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RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho dos tipos de TDAH em tarefas de seletividade, sus-
tentacao e atencao alternada, considerando tempo médio de reagdo, nimero de erros por
acao e numero de erros por omissédo em teste computadorizado de atencéo visual (TAVIS-III).
Métodos: Cento e duas criancas e adolescentes de duas escolas particulares e uma escola
publica da cidade do Rio de Janeiro, com idades entre 6 e 17 anos com diagnostico de TDAH,
segundo DSM-IV, foram submetidas ao TAVIS-IIl. A separacao por grupos respeitou os tipos
determinados por entrevista semi-estruturada (P-CHIPS), e os resultados foram comparados
levando-se em consideracdo o fator grupo. Resultados: O tipo combinado (C) revelou-se
0 mais comum (n = 65; 63,7%), sequido pelo predominantemente desatento (D) (n = 32;
31,4%). O tipo predominantemente hiperativo-impulsivo (HI) foi excluido das analises esta-
tisticas em virtude da baixa freqtiéncia. O desempenho do grupo C revelou-se inferior ape-
nas em tarefa de atencdo sustentada, no que tange ao nimero de erros por acdo e tempo
médio de reacédo (p < 0,05), ambos maiores quando comparados ao grupo D. Conclusao:
Apenas em tarefa de atencéo visual por tempo mais prolongado, o tipo combinado revelou
diferencas significativas em relagao ao grupo desatento.

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of ADHD subtypes in tasks of focused, shifted and sustained
attention in a visual attention test (TAVIS-1l). Indexes of hit reaction time, omission errors and
commission errors were considered for each task. Methods: One hundred two children and
adolescents aged from 6 to 17 years old recruited from one public and two private schools in
the city of Rio de Janeiro with ADHD diagnosis, according to DSM-IV criteria, were evaluated.
Three groups were created following the subtypes determined by the semi-structured interview
(P-CHIPS). Group performances were compared in order to determine subtype effects. Results:
The combined subtype (C) was the most common group (n = 65; 63.7%), followed by the inat-
tentive subtype (1) (n = 32; 31.4%). Hyperactive-impulsive (HI) group was excluded from statisti-
cal analysis due to its low frequency. The performance of the C group was found comparatively
worse only in the sustained attention task, where subjects presented slower hit reaction time and
committed more commission errors (p < 0.05) than the | group. Conclusion: Only in longer tasks
of visual attention, combined patients had a worse performance than Inattentive ones.
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INTRODUCAO

Os critérios propostos pelo DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) para o diagndstico do transtorno de dé-
ficit de atencao/hiperatividade (TDAH) contemplam duas
dimensdes sintomaticas distintas, permitindo os seguintes
tipos diagnoésticos: com predominio de desatencao, combi-
nado e com predominio de hiperatividade-impulsividade.
Estudos mostraram algumas diferencas quanto ao impacto
das diferentes dimensdes sintomaticas, sugerindo que 0s
sintomas de desatencéo tendem a se associar a comprome-
timentos académico (Gadow et al., 2004) e neuropsicologi-
co (Chhabildas et al,, 2001; Gadow et al., 2004; Schmitz et al.,
2002), ao passo que os sintomas de hiperatividade/impulsi-
vidade estdo mais associados a problemas comportamen-
tais (Gadow et al, 2004).

Em recente estudo longitudinal com duracéo de 8 anos,
Lahey et al. (2005) demonstraram que o nimero de sintomas
de desatencao tendia a aumentar conforme criancas porta-
doras de TDAH avancavam nas séries pré-escolares, o que
provavelmente estaria associado ao aumento das demandas
académicas. Por outro lado, os sintomas de hiperatividade
tendiam a diminuir com o passar dos anos. Desta forma, ob-
servou-se significativa diminuicdo do nimero de individuos
que atendiam aos critérios para TDAH com predominio de
hiperatividade-impulsividade com o passar dos anos, além
de aumento das taxas daqueles com predominio de desa-
tencdo ao final dos 8 anos. Esses achados corroboram os
achados de outros estudos, que observaram que os indivi-
duos com predominio de desatencao tendiam a ser mais ve-
lhos que aqueles com predominio de hiperatividade-impul-
sividade (Chhabildas et al, 2001; Gadow et al,, 2004). Gadow
et al. (2004) demonstraram ainda que a classificagao por ti-
pos pode variar de acordo com o informante, sugerindo que
o relato dos responsaveis tende a ser mais preciso que dos
professores, uma vez que estes Ultimos comumente obser-
vam os individuos apenas em ambiente escolar.

Estudos sugerem que os tipos combinado e com pre-
dominio de desatencdo tendem a apresentar déficits neu-
ropsicoldgicos semelhantes (Chhabildas et al, 2001; Schmitz
et al, 2002; Gadow et al, 2004; Nigg et al, 2002), enquanto
aqueles com predominio de hiperatividade-impulsividade
ndo costumam apresentar déficits significativos se compara-
dos a controles normais (Chhabildas et al, 2001; Schmitz et al,
2002; Gadow et al, 2004). Outros autores sugeriram que a di-
visdo por tipos poderia ser feita de acordo com a presenca ou
auséncia de comprometimento das fungdes executivas em
testes neuropsicoldgicos, uma vez que os portadores que
apresentavam tais déficits tendiam a ter comprometimentos
mais graves e pior desfecho (Nigg et al, 2005).

Barkley (1997) sugeriu que a dificuldade de inibir com-
portamentos é uma das principais causas dos déficits aten-
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cionais e executivos, definindo o TDAH como uma disfuncéo
frontal. Em recente estudo de meta-analise, Willcutt et al.
(2005) concluiram que embora déficits em funcdes execu-
tivas estivessem freqlientemente associados ao TDAH, nédo
eram suficientes nem necessarios para predizer a presenca
do transtorno. De fato, algumas amostras de portadores de
TDAH nédo apresentaram déficits significativos em funcoes
executivas quando comparados a controles normais (Go-
mes et al, 2005; Amaral e Guerreiro, 2001).

O objetivo deste estudo foi o de investigar a influéncia
do tipo no desempenho de portadores de TDAH em um
teste de atencdo visual (TAVIS-III) (Duchesne e Mattos, 1997),
a partir de uma amostra nao-clinica. Serao avaliados os se-
guintes aspectos da atencao visual: seletividade, sustenta-
cao e alternancia de conceitos. Para cada um dos aspectos,
serdo investigados indices referentes ao tempo médio de
reacdo, numero de erros por acdo e numero de erros por
omissao. O TAVIS-IIl revelou-se eficiente para discriminar
portadores de TDAH de individuos normais em estudo an-
terior com essa mesma amostra ndo-clinica (Coutinho et al,
submetido a publicacéo).

METODOS

Realizou-se o estudo com alunos de duas escolas particulares
e uma escola publica, todas localizadas na cidade do Rio de Ja-
neiro. As idades variavam entre 6 e 17 anos. Apos palestras in-
formativas, os professores encaminharam alunos que apresen-
tavam quaisquer queixa de desatencao e/ou hiperatividade
para entrevista semi-estruturada com os pais, visando a inves-
tigar a presenca de TDAH e de outros transtornos psiquiatricos
de eixo | do DSM-IV (P-CHIPS) (Fristad et al, 1998). O Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro aprovou o protocolo do estudo.

As entrevistas foram coordenadas pelo servico de orien-
tacdo educacional (SOE) e foram incluidas as criangas que
obtiveram autorizacdo dos pais, de modo sequencial. As es-
colas possuiam arquivos acerca da saude dos alunos, bem
como o registro de informagdes sociofamiliares, incluindo
uso de medicamentos ou substancias psicoativas, que eram
verificados com os pais. Criancas e adolescentes com histé-
rico de epilepsia, traumatismo cranioencefélico (TCE), uso
de dlcool e outras substancias psicoativas e que estavam
utilizando medicamentos de uso neuroldgico ou psiquidtri-
co foram excluidas do estudo.

Da amostra inicial de 780 alunos, 102 atenderam aos
critérios para TDAH por meio da entrevista com pais e fo-
ram posteriormente submetidos ao teste de atengao visual
(TAVIS-III), compreendendo as seguintes tarefas:

Tarefa 1: avaliar a capacidade de focalizar estimulos rele-

vantes, na presenca de estimulos distratores, e selecionar a

informacéo para processamento consciente (seletividade).



- Tarefa 2: avaliar a capacidade de mudar o foco de atencéo
entre tarefas com demandas cognitivas diferentes,
determinando, assim, a qual informacédo se prestard
atencao num dado momento (alternancia de conceitos).

- Tarefa 3: avaliar a capacidade de manter a atencao ao
longo do tempo. Seria a capacidade de sustentar uma
resposta comportamental consistente durante uma
atividade continua (sustentacdo da atencéo).

Tempo médio de reacdo, nimero de erros por omissao
e numero de erros por acdo foram computados em cada
uma dessas tarefas.

Os portadores foram posteriormente divididos em trés
grupos de acordo com o tipo determinado pela entrevista
com os pais: com predominio de desatencdo, combinado
e com predominio de hiperatividade-impulsividade. Tendo
em vista a baixa freqiéncia de individuos com o tipo com
predominio de hiperatividade-impulsividade (n = 5), estes
foram excluidos das andlises estatisticas. Utilizaram-se o
Teste U de Mann-Whitney e valor p de 0,05.

RESULTADOS

A prevaléncia de TDAH foi maior no sexo masculino (70,6%).
O tipo combinado foi 0 mais comum (63,7%), seguido do
tipo com predominio de desatencdo (31,4%). Apenas 5
(4,9%) individuos atenderam aos critérios para o tipo com
predominio de hiperatividade-impulsividade. Os desaten-
tos eram um pouco mais velhos que os demais tipos, a
exemplo do que ocorreu em outros estudos (Chhabildas et
al, 2001; Gadow et al, 2004) (Tabela 1).

Seletividade da atencdo: ndo foram observadas diferen-
cas significativas em nenhum dos indices avaliados (tempo
médio de reacdo, nimero de erros por omissdo e numero
de erros por acao).

Alternancia de conceitos: a exemplo do que ocorreu na
tarefa de seletividade, nenhum dos trés indices apresentou
diferenca significativa entre os grupos.

Sustentacgao da atencdo: individuos do tipo combinado
foram significativamente mais lentos e apresentaram um
ndmero de erros por acao significativamente maior que os
desatentos. Ndo foram observadas diferengas significativas
guanto ao numero de erros por omissdo. Os resultados es-
tdo descritos na tabela 2.

DISCUSSAO

A prevaléncia de TDAH foi maior no sexo masculino que
no sexo feminino, corroborando achados de outros estudos
(Gomes et al, 2005; Poeta e Neto, 2004; Vasconcelos et al,
2003; Biederman et al, 2005; Chhabildas et al, 2001). A dis-

Desempenho neuropsicoldgico de tipos de TDAH

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos combinado e com
predominio de desatencdo

Combinado Desatento
Sexo F=21 F=8
M=44 M=24
Idade Média 9,68 + 2,02 Média 11,34 + 3,09
Escolaridade Média 3,86 + 2,08 Média 5,09 = 3,00

F: sexo feminino; M: sexo masculino; escolaridade: anos de escolaridade.

Tabela 2. Médias dos escores em cada indice das tarefas

de seletividade, alternancia de conceitos e sustenta¢do da
atencdo visual para os grupos combinado e com predominio de
desatencéo

Combinado Desatento Significancia

TMR 0,57 0,56 310

Tarefa 1 EA 4,44 2,56 224
EO0 2,50 3,38 .077

TMR 0,64 0,60 77

Tarefa 2 EA 6,22 6,12 144
EO 333 3,08 .786

TMR 0,61 0,50 .006

Tarefa 3 EA 8,97 4,59 .000
E0 0,27 0,09 457

Asignificancia foi calculada utilizando o Teste U de Mann-Whitney e valor p de 0,05. Tarefa 1: avalia a seletividade
da atencdo visual; Tarefa 2: avalia a alternancia de conceitos da atencdo visual; Tarefa 3: avalia a sustentacdo da
atencao visual; TMR: tempo médio de reacdo; EA: erros por acdo; EQ: erros por omissdo.

tribuicdo por tipos revelou maior prevaléncia do tipo com-
binado, contrapondo-se a alguns estudos (Chhabildas et al,,
2001; Gomes et al,, 2005; Poeta e Neto, 2004; Vasconcelos et
al, 2003), porém encontrando respaldo em outros estudos
também com amostras ndo-clinicas (Rohde et al, 1999; Bie-
derman et al, 2005).

N&o houve influéncia de género no desempenho. Outros
estudos, entretanto, ja haviam sugerido que em amostras nao-
clinicas ndo ha influéncia de género no tipo, idade de inicio,
comorbidades e gravidade do TDAH (Biederman et al, 2005).

Observaram-se poucas diferencas quanto ao desempe-
nho dos tipos combinado e com predominio de desaten-
cédo nas tarefas do TAVIS-IIl. Outros estudos (Chhabildas et
al, 2001; Schmitz et al, 2002; Gadow et al, 2004; Nigg et al,
2002) ndo demonstraram diferencas significativas entre esses
tipos quanto ao desempenho em testes neuropsicolégicos,
sugerindo que os sintomas de desatencdo sao responsaveis
pelo comprometimento em testes e nao os sintomas de hi-
peratividade-impulsividade. Esses achados parecem estar
associados ao comprometimento académico mais grave em
individuos dos tipos combinado e com predominio de desa-
tengao se comparados aos hiperativos e controles normais.

As diferencas observadas restringiram-se aos indices
de tempo médio de reacao e numero de erros por acao
(impulsividade) em tarefa de sustentacdo da atencdo, com
os desatentos apresentando melhor desempenho que os
combinados. Nigg et al. (2002) descreveram resultados se-
melhantes, demonstrando que meninos combinados apre-
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sentavam déficits de controle inibitério, além de lentidéo
(no indice Stop Signal Reaction Time), quando comparados
a meninos do tipo desatento. Esse mesmo padrao nao foi
verificado quando os tipos foram comparados sem consi-
derar o fator género e quando meninas foram comparadas
separadamente. Apesar de discretos, tais resultados podem
estar associados aos sintomas de hiperatividade/impulsivi-
dade, conforme proposto anteriormente (Barkley, 1997).

Em estudo com meninos com idades entre 8 e 10 anos
utilizando o Continuous Performance Task (CPT), Collings (2003)
verificou que, se comparado ao desempenho dos desatentos
e controles sem TDAH, o desempenho dos combinados decli-
nava com o passar do tempo em tarefas mais longas (susten-
tacdo da atencdo), 0 que ocasionava mais erros por omissao.
Embora os erros observados neste estudo ndo tenham sido
por impulsividade, os achados foram considerados como con-
sequéncia das dificuldades em inibir respostas, que dificulta-
riam a permanéncia dos combinados nas tarefas mais longas.
Os achados podem ser considerados compativeis com 0s
achados do presente estudo, tendo em vista que as diferencas
observadas se restringiram aos indices referentes a tarefa de
sustentacao da atencéo (mais longa).

O estudo foi realizado com amostra néo-clinica, o que
pode associar-se ao viés de comprometimento mais leve
se comparado a amostras auto-referidas. Entretanto, tendo
sido utilizados os critérios do DSM-IV para o diagndstico,
ndo houve inclusdo de individuos sem comprometimento
algum. Deve-se ponderar a auséncia de investigagcao quan-
to a presenca de comorbidades, uma vez que estas sao fre-
qgUentemente observadas em criancas e adolescentes com
diagndéstico de TDAH em nosso meio (Souza et al, 2001).
N&o se investigou a presenca de transtornos de aprendiza-
do, o que deve ser ponderado uma vez que estes podem
ocasionar desempenhos deficitarios em testes de atencéo
e funcées executivas (Homack e Riccio, 2004; Romine et al,
2004). Outra limitacao se deve a auséncia de individuos do
tipo com predominio de hiperatividade-impulsividade, ten-
do em vista que a inclusdo destes permitiria uma investiga-
c&o mais acurada da hipétese de que sintomas de desaten-
¢ao séo responsaveis por déficits neuropsicolégicos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o teste TAVIS-IIl, numa amos-
tra de portadores de TDAH segundo o DSM-IV, sugerem
que o desempenho neuropsicolégico do tipo combinado
é inferior ao do tipo com predominio de desatencéo ape-
nas quando se emprega tarefa mais longa, exigindo niveis
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maiores de sustentacédo, a semelhanca do que fora anterior-
mente demonstrado com o teste CPT.
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