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Quadro 1. Ensaios clinicos randomizados de treinamento parental baseado em principios cognitivo-comportamentais no TDAH
(2020-2026), organizados cronologicamente, com formato, duracao, desfecho primario e consideracdes metodoldgicas

Delineamento e
Principais resultados consideracoes
metodolégicas

Programa / Estudo / Amostra (n / Formato e Desfecho
Intervencao Pais caracteristicas) duracgdao primario

Vs. lista de espera:
disruptivos ES=0,75; TDAH
ES=0,89; TOD ES=0,65;
internalizantes ES=0,60. Vs.
cuidado usual: disruptivos
ES=0,57; TDAH ES=0,89;
TOD ES=0,88; sem
diferenga em internalizantes

ECR multicéntrico;
familias cegas quanto
ao tipo de tratamento

73 criangas em idade
escolar com TDAH e

TP comportamentos oo S
) : ) . ECR domiciliar recebido;
comportamental disruptivos incapacitantes DA . .

. Nobel et . ; multicéntric | Gravidade dos modelos mistos para
domiciliar al., 2020 persistentes apos ode3 comportamentos medidas repetidas;
(BPTG@HOME) ! tratamento de rotina . ompor p !

. (Holanda) . bracos; disruptivos desfechos por relato
para sintomas (farmacoterapia e/ou TP .
. . [22] N formato (ECBI) parental; errata
disruptivos ambulatorial): 26 TP P .
. . . ; domiciliar publicada em 2024
residuais domiciliar, 23 lista de

(correcao de valor da
SNAP na lista de
espera)

espera, 24 cuidado usual
domiciliar
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Delineamento e

Programaﬂ/ Estuc’lo / Amostr,a (_n / FormatP e De_sfe,cr_lo Principais resultados consideracoes
Intervencgao Pais caracteristicas) duragao primario P
metodoldgicas
MBPT com menor disciplina
punitiva e melhor
autorregulacdo parental que
o BPT padrao; sem
d|fereng§ entre grupos em ECR com comparador
parentalidade mindful ou . ~
L ) ativo (nao lista de
Disciplina estresse parental; ambos os )
S espera); desfechos por
ECR, punitiva; grupos melhoraram i
BPT com Mah et al., . . o A . autorrelato parental;
. 63 pais de criancas de 6 a | grupal, 12 autorregulacao competéncia parental
mindfulness 2021 . ~ ) . sem cegamento dos
. 11 anos com TDAH; BC sessoes parental; (PSOC) e sintomas de TDAH I . P
(MBPT) vs. BPT (Canada) hildren’ ital . : d participantes; auséncia
adrio [15] Children’s Hospita semanais sintomas de de melhora em
P de 2h TDAH (ADHD-RS-

V)

estresse parental
relatada pelos préprios
autores

2 Debates Psiquiatr. 2026;16:1-28, 1599
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1599



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1599
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Delineamento e

Programaﬂ/ Estuc’lo / Amostr,a (_n / FormatP e De_sfe,cr_lo Principais resultados consideracoes
Intervencgao Pais caracteristicas) duragao primario P
metodoldgicas
Ambas as técnicas
reduziram comportamentos-
problema (antecedentes
d=0,56 em T1 e 0,65 em
T2; consequentes d=0,53 ECR de 3 bragos com
em T2); técnicas desfecho primario por
Comportamentos- . o .
. . antecedentes superiores avaliagao ecologica
. . Hornstra Pais de 92 criangas de 4 a |ECR problema ~ : A
BPT microtrial: . - . . para desatencgao; efeitos momentanea (menor
P et al., 12 anos com TDAH; 3 microtrial, avaliados . , .2 s o\
técnicas oo L mantidos até 3 meses viés de recordacao);
2021 bragos (antecedentes, individual, 2 | diariamente e A
antecedentes vs. . ~ L fidelidade terapéutica
consequentes (Holanda) | consequentes, lista de sessoes de | (EMA); sintomas alta (96%); pais n3o
q [19] espera) 2h de TDAH e TOD ot ph g
(SWAN, DBDRS) c€gos,; destecho de
! TOD por questionario
sem efeito significativo
Controle inibitério Amostra pequena;
ECR de por tarefas analise por protocolo
pequena laboratoriais Melhora significativa na (os autores
Yao et al., | 30 diades randomizadas escala; BPT | (go/no-go e selecao de resposta consideraram a ITT
BPT e controle 2022 (25 analisadas); criancas vs. lista de |selegdo de (p=0,049), sem efeito na inviavel); uso de
inibitorio (Japao) de 6 a 12 anos com TDAH; |espera; 13 |resposta); tarefa go/no-go; reducao de | medidas cognitivas
[20] Japao sessdes sintomas (SNAP); | sintomas de desatencdo e objetivas ao lado de
semanais praticas parentais | de disciplina negativa relato parental, o que
de 2h (Parenting Scale, reduz dependéncia de

PSI)

informante Unico
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Delineamento e

Programaﬂ/ Estuc’lo / Amostr,a (_n / FormatP e De_sfe,cr_lo Principais resultados consideracoes
Intervencgao Pais caracteristicas) duragao primario P
metodoldgicas
ECR de 3 bracgos;
Reducgdo de sintomas de ANOVA de medidas
57 familias concluintes: TDAH (p=0,030) e de TOD repetidas com correcao
TP baseado no meninos de 6 a 12 ano,s ECR de 3 Sintomas de (p=0,026), sem diferenca para comparagoes
modelo de Paiva et . . TDAH e TOD entre as modalidades multiplas; dados
. com TDAH e sintomas bracos; 6 ] . ) .
Kazdin, al., 2024 A . ~ . | (SNAP-1V); presencial e online descritos pelos autores
. ; externalizantes; 3 bragos sessdoes/mo . _ ) _ )
presencial e (Brasil) ~ . estresse e estilos | (p=1,000); melhor como preliminares;

. (tratamento padrao; dulos . : . .
online [21] adr3o + TP presencial: semanais parentais; qualidade de vida no sem cegamento;
(NITIDA/UFMG) pacra pre. ! qualidade de vida | dominio fisico para as amostra

padrao + TP online) . .
criancas (p=0,009) e para exclusivamente
os pais (p=0,050) masculina, o que limita
a generalizacdo
Redugao de sintomas totais
de TDAH (p=0,010), ECR com ANCOVA e
ECR: 8 Sintomas de desatencao (p=0,030), analise por intencdo de
sess,c"Jes TDAH (SNAP-1V); | hiperatividade/impulsividad |tratar; 20% de perdas
Fan et al 120 criangas com TDAH e online sintomas e (p=0,030) e sintomas em ambos os bragos;
I-BPT: TP "' | seus pais (60 I-BPT + . depressivos e depressivos da crianga guestionarios
2025 . s . semanais . - ; ~ .
comportamental (China) cuidado clinico de rotina; de 45 3 60 | @Nsiosos da (p=0,004); reducao do eletrénicos
via internet [18] 60 cuidado de rotina); min. a0 crianga; estresse, | estresse parental autoaplicados sem
Wuhan ! sintomas (p=0,016); ansiedade da cegamento;
longo de 2 ; : " A
meses depressivos e crianga (p=0,060) e comparador € cuidado

ansiosos dos pais

sintomas depressivos e
ansiosos dos pais sem
significancia estatistica

de rotina, ndo
intervencao ativa
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Delineamento e

Intorvengio |  Pais | | caracteristicas) | duragso | primario | Principaisresultados | consideragdes
G G P metodolégicas
Aumento da autoeficacia Egﬁtgoglailgﬁ:egap%r
Autoeficacia Sirgrétjln(::é),ﬁfmr;foo)s: N intengdo de tratar
ECR de 2 parental (PSE); desf;achos sec%ndérios ! (modelos lineares
Lindstrém | 109 pais com diagndstico bragos; 14 | medidas de (estresse parental, caos mistos); inclusao de
IPSA: TP et al., de TDAH e filhos de 3 a 11 |sessdes (6 |segurancga: domiciliarpexternallizantes) medidas de seguranca
adaptado para 2025 anos (55 IPSA + servicos grupais e 8 | estresse geral com d ent’re 039e0.71: para detectar dano;
pais com TDAH (Suécia) de rotina; 54 servigos de individuais) | (PSS-10), sem altera éo’em anéied’ade desfechos por
[16] rotina) mais sessdo | ansiedade e ou de ress%o dos pais autorrelato; registro do
booster depressao (HADg)' 96% de c%ncluséo ensaio feito
(HADS) entre os’ que iniciaram o retrospectivamente;
roarama amostra autorreferida e
prog escolarizada
ECR; 8 ECR pré-pds sem
sessoes (4 A seguimento de longo
rupais de Aumento da competencia razo; intervengao
?Zopmin 3 Competéncia parental (d=0,59); reducgao cF:)ondu,zida or s
Triple P (Positive |Amro e A ! parental (PSOC); |de praticas permissivas : por
. ~ . telefénicas - ! - i pesquisadora unica,
Parenting Dardas, 64 maes de criangas de 5 a e praticas parentais | (d=-0,51); aumento de com risco de
Program) 2025 13 anos com TDAH; (Parenting comportamento pré-social L .

) encerramen . _ ) desejabilidade social
adaptado (Palestina | Hebron to), com Scale); (d=0,64); melhora apenas reconhecido pelos
culturalmente ) [17] U ’orte or comportamento marginal de hiperatividade autores: semp

POTLE POT | i fantil (SDQ) (p=0,053); SDQ total sem » 3¢
aplicativo diferenca entre arupos cegamento; todas as
de S grup medidas por relato
mensagens materno

ADHD-RS-IV: ADHD Rating Scale IV; BPT: behavioral parent training (treinamento comportamental de pais); CDI-S: Children’s Depression
Inventory, versao curta; d: d de Cohen; DBDRS: Disruptive Behavior Disorders Rating Scale; ECBI: Eyberg Child Behavior Inventory; ECR:
ensaio clinico randomizado; EMA: ecological momentary assessment (avaliacao ecolégica momentanea); ES: tamanho de efeito; I-BPT:
internet-based behavioral parent training; IPSA: Improving Parenting Skills Adult ADHD; ITT: intencdo de tratar; MBPT: mindfulness-
enhanced behavioral parent training; PSE: Parental Self-Efficacy scale; PSI: Parenting Stress Index; PSOC: Parenting Sense of Competence
Scale; SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders; SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire; SNAP-IV: Swanson,
Nolan and Pelham Rating Scale, versao IV; SWAN: Strengths and Weaknesses of ADHD symptoms and Normal behavior rating scale;
TDAH: transtorno de déficit de atencao e hiperatividade; TOD: transtorno opositivo desafiador; TP: treinamento parental.

Nota: os nimeros entre colchetes correspondem a numeragao das referéncias do manuscrito

Fonte: Os autores
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