatividade apenas seria encontrado no sexo masculino. Com isso, muito do que se

sabe atualmente sobre o TDAH e seus sintomas é baseado em dados coletados em pesquisas

realizadas com meninos em idade escolar (Barkley, 2018). Somente nas últimas décadas

houve um reconhecimento de que mulheres também possuem TDAH. A negação por muitos

anos da existência do TDAH em mulheres levou a um baixo reconhecimento de como os
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sintomas se expressam nesses casos, a internalização de sequelas negativas referentes aos

sintomas e a falta de acesso a intervenções importantes para o tratamento deste transtorno.

Devido a este não reconhecimento, também existem poucos estudos longitudinais que

investigam como meninas com TDAH lidam com o amadurecimento, se existem evoluções

em seus sintomas e quais são 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 apresentação internalizada como, por exemplo, a desatenção. Entretanto, sintomas de

TDAH predominantemente desatento são menos prováveis de serem percebidos por

professores e responsáveis, devido a sua natureza menos disruptiva em salas de aula (Quinn &

Madhoo, 2014).

A meta-análise realizada por Carbonneau et al. em 2020 corrobora que meninas são

menos hiperativas que meninos, principalmente quando avaliadas conforme a percepção de

professores. Sobre sintomas relacionados às funções executivas, foi encontrado que meninos

possuem maiores déficits de inibição de comportamento que meninas. Entretanto, esta

diferença apenas é percebida significativamente em tarefas que medem a inibição da resposta

motora.

Desta forma, meninas são menos disruptivas e apresentam maior habilidade de inibir

respostas motoras. Assim, há uma maior probabilidade de garotas com TDAH não serem

diagnosticadas e tratadas adequadamente para o TDAH, ou ainda, serem tratadas para

diferentes transtornos psicológicos, como ansiedade e depressão, antes do diagnóstico de

TDAH ser cogitado (Quinn & Madhoo, 2014).
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Problemas comportamentais e de hiperatividade/impulsividade também são

prognosticadores mais cobrados para o diagnóstico de mulheres em comparação com homens,

assim como para a prescrição de medicamentos. Desta forma, mulheres que apresentam

problemas de comportamento menos externalizados possuem menores chances de terem

acesso ao tratamento farmacológico, mesmo que elas cheguem a receber o diagnóstico

(Mowlem et al., 2018).

Estes fatores podem levar a um diagnóstico tardio de mulheres, o que pode causar uma

piora nos sintomas de TDAH, levando a maiores dificuldades acadêmicas, sociais e

psicológicas (Carbonneau et al., 2020). Estas observações podem sugerir que os critérios de

diagnósticos atuais do DSM-5 e/ou a prática clínica estão de certa forma enviesados para a

forma como o TDAH é manifesto em homens (Mowlem et al., 2018). Ademais, gênero foi

considerado como um dos principais preditores para o desenvolvimento de problemas

psicológicos durante a vida adulta de pessoas com TDAH. Quando comparadas a homens

com TDAH, mulheres possuem mais chances de serem internadas por problemas psicológicos

(Dalsgaard et al., 2002).

Dalsgaard et al. (2002) sugerem que esta maior propensão a problemas psicológicos

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, e encontrou que meninas com transtorno de déficit de atenção e

hiperatividade desenvolveram outros problemas psicológicos com mais frequência do que

meninas sem o TDAH, o que significa que este problema não está necessariamente conectado

apenas a gênero, mas sim a intersecção entre gênero e TDAH (Hinshaw et al., 2012).

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

de tentativa suicídio e automutilação, assim como maiores chances de apresentar transtorno
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depressivo maior e transtorno distímico. Para os autores, o TDAH em mulheres envolve uma

alta chance de internalização de padrões de autoflagelação, aumentando os seus

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

Sendo assim, levando em consideração as complexidades de gênero observadas na

literatura atual sobre o diagnóstico de TDAH, compreende-se uma necessidade de que os

sintomas em mulheres, comparados com homens com TDAH e com mulheres saudáveis,

sejam avaliados mais profundamente. Devido à relevância da diferença nas funções

executivas entre os sintomas já analisados entre homens e mulheres, o atual estudo buscou

avaliar se existem indicativos significativos nas tarefas do teste go/no-go, para além da análise

da resposta motora, que poderiam auxiliar na identificação das diferenças sintomáticas do

TDAH em mulheres.

O go/no-go é um teste que avalia os domínios dos aspectos cognitivos como por

exemplo a atenção seletiva, controle inibitório e memória operacional. A conexão entre estes

componentes cognitivos podem ser ampliados através do uso de “interferências” na

composição das tarefas, o que auxilia na compreensão de como é feito o processamento de

duas tarefas simples ao mesmo tempo. Com isso, é possível analisar aspectos da atenção

seletiva e suas implicações para a inibição dos distratores, assim como aspectos da memória

operacional (Rodrigues et al, 2022).

As hipóteses levantadas foram que mulheres apresentariam maior controle de resposta

motora, apresentando uma maior inibição, uma vez que homens demonstram sintomas mais

hiperativos. Entretanto, acredita-se que mulheres também apresentariam maior desatenção no

intervalo das tarefas, uma vez que elas teriam sintomas majoritariamente desatentos. Para isto,

foi realizada uma revisão bibliográfica sistemática da literatura existente entre o período de

2012 e 2022, utilizando o método de revisão PRISMA.
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Método

A revisão bibliográfica caracteriza um importante método científico utilizado para a

procura e análise de materiais já publicados em uma determinada área da ciência, como livros,

artigos e teses. É um método comumente utilizado em áreas de pesquisa que possuem uma

abundância de dados e fontes de informações e possui um caráter exploratório, uma vez que

permite uma familiaridade maior com o problema chave, possibilitando um aprimoramento de

ideias (Conforto et al., 2011).

É crucial que a revisão seja confiável e que tenha sido bem executada, realizada de

forma disciplinada e compreensiva, uma das formas de se garantir isto é a utilização da

abordagem sistemática. Ou seja, definir um método sistemático e uma estratégia para a

realização das buscas e análises 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 revisão sistemática

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 é melhorar as descrições de revisões

sistemáticas e meta-análises. O método também pode ser utilizado na avaliação crítica de

revisões sistemáticas publicadas e como uma base para relatos de revisões sistemáticas

utilizadas em outras formas de pesquisa (Moher et al., 2015).
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Tabela 1 - Itens do checklist PRISMA a serem incluídos no relato de revisão sistemática.

Procedimentos

Para a realização desta revisão, foram utilizadas as plataformas de periódicos

PUBMED, Scorpus e Web of Science para a procura dos estudos revisados que incluíam as

seguintes palavras-chave em qualquer campo de pesquisa: “adhd”, “gender” e “go/no-go” na

língua inglesa, que se traduz para TDAH, gênero e agir / não agir, com inclusão apenas de

periódicos publicados a partir de 2012 até 2022, para garantir a análise de dados recentes.

Após a busca, foi empregue o checklist do método PRISMA (Tabela 1) para a seleção

dos artigos a serem utilizados para esta revisão sistemática. Foram encontrados 96 artigos nas

três plataformas utilizadas, sendo 57 artigos na pubmed, 17 artigos na Scorpus e 22 artigos na

Web of Science. A permissão para visualizar os periódicos foi concedida através do acesso

pela plataforma governamental CAPES. Com isso, foi feito primeiramente a exclusão dos

títulos repetidos, utilizando o apoio do programa gerenciador de referências Endnote.

Conseguinte, foi feita a leitura dos títulos e sumários dos artigos restantes e então

foram excluídos aqueles que não fossem quantitativos e que não se encaixavam nos

parâmetros desejados para o estudo, ou seja, não apresentavam informações sobre TDAH e o

teste go/no-go. Por fim, o último passo realizado foi a leitura integral dos estudos restantes e a

exclusão daqueles que não apresentavam uma clara diferença 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.
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Neste momento, os artigos lidos eram catalogados em uma planilha de excel, onde suas

principais informações eram anotadas e comparadas, e assim, eram analisados quais artigos

possuíam as informações necessárias para a análise. Após este processo, foram definidos os

10 artigos de diferentes autores e publicações para análise. Estes também tiveram seu

conteúdo avaliado conforme o checklist PRISMA. Mais detalhes sobre o processo de seleção

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 possuíam idades entre 6 e 60 anos, com a faixa etária mais presente sendo entre

8 e 12 anos.

O estudo de Stibbe et al. (2020) não utilizou grupo controle de pacientes saudáveis,

analisando apenas a correlação entre pacientes com o diagnóstico de TDAH e o teste

go/no-go. Dois artigos tinham como objetivo reavaliar métricas comportamentais e

neurofisiológicas de sujeitos com TDAH. Um artigo pretendia oferecer um novo índice de

diagnóstico às pessoas com o transtorno. Sete artigos investigaram especificamente as

diferenças na resposta das funções executivas e as diferenças neurofisiológicas entre meninos

e meninas com TDAH. Dois dos artigos analisados possuem amostras adultas na faixa etária

analisada.

Apenas a pesquisa realizada por Münger et al. (2021) não encontrou diferenças

significativas entre mulheres e homens com TDAH em relação às funções executivas

analisadas pelo teste go/no-go (menos de 1%). Já Häger 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 não encontrou

diferenças de gênero no índice de biomarcadores para o diagnóstico de TDAH.

Em todos os outros oito artigos foram encontradas diferenças 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 hipótese que meninos apresentam maiores déficits de

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

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

mulheres possuem maior variabilidade de respostas cognitivas básicas que meninos com

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

respostas que demandam memória de trabalho, quanto em tarefas de inibição de

comportamento

.
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Discussão

A intenção do presente estudo era realizar uma revisão bibliográfica sistemática para

verificar se seria possível encontrar diferenças nas funções executivas de meninos e meninas

com TDAH e diferenças sintomáticas entre estes. A hipótese de que meninos apresentariam

déficits maiores no controle de resposta foi confirmada. Ao encontro da literatura prévia sobre

o tópico, 70% dos artigos encontraram resultados semelhantes em que meninos apresentaram

maiores problemas inibitórios em tarefas go/no-go simples do que meninas com TDAH e

meninas e meninos dos grupos controle. Meninas com TDAH não apresentaram uma

quantidade de erros substancialmente maior que meninas saudáveis.

Entretanto, um fator não considerado na hipótese inicial é que esta teoria apenas se

confirma quando são analisadas tarefas go/no-go com baixa carga cognitiva. Foi possível

contabilizar que em 60% dos artigos analisados, a progressão da dificuldade da tarefa dos

testes e aumento da carga cognitiva necessária implicou que meninas teriam um número de

erros maior que meninos com TDAH e meninas do grupo controle. Vale ressaltar que as

amostras aqui analisadas incluíam meninas e meninos com apresentação de TDAH

predominantemente desatento, hiperativo e combinado. Não obstante, estes achados afirmam

a hipótese inicial de que meninas possuem sintomas majoritariamente desatentos quando

comparadas a meninos com TDAH. Uma hipótese a ser analisada por futuros estudos é se esta

diferença se mantém quanto a quantidade de participantes com apresentações predominantes

desatento e hiperativo são iguais.

Entretanto, a função cognitiva da memória se mostrou um problema maior para

meninas com TDAH. De acordo com a revisão aqui realizada, meninas com o transtorno do

déficit e atenção apresentam maiores dificuldades de realizar tarefas dos subtestes que
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exigiam uma memória de trabalho mais complexa, apresentando uma maior variabilidade de

resposta e um maior número 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 atenção por um período prolongado de tempo, meninas com TDAH

enfrentam maiores dificuldades.

Nos artigos longitudinais analisados, foi percebido que meninos apresentaram uma

redução na quantidade de erros entre os testes realizados na infância e na adolescência, mas o

mesmo não pode ser afirmado para meninas. Ou seja, enquanto meninos possuem maiores

déficits cognitivos durante a infância, com o amadurecimento do cérebro na adolescência, 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 fenômeno pode ser

explicado devido aos piores resultados funcionais apresentados por meninas com TDAH.

Entretanto, levando em conta a literatura que afirma que a reaplicação 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 funções executivas de memória de trabalho pode ser um fator para que meninas

com TDAH não demonstram uma redução na frequência de erros ao refazer o teste em sua

adolescência.

Por fim, vale notar também que em sua pesquisa, Rosch et al. (2016) utilizaram o teste

go/no-go com reforços motivacionais. Neste, meninas com TDAH tiveram seu desempenho

menos influenciado pelas contingências motivacionais, pelas taxas de eventos mais rápidos e

por quão envolvente foi a tarefa realizada. Ou seja, meninos com TDAH apresentaram um

melhor desempenho após receberem o reforço, mas não 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 memória de trabalho e tarefas mais complexas tivesse sido utilizado.

Conclusões finais

Compreende-se que este estudo possui limitações devido à amostra de artigos

majoritariamente americanos aqui analisados, além disso, o estudo possui uma amostra de

análise que abrange momentos diferentes do desenvolvimentos sendo comparados, o que pode

impactar nas respostas da função executiva. Sugere-se que futuros trabalhos feitos sobre o

tema utilizem uma base de artigos a serem analisados de diversos países, assim como estudos

que possuam uma amostra de análise mais congruente.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sistemática da

literatura recente sobre diferenças sintomáticas entre meninos e meninas com TDAH, através

da análise das funções executivas pelo teste go/no-go. Os resultados encontrados corroboram

a hipótese de que meninas possuem sintomas majoritariamente desatentos, enquanto meninos

possuem sintomas majoritariamente hiperativos.

Também foi encontrado que não apenas o controle de resposta é um indicativo das

diferenças cognitivas entre meninos e meninas com TDAH, mas que as funções executivas de

memória e memória de trabalho representam sintomas importantes, e que sua análise pode

levar a uma compreensão mais aprofundada de como o transtorno de deficit de atenção

influência 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 modulação de comportamento, aprendizagem e

maturação cognitiva de mulheres com TDAH.
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