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PREVALENCIA DO TRANSTORNO DO DEFICIT
DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E SUAS
COMORBIDADES EM UMA AMOSTRA DE ESCOLARES

Giuseppe Pastura’, Paulo Mattos?, Alexandra Prufer de Queiroz Campos Araujo?

RESUMO - O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é comum em criancas na idade esco-
lar e freqlientemente apresenta-se em comorbidade com outros disturbios psiquiatricos. No Brasil, ha escas-
sez de estudos em amostras ndo-clinicas. Objetivo: Calcular a prevaléncia deste transtorno e suas comorbi-
dades numa amostra de escolares. Método: Estudo observacional analitico seccional realizado numa amos-
tra de escolares do Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Utilizou-se questiona-
rio de triagem seguido por entrevista clinica estruturada com os pais de criancas suspeitas de serem porta-
dores do transtorno. Resultados: A prevaléncia encontrada para o TDAH foi 8,6%. As comorbidades deste
transtorno se mostraram presentes em 58% dos casos, sendo transtorno opositivo-desafiador, encontrado
em 38,5% dos casos, 0 mais prevalente. Conclusdo: A prevaléncia do TDAH e suas comorbidades na amos-
tra estudada é semelhante aquela observada na literatura internacional.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, crianca, adolescente, comorbidade,
prevaléncia.

Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder and its comorbidities in a sample of school-aged chil-
dren

ABSTRACT - Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a frequent condition in school-age children
and commonly presents in comorbidity with other psychiatric diseases. In Brazil, there are few studies con-
cerning non-clinical samples. Purpose: The present study aims to calculate the prevalence of this disorder
and its comorbidities in a sample of school-age children. Method: Cross-sectional analytic study was con-
ducted on a non-clinical sample of children and adolescents registered in 2003 in the elementary school of
the Federal University of Rio de Janeiro. A screening questionnaire was used and parents of those possible
affected children were invited for a clinical structured interview. Results: The prevalence of ADHD was
8.6%. Comorbidities were present in 58% of the cases and oppositional-defiant disorder was the most com-
mon, found in 38.5%. Conclusions: The prevalence of the ADHD and its comorbidities in this sample is sim-
ilar to that observed in the literature.

KEY WORDS: attention deficit disorder with hyperactivity, child; adolescent, comorbidity, prevalence.

A prevaléncia do transtorno do déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH) varia entre 3 e 5% das crian-
¢as em idade escolar’, porém a prevaléncia se modifi-
ca de acordo com os critérios diagndsticos utilizados e
o tipo de amostra estudada. No Brasil, ha estudos uti-
lizando critérios da quarta edicdo do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders® (DSM-IV) que
revelam prevaléncias distintas de TDAH em escolares,
variando de 5,8 a 17,1%?3%. No Rio de Janeiro, em 2003,
analisando portadores de TDAH em ambiente escolar,
Vasconcelos® encontrou freqiiéncias de 39,1%, 37,7%
e 23,2% para os tipos desatento, combinado e hipe-

rativo, respectivamente. Em Porto Alegre, Rohde3, es-
tudando adolescentes portadores de TDAH em esco-
las, observou uma prevaléncia de 52,2% para o tipo
combinado, 34,8% para o tipo desatento e 13% para
o tipo hiperativo.

A presenca de comorbidades, mais de uma doenca
em um mesmo paciente, é um fator de confuséo cons-
tante na avalia¢do de criancas portadoras de TDAH.
A literatura mostra que cerca de 60% das criangas em
idade escolar encaminhadas para tratamento apresen-
tam disturbios psiquiatricos comérbidos®®. A identifi-
cacdo da condicdo comérbida é importante uma vez
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que ela repercute no progndstico do paciente e seu
tratamento é tdo importante quanto o do TDAH" ™.

Em funcédo dos poucos estudos brasileiros em
amostras ndo-clinicas e de seus resultados heterogé-
neos, procuramos obter a prevaléncia de TDAH e suas
comorbidades em uma amostra de escolares do mu-
nicipio do Rio de Janeiro.

METODO

O presente estudo foi realizado no Colégio de Aplicagdo
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CAp/UFRJ) face a
qualidade de seu corpo docente, ao perfil aberto a pesqui-
sa, e a excelente estrutura que permite um fluxo adequa-
do de informagdes entre pais, alunos, professores e equipe
multidisciplinar de satde.

O ingresso de alunos no Ensino Fundamental, desde
1998, consiste em sorteio publico das vagas com defini¢do
de limites de idade. Para as vagas no Ensino Médio, o pro-
cesso seletivo é dividido em duas fases. Na primeira, ocorre
aplicacdo de provas de nivelamento em Portugués e Mate-
matica com exigéncia de aproveitamento de 50% cada. Na
segunda fase, ha sorteio publico de vagas para os aprova-
dos na primeira fase.

Previamente ao inicio do estudo, havia uma demanda
dos pais e professores do préprio colégio para o rastrea-
mento e diagndstico do TDAH. Desta forma, ndo houve a
necessidade de palestras informativas a respeito da pesqui-
sa no colégio.

Foram incluidos no estudo todos os alunos do Ensino
Fundamental do CAp/UFRJ regularmente matriculados no
ano de 2003 cujos responsaveis concordaram em participar
do estudo. Por outro lado, foram excluidos todos os alunos
do Ensino Fundamental do CAp/UFRJ que se desligaram do
colégio ao longo do ano e aqueles cujos pais ndo permiti-
ram a participa¢do no estudo.

Na primeira etapa do estudo, todas as criangas do Ensi-
no Fundamental receberam um envelope contendo: 1 (um)
questionario de rastreamento para TDAH; 1 (um) questio-
nario sécio-econdémico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE); 1 (um) termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias; e 1 (um) termo de recebimento,
onde também se explicitava a importancia da participacdo
de todos na pesquisa.

Da mesma forma, os professores do Ensino Fundamental
receberam os questionarios de rastreamento para TDAH.

Todos os professores do colégio foram informados pela
direcdo a respeito da realizacdo da pesquisa e cada turma pos-
suia um professor de referéncia, com bom conhecimento do
comportamento de cada aluno, para responder o questionario.

Dentre todas as escalas disponiveis para rastreamento de
TDAH em populag¢des”, optou-se pelo uso da SNAP-IV Rating
Scale™. Os fatores preponderantes para sua escolha foram:
a vantagem de ser auto-aplicavel, viabilizando o preenchi-
mento por pais e professores sem a presenca do pesquisa-
dor; a 6tima consisténcia interna atestada por Stevens®; o
fato de ser uma escala baseada na DSM-IV; e a larga experi-
éncia de uso da mesma em grandes estudos internacionais,
como o Multimodality Treatment of ADHD™ ™,

Procurou-se sensibilizar ao maximo a detec¢do de ca-
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sos suspeitos com a utiliza¢do do SNAP-IV. Para isso, consi-
deramos suspeito todo aluno cujo escore fosse positivo no
questionario de pais ou naquele de professores. Assim sen-
do, apenas nesta primeira etapa, ndo levamos em conside-
racdo o critério C da DSM-IV, onde se enfatiza a necessidade
de a crianga apresentar sintomas em pelo menos dois am-
bientes diferentes de convivio, ou seja, concomitantemen-
te em casa e na escola.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi entre-
gue em duas vias e os pais foram orientados a permanecer
com uma cépia assinada em seu poder e a devolver a outra
também assinada ao pesquisador.

Todos os pais e/ou responsaveis de alunos considerados
suspeitos de serem portadores de TDAH através do SNAP-IV
foram chamados para entrevista clinica, na qual se aplicou
questionario semi-estruturado contemplando os critérios da
DSM-IV para TDAH e suas comorbidades. O questionario uti-
lizado foi o Children’s interview for psychiatric syndromes:
parent version, conhecido como P-ChIPS™ e as comorbidades
pesquisadas foram: transtorno opositivo-desafiador (TOD),
transtorno de conduta (TC), tiques, depressao e transtorno
de ansiedade generalizada (TAG).

Foram excluidos e encaminhados a servicos especializa-
dos alunos identificados com outras patologias psiquiatri-
cas e/ou neuroldgicas.

O CAp/UFRJ forneceu um termo de aceitagdo da pesqui-
sa e o projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto de Puericultura e Pediatria Mar-
tagdo Gesteira da Universidade Federa | do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Na primeira fase da pesquisa, foram entregues en-
velopes contendo os questionarios para todos os 381
alunos do Ensino Fundamental. Destes, 77 ndo foram
incluidos na pesquisa pois os pais e/ou responsaveis
ndo concordaram em participar do estudo.

Assim sendo, foram excluidos do presente estudo
77 alunos numa amostra de 381 alunos do Ensino Fun-
damental, o que representa uma perda de 20,20% da
amostra inicial.

A fim de certificar que os alunos excluidos do estu-
do n&o diferiam dos alunos incluidos no mesmo, am-
bos foram comparados quanto a idade e sexo, confor-
me observado na Tabela 1. Houve uma maior quanti-
dade de perdas nas turmas mais avancadas (Tabela 2).

Nas Figuras 1 e 2, comparamos a situacao sécio-
econbémica das turmas do colégio com o perfil brasi-
leiro levando-se em considera¢do renda familiar e es-
colaridade dos pais. Para tanto, utilizaram-se dados
do Programa de Orcamentos Familiares (POF) e do
Programa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD)
do IBGE™ 8,

Dos 304 questionarios de rastreamento respondi-
dos, foram considerados positivos 60 alunos, cujos es-
cores encontravam-se acima do ponto de corte do
instrumento, seja quando respondido por pais, seja

1079



TDAH: prevaléncia entre escolares
Pastura et al.

Arq Neuropsiquiatr 2007;65(4-A)

Tabela 1. Resultado da comparacado entre as diferentes varidveis estudadas nos grupos de alu-

nos inclidos e excluidos no estudo.

Variavel Alunos incluidos Alunos excluidos p-valor
(n=381) (n=77)
Idade em anos* 12 (9-13) 13 (11-14) 0,97
Sexo 0,99
Feminino 49% 49%
Masculino 51% 51%
Desempenho escolar
Matematica* 7.3 (6,0-8,4) 7.4 (6,3-8,2) 0,96
Portugués* 7.3 (6,3-8,0) 6,9 (6,4-7.8) 0,34

*Mediana (intervalo interquartil).

quando respondido por professores. Nesta fase, a pre-
valéncia de TDAH foi estimada em 19,7%.

Os pais ou responsaveis pelos 60 alunos suspeitos
de serem portadores de TDAH foram chamados para
entrevista clinica com o médico pesquisador, na qual
foi aplicado o questionario P-ChIPS.

Através desta entrevista, uma parte dos alunos
nado se confirmou como portadora de TDAH e 4 alu-
nos foram referidos a servicos médicos especializados.
Destes, 3 foram encaminhados a servico de Psiquia-
tria Infantil devido a presenca de quadros de depres-
sdo e ansiedade clinicamente significativos, que po-
deriam explicar melhor a sintomatologia apresenta-
da. Outro aluno foi encaminhado a servico de Neuro-
logia Infantil em virtude de apresentar histéria prévia
de acidente vascular encefélico, que também explica-
va melhor o quadro de desatencdo e hiperatividade.
Em suma, estas quatro criancas foram excluidas por
ndo atenderem ao critério “E” da DSM-IV.

Nenhum aluno portador de TDAH apresentava
epilepsia no momento da avaliagdo nem havia inicia-
do tratamento com medica¢do estimulante.

Tabela 2. Numero de alunos do ensino fundamental do Cap/UFRJ*
excluidos por série e percentual do total.

Série Numero inicial Nunero de %
de alunos alunos excluidos perdas
Primeira 53 6 1,3
Segunda a4 8 18,2
Terceira 23 2 8,7
Quarta 28 4 14,3
Quinta 59 5 8,5
Sexta 57 16 28,1
Sétima 64 19 29,7
Oitava 53 17 32,7
Total 381 77 20,20

*Colégio de Aplicacdo da UFRJ

Apos a realizacdo de entrevista clinica com pais e
responsaveis com checagem dos critérios diagnosticos
da DSM-IV, foram confirmados 26 alunos como por-
tadores de TDAH, fornecendo uma prevaléncia final
de 8,6%. Destes, 88% (n=23) eram do sexo masculi-
no e 12% (n=3) eram do sexo feminino. Se conside-
rassemos todos os excluidos como sendo nao-porta-

Fig 1. Comparacédo entre renda fa-

miliar em salarios minimos dos alu-

mos pesquisados do Ensino Funda-
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mental do CAp/UFRJ* e o Brasil.
Fonte: Dados do Brasil sdo referen-

tes a Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD) realizados
em 2003 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). *Co-
légio de Alicacdo da UFRJ.
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Fig 2. Comparacédo entre nivel de es-
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ro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Tabela 3. Comorbidades encontradas nos portatores de TDAH
do CAp/UFRJ*

Comorbidade

Frequéncia

Transtorno opositivo-desafiador 38,5% (n=10)
15,4% (n=4)

11,5% (n=3)

Transtorno de tiques
Depressao

7.7% (n=2)
3.38% (n=1)

Transtono de ansiedade generalizada

Transtorno de conduta

*Colégio de aplicagdo da UFRJ.

dores do transtorno, a prevaléncia na amostra total
(381 alunos) seria um pouco menor: 6,8%.

A Figura 3 mostra o numero de alunos do Ensino
Fundamental com diagnéstico de TDAH através do
questionario de rastreamento (SNAP-1V) e do ques-
tionario semi-estruturado (P-ChIPS).

As comorbidades psiquiatricas do TDAH se mostra-
ram presentes em 58% dos casos, sendo o transtorno

*Colégio de Aplicacdo da UFRJ.

opositivo-desafiador, encontrado em 38,5% dos ca-
sos, 0 mais prevalente.

Na Tabela 3, estdo representadas as comorbida-
des encontradas nos portadores de TDAH. Importante
ressaltar que nenhum aluno atendeu a critérios para
transtorno de humor bipolar, apenas para depressao.

O tipo de TDAH mais prevalente foi o desatento,
seguido pelo combinado e hiperativo, com frequén-
cias de 53,8% (n=14), 27% (n=7) € 19,2% (n=5), res-
pectivamente.

DISCUSSAO

A perda total nas respostas ao questionario de ras-
treamento foi de 20,2%, valor que nédo é o ideal, po-
rém situa-se no limite de aceitabilidade para estudos
clinicos. A comparagdo do grupo de alunos incluidos e
excluidos no estudo (Tabela 1) demonstra que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre ambos
no que concerne a sexo, idade e desempenho escolar

Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta Sexta

IITDAH (P-ChIPS) EITDAH (SNAP-IV) |

Sétima

Fig 3. Distribuicdo por séries do Ensino Fun-
damental do CAp/UFRJ* dos portadores de
TDAH, segundo critérios do SNAP-IV e do P-
ChIPS. *Colégio de Aplicacdo da UFRJ.

Oitava
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em Matematica e Portugués, mostrando que as perdas
ndo alteraram a composi¢do da amostra estudada.

Né&o existe uma explicacdo definitiva para o maior
numero de perdas observado nas séries mais avanca-
das (Tabela 2). Uma das explica¢des possiveis refere-
se ao fato de que exista uma menor quantidade de
portadores de TDAH neste grupo, uma vez que este
grupo foi admitido no colégio através de prova e ndo
através de sorteio como nas turmas mais novas. As-
sim sendo, portadores de TDAH, que freqientemente
possuem baixo rendimento escolar™, ndo seriam ad-
mitidos em um sistema de provas. Por fim, uma me-
nor quantidade de individuos com TDAH demandaria
uma menor procura por tratamento especializado e,
conseqlientemente, uma menor disposicdo em par-
ticipar de uma pesquisa com finalidade diagnéstica.
Supondo-se que todos os que compuseram a perda
nao tivessem TDAH, a prevaléncia seria de 6,8%.

A prevaléncia de TDAH encontrada, entretanto, fica
abaixo daquela encontrada em pesquisas feitas em es-
colas fora do Brasil***, que se situam em torno de 16%.
Cabe aqui ressaltar que estes estudos utilizaram o in-
ventdrio de sintomas para o diagnéstico de TDAH, sem
levar em consideracdo todos os critérios da DSM-IV.

A maioria dos estudos publicados até o momento
mostra uma proporcdo de TDAH maior entre crian-
¢as do sexo masculino do que entre aquelas do sexo
feminino, com razées variando entre 3:1 em amostras
populacionais® e 10:1 em amostras clinicas®. No Brasil,
ndo se evidenciou diferenca de prevaléncia de TDAH
entre os sexos em amostras de escolares? . Assim sen-
do, a razdo observada no presente estudo (7,6:1) é
concordante com a literatura mundial, apesar de ndo
ser com os trabalhos publicados no Brasil, onde a pro-
por¢do entre os sexos é igual®>.

Dentre os tipos de TDAH, predominou o desatento
como descrito para amostras nao-clinicas na literatura
internacional®#*. Apesar de a amostra ser eminente-
mente masculina, houve uma predominancia deste
tipo, mais associado ao sexo feminino?®.

Como inumeros estudos ja demonstraram, TOD é a
comorbidade mais comum nos pacientes com TDAH e
a prevaléncia encontrada nesta amostra é semelhante
aquela de estudos realizados no Brasil e no exterior’*
8, De uma maneira geral, pode-se dizer que a comor-
bidade com os transtorno externalizantes da infan-
cia (transtorno opositivo-desafiador e Transtorno de
Conduta) é a de maior freqUéncia nos portadores de
TDAH, variando, em conjunto, de 42,7 a 93%%.

Enquanto estudos realizados fora do Brasil” en-
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contram prevaléncias de transtorno de conduta nos
portadores de TDAH entre 30 e 50%, os trabalhos
realizados no pais mostraram uma prevaléncia de TC
um pouco menor, variando entre 15,4 e 39%’%. Na
amostra de portadores de TDAH do CAp/UFRJ, a pre-
valéncia de TC foi ainda menor: 3,8%.

Algumas explica¢gdes sdo possiveis para a dispa-
ridade entre a prevaléncia de TC no CAp/UFRJ e nos
demais estudos realizados no Brasil e no exterior.

A primeira consiste na dificuldade em se aplicar os
critérios diagnosticos deste transtorno na populacéo
brasileira. Itens como “matar aula”, “mentir para con-
seguir o que deseja”, “fugir de casa” sdo considerados
graves para a populacdo norte-americana e configuram
um transtorno, enquanto que ndo tém o mesmo valor
na sociedade brasileira. Assim, a prevaléncia de TC no

Brasil pode realmente ser menor que fora do pais.

A segunda explica¢do possivel é o fato de que o
aluno com TC tende a ndo permanecer em uma es-
cola com critérios rigorosos como o CAp/UFRJ, sendo
expulso ou reprovado rapidamente. Dai a menor pre-
valéncia deste transtorno na escola.

Estudos mostram que 60% dos pacientes com
Transtorno de Gilles de La Tourette também tém
TDAH?®2, Por outro lado, Biederman observou que
17% dos portadores de TDAH apresentavam tiques,
ndo necessariamente Gilles de La Tourette™. Em nos-
so meio, Rohde observou uma associacdo de 3,5% de
portadores de TDAH com tiques®. No presente estudo,
a comorbidade com tiques foi encontrada em 15,4%
dos alunos portadores de TDAH, valor semelhante aos
17% encontrados por Biederman'™, porém maior que
0s 3,5% encontrado por Rohde no Brasil®.

A prevaléncia de depressdo em criangas portado-
ras de TDAH varia entre 15 e 75% na literatura inter-
nacional®:3°. Na amostra do Cap/UFRJ, encontramos
depressdo em 11,5% dos alunos com TDAH, valor se-
melhante aquele dos trabalhos brasileiros, que situam
esta prevaléncia entre 13,7 e 14%7%.

A prevaléncia de TAG em portadores de TDAH3*
se situa em torno de 25%. Em amostra clinica, Rohde
encontrou esta associacdo em 21,8% dos portadores
de TDAH&. Na amostra do Cap/UFRJ, a prevaléncia
de TAG esteve abaixo destes valores. Esta diferenca
talvez se deva as dificuldades inerentes aos critérios
para se diagnosticar este transtorno na infancia, tais
como dificuldades dos pais em distinguir os sintomas
do TDAH daqueles do TAG (inquietude; imediatismo
para resolver tarefas; ficar se mexendo quando preo-
cupado; e repeticdo de um mesmo assunto).
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Desta forma, concluimos que a prevaléncia de
TDAH na amostra estudada é semelhante aquela dos
demais estudos realizados no pais e a frequéncia de
comorbidades, principalmente com TOD, é relevante.
Isto reforca a necessidade de pronto diagnéstico e
tratamento, visando melhor progndstico dos porta-
dores de TDAH.

O fato de o estudo utilizar uma amostra de con-
veniéncia e possuir carater local limita a extrapolacdo
dos dados para a populacdo em geral. Entretanto, a
utilizacdo de amostra ndo-clinica de uma escola onde
a entrada se faz por sorteio permite uma extrapola-
¢do maior que outros estudos nacionais realizados em
amostras clinicas. Além disto, é possivel extrapolar os
dados observados neste trabalho para uma faixa es-
pecifica da populacdo: aquela de maior renda familiar
e nivel educacional dos pais, que é o grupo formador
dos alunos do CAp/UFRJ.
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