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Resumo
Estudos de prevalência de Transtornos de Aprendizagem (TA) em crianças e adolescentes com TDAH 
apresentam resultados não conclusivos, apesar da frequente comorbidade entre as síndromes. Esse 
artigo descreve e analisa a prevalência de TA em uma amostra referida de 270 crianças e adolescentes 
com TDAH atendidas no Programa de Transtornos de Défi cit de Atenção/Hiperatividade/Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre – Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ProDAH/HCPA-UFRGS), 
de acordo com os critérios diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
IV – versão revisada (DSM-IV-TR). Verifi cou-se que 46,7% dos estudantes apresentam, pelo menos, 
um TA, sendo o Transtorno da Expressão Escrita o mais frequente (32,6%). Discutiu-se o potencial 
impacto das mudanças nos critérios diagnósticos para os TA, propostas pelo DSM-5 na prevalência 
desses transtornos. Embora seja possível afi rmar que ocorrerão alterações nas taxas de prevalência de 
TA, o impacto do DSM-5 sobre a prevalência, especifi cidade e comorbidade do TA permanece incerto, 
já que há mudanças que ampliarão a abrangência dos critérios de inclusão e outras que a reduzirão.
Palavras-chave: TDAH, transtornos de aprendizagem, comorbidade, diagnóstico, DSM-5.

Abstract
Prevalence studies on learning disabilities (LD) in children and adolescents with Attention Defi cit 
and Hyperactivity Disorder (ADHD) show inconclusive results, despite the frequent comorbidity 
between these syndromes. This article describes and analyzes the prevalence of LD in a referred 
sample of 270 children and adolescents with ADHD treated at Disorders Program of Attention Defi cit 
/ Hyperactivity / Hospital de Clínicas de Porto Alegre – Federal University of Rio Grande do Sul 
(PRODAH/HCPA-UFRGS), according to the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR). The prevalence of LD among the sample was of 46.7%. 
In that group, the most common LD was the Written Expression Disorder (32.6%). The impact of the 
changes in the diagnostic criteria for LD proposed by the DSM-5 in the prevalence of these disorders 
is discussed. Although changes will occur in the rates of LD prevalence, the impact of the DSM-5 
on the prevalence, specifi city and comorbidity of LD remains uncertain, as there are some proposed 
changes that will broaden the scope of the criteria and others that will reduce it.
Keywords: ADHD, learning disorders, comorbidity, diagnosis, DSM-5.

 Endereço para correspondência: Faculdade de Educação, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa 
de Pós-graduação em Educação, Av. Paulo Gama, s/n, 7o 
andar, sala 700-08, Porto Alegre, RS, Brasil 90046-900. 
E-mail: bvdornel@terra.com.br 

O Transtorno de Défi cit de Atenção Hiperatividade 
(TDAH) é um transtorno neurobiológico com etiologia 
multifatorial incluindo fatores genéticos e ambientais. Sua 
prevalência mundial é de cerca de 5,29% em crianças e 
adolescentes (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman, & Ro-

hde, 2007). Além disso, é um dos transtornos mentais da 
infância e da adolescência que determina grande procura 
por atendimento médico e psicopedagógico (Costa, 2009; 
Rohde, Dorneles, & Costa, 2006). O transtorno é, em geral, 
evidenciado na infância, e frequentemente acompanha o 
indivíduo durante a vida adulta. 

O desempenho escolar pode estar comprometido nas 
crianças com défi cits de atenção signifi cativos, associa-
dos ou não à hiperatividade, já que a atenção seletiva a 
informações relevantes é condição necessária para que 
ocorra aprendizagem, especialmente as escolares (DuPaul, 
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Gormley, & Laracy, 2012; Zentall, 2007). Estudos (Ba-
rkley, 2008; Rief, 2006) indicam que os estudantes com 
TDAH correm de duas a três vezes mais risco de fracassar 
na escola do que crianças sem TDAH e com inteligência 
equivalente. Na idade escolar, esses estudantes apresentam 
maior probabilidade de repetência, evasão escolar, baixo 
rendimento acadêmico e difi culdades emocionais e de 
relacionamento social (Carroll, Maughan, Goodman, & 
Meltzer, 2005; Rohde et al., 1999). 

Há evidências de que sintomas de desatenção são pre-
ditores de comprometimento em vários domínios da vida 
escolar (Lee, Lahey, Owens, & Hinshaw, 2008; Wu & Gau, 
2013). Independentemente da persistência do transtorno, 
também há evidências de que o comprometimento do de-
sempenho global na escola durante a infância mantém-se 
na adolescência (Wu & Gau, 2013).

Alguns autores (Faraone, Biederman, Monuteaux, 
Doyle, & Seidman, 2001; Mayes, Calhoun, & Crowell, 
2000) têm justifi cado esse pior desempenho pela alta 
prevalência de comorbidade entre os transtornos de apren-
dizagem (TA) e o TDAH. Vários modelos teóricos têm 
sido propostos para justifi car tal comorbidade, sendo que 
três deles têm recebido maior atenção. 

O primeiro sugere que os dois transtornos comparti-
lham um ou mais défi cits cognitivos, subjacentes a ambos, 
que justifi cam a presença dos dois, por exemplo, défi cits 
na memória de trabalho e na velocidade de processamento 
da informação (DuPaul et al., 2012; Martinussen, Hayden, 
Hogg-Johnson, & Tannock, 2005; Willcutt, Pennington, 
Olson, Chhabildas, & Hulslander, 2005). 

O segundo modelo propõe que a presença de um trans-
torno aumenta o risco para o outro, isto é, os três sintomas 
nucleares do TDAH, desatenção, agitação e impulsivida-
de, têm um impacto forte na aprendizagem, pois levam 
os estudantes a trabalharem individualmente, de forma 
produtiva, por menos tempo que seus colegas sem TDAH. 
Esses alunos também apresentam difi culdade de engaja-
mento em tarefas, constantemente prolongando o início de 
uma atividade, além de evitarem o treino repetitivo e não 
desenvolverem habilidades de forma tão automática quanto 
seus pares sem TDAH. Assim, os principais sintomas do 
TDAH afetam de tal forma a vida acadêmica das crianças 
que elas acabam por apresentar, como consequência, di-
fi culdades de aprendizagem (DuPaul et al., 2012; DuPaul 
& Stoner, 2007). 

E o terceiro modelo sugere que a comorbidade re-
presenta transtornos independentes, ou seja, transtornos 
que co-ocorrem sem exercerem infl uência entre si (Rhee, 
Hewitt, Corley, Willcutt, & Pennington, 2005). 

Independente do tipo de relação existente entre TDAH 
e TA, diagnósticos de ambos os transtornos são frequentes 
em crianças que apresentam difi culdades acadêmicas e 
comportamentais (Hooper & Williams, 2005). Apesar do 
avanço das pesquisas nas duas últimas décadas, ainda não 
há consenso quanto à defi nição clara para designar o TA, 
para os quais muitos termos são utilizados. O conceito é 
amplo e a maioria das crianças é identifi cada como porta-

dora de TA devido ao seu desempenho inesperadamente 
baixo em um ou mais domínios do desempenho acadêmico, 
incluindo as áreas de leitura, escrita e matemática (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2003; Fletcher, Lyons, 
Fuchs, & Barnes, 2009). 

Refl etindo a imprecisão conceitual, encontra-se uma 
taxa de prevalência muito variável de 15% a 50% de TA 
nas amostras de crianças com TDAH (Riesgo, 2006), taxa 
essa baseada no DSM-IV-TR. Esse percentual amplo ne-
cessita ser refi nado a fi m de possibilitar uma compreensão 
mais específi ca das difi culdades, tendo em vista uma inter-
venção precisa nos indivíduos com TDAH. Sendo assim, 
o objetivo desse artigo é descrever e analisar a prevalência 
do TA, em uma amostra referida de crianças e adolescentes 
com TDAH diagnosticadas segundo os critérios do DSM-
-IV-TR (APA, 2003), discutindo tal prevalência no con-
texto das mudanças nos critérios diagnósticos no DSM-5.

Este artigo é composto por três partes: na primeira 
parte, revisamos a literatura a respeito da defi nição do 
TA e prevalência do TA em crianças e adolescentes com 
TDAH e apresentamos os critérios de diagnóstico defi nidos 
no DSM-5; na segunda parte apresentamos um estudo da 
distribuição de TA em um grupo de 270 crianças com 
TDAH de uma amostra referida, de acordo com os critérios 
do DSM-IV-TR (APA, 2003) e, por último, analisamos 
os resultados encontrados em tal estudo considerando o 
contexto das mudanças defi nidas no DSM-5. 

Revisão da Literatura
Embora o termo “learning disabilities1” venha sendo 

usado desde 1962, não existe uma única defi nição uni-
versalmente aceita para os transtornos de aprendizagem 
(Fletcher et al., 2009). A quinta edição do Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), 
recentemente lançada (APA, 2013), situa os Transtornos 
de Aprendizagem na secção 2 do Manual, na categoria dos 
Transtornos do Neurodesenvolvimento e assim os defi ne: 

Transtorno de Aprendizagem Específi co é uma de-
sordem neurodesenvolvimental, de origem biológica, 
que é a base das difi culdades, em nível cognitivo, que 
estão associadas às expressões comportamentais do 
transtorno. A origem biológica inclui uma interação de 
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais os quais 
afetam a habilidade cerebral de perceber ou processar 
informação verbal ou não-verbal de forma efi ciente e 
precisa. (2013, p. 68)
Esta defi nição abandona a ideia da discrepância entre 

quociente de inteligência (QI) e o desempenho acadêmi-
co, presente no DSM-IV-TR (APA, 2003). Os critérios 
diagnósticos propostos também se diferenciam da versão 
anterior. Os critérios são classifi cados em quatro grupos, 
dos quais apresentamos o primeiro grupo a seguir: 

1 Ainda não há consenso quanto à tradução deste termo. 
Há autores que sugerem Transtorno de Aprendizagem 
(Moojen, 1996, 2004) e outros que optam por Distúrbios 
de Aprendizagem (Ciasca, 2003). 
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A. Difi culdades na aprendizagem e no uso de habili-
dades acadêmicas, indicadas pela presença de, pelo 
menos um dos sintomas seguintes, que persistem 
por, pelo menos, seis meses, apesar da realização de 
intervenções dirigidas a essas difi culdades:

1. Imprecisão ou lentidão na leitura de palavras (por 
exemplo, leitura oral de palavras incorreta ou lenta 
e hesitante, frequentemente esquece palavras e 
difi culdades em pronunciar palavras).

2. Difi culdades de compreender o sentido do que é 
lido (isto é, pode ler um texto corretamente, mas 
não entender a sequência, as relações, inferências 
ou sentidos mais profundos do que é lido.)

3. Dificuldades na soletração (por exemplo, pode 
acrescentar, omitir ou substituir vogais ou conso-
antes).

4. Difi culdades com expressão escrita (pode cometer 
erros gramaticais ou de pontuação nas sentenças, 
utilizar uma organização frágil de parágrafos ou 
faltar clareza na expressão escrita de ideias).

5. Dificuldades relativas a senso numérico, fatos 
numéricos ou cálculo (por exemplo, tem pouca 
compreensão de número, sua magnitude e relações, 
conta nos dedos para adicionar números pequenos 
ao invés de recuperar fatos da memória como fazem 
seus pares, perde-se no processamento aritmético e 
pode misturar procedimentos).

6. Difi culdades com raciocínio matemático (por exem-
plo, tem difi culdade severa de aplicar conceitos, 
fatos ou procedimentos para resolver problemas 
quantitativos. (2013, p. 66)

As modifi cações defi nidas pelo DSM-5 para os critérios 
diagnósticos do TA são decorrentes de dados obtidos por 
pesquisas recentes (Cavendish, 2013; DuPaul et al., 2012; 
Scanlon, 2013; Tannock, 2012). Cabe lembrar que a APA, 
que elabora e publica o DSM em suas diferentes revisões, 
formou equipes de acordo com as áreas de estudo para 
elaboração do DSM-5. 

Na Figura 1, resumimos os critérios, presentes no DSM-
-IV-TR (APA, 2003) e os atuais defi nidos pelo DSM-5.

DSM – IV-TR DSM- 5- Alterações: 

Nomenclatura TRANSTORNOS DE 
APRENDIZAGEM

TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM

Subtipos Quatro subtipos:
- Transtorno da Leitura (TL)
- Transtorno da Matemática (TM)
- Transtorno da Expressão Escrita (TEE)
- Transtorno da Aprendizagem Sem 
Outra Especifi cação

Categoria única:
- Transtorno de Aprendizagem 
(preserva as distinções e continuidades entre as 
várias manifestações dos transtornos específi cos de 
aprendizagem)

Caracterização dos 
critérios diagnósticos

Específi cos para cada subtipo: 
TL, TM e TEE 

Gerais para TA e uso de especifi cadores do 
desenvolvimento dos três principais domínios 
acadêmicos (leitura, escrita e matemática).

Idade inicial para 
diagnóstico

Sem especifi cação clara.
Diagnóstico a partir:
TL – fi nal da 1ª série / 2º ano 
TM – fi nal da 2ª série / 3ºano 
TEE – 2ª série/ 3º ano

Primeiros anos de escolaridade, ou, nos anos 
seguintes, quando as demandas da aprendizagem 
excedam as limitadas capacidades individuais.

Baixo desempenho 
acadêmico

Desempenho substancialmente abaixo 
do esperado considerando a idade, 
escolarização e nível de inteligência do 
indivíduo.

Desempenho substancialmente abaixo, em uma 
ou mais áreas acadêmicas, considerando a média 
esperada para a idade (também são referidos 
como padrões a serem levados em consideração o 
contexto cultural, linguístico, ou sexo, ou nível de 
educação (substituição de e por ou)
- Acréscimo de quesitos: medidas padronizadas 
e quantifi cação de desempenho acadêmico com 
aplicação de testes individuais. 
- Maior consideração às evidências clínicas 
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Persistência Descrição genérica da persistência.
No TL, com a intervenção precoce o 
prognóstico é bom em uma percentagem 
signifi cativa de casos. Mas pode persistir 
até a vida adulta. 
Não especifi ca no TM.
TEE pode ser visto em crianças mais 
velhas e adultos, mas pouco se sabe 
sobre seu prognóstico.

A persistência é incluída como critério diagnóstico:
história ou apresentação de difi culdades 
persistentes, por um período mínimo de seis meses, 
na aquisição de leitura, escrita, aritmética, ou 
habilidades de raciocínio matemático durante os 
anos de estudo formais (ou seja, durante o período 
de desenvolvimento).

Resposta à 
intervenção - RTI

A persistência de difi culdades da 
aprendizagem é citada.
Desmoralização, baixa autoestima e 
défi cits nas habilidades sociais podem 
ser expressão dos prejuízos que o TA 
causa no desenvolvimento. 

Difi culdades de aprendizagem identifi cadas no 
Critério A:
- persistem apesar da intervenção focada nos 
problemas manifestados por um ou mais dos 
sintomas clínicos/ comportamentais;
- não podem ser explicadas pela ausência das 
ferramentas, suportes, ou serviços fornecidos para a 
compensação dessas difi culdades.

Discrepância 
rendimento/QI

Rendimento substancialmente abaixo 
do QI 

Elimina o critério de discrepância como geral, 
mantendo o QI como critério de exclusão. 

Exclusão/Inclusão As difi culdades de aprendizagem não são 
melhor explicadas por défi cit intelectual, 
condição neurológica, outra condição 
médica geral ou outro défi cit sensorial.

As difi culdades de aprendizagem não são melhor 
explicadas por Transtorno do Desenvolvimento 
Intelectual, atraso no desenvolvimento global, 
outros transtornos de ordem neurológica, sensorial 
(visão, audição), distúrbios motores, adversidade 
psicossocial, ou falta de oportunidade de ensino.

Figura 1. Quadro comparativo dos critérios diagnósticos do TA no DSM –IV – TR e no DSM -5 (APA, 2003, 2010, 2013).

A discussão dessas alterações é muito importante, pois, 
como alertam Cavendish (2013) e Tannock (2012), os 
critérios diagnósticos do DSM-IV-TR para os TA deram 
origem a preocupações clínicas, já que a utilização da dis-
crepância entre QI e desempenho como critério único, sem 
o uso de outras medidas padronizadas, foi bastante ques-
tionada, pois o baixo desempenho pode estar relacionado 
à inadequação pedagógica. Além disso, há uma base de 
pesquisa crescente mostrando a efi cácia das intervenções 
precoces nessas crianças com baixo desempenho. Neste 
contexto, tem-se discutido a importância e a viabilidade 
do uso da Resposta à Intervenção (RTI), que tem sido 
defendida como mais um critério diagnóstico de alunos 
com difi culdades persistentes na aprendizagem por alguns 
pesquisadores (Almeida, Pizza, & Miranda, 2011; Fuchs, 
Fuchs, & Hollenbeck, 2007; Gersten et al., 2009). 

A RTI é defi nida por Gersten e colaboradores (2009) 
como um sistema de apoio, de detecção precoce e in-
tervenção que tem como objetivo identifi car alunos que 
apresentam baixo desempenho, assistindo-os para que 
progridam em sua aprendizagem. Essa abordagem tem 
como hipótese central a ideia de que um estudante que 
não demonstra progresso após completar diversas sessões 
de intervenção é um provável portador de transtorno de 
aprendizagem. Já os estudantes que avançam com o passar 

das sessões, são identifi cados como não sendo portadores 
de transtorno de aprendizagem e seu baixo desempenho 
pode ser resultado de uma instrução pobre em sala de aula 
(Fuchs et al., 2007). Dessa forma, tal modalidade de inter-
venção é efi caz para diferenciar estudantes com possíveis 
transtornos de aprendizagem daqueles que possuem baixo 
desempenho devido à instrução inadequada recebida em 
sala de aula. Entretanto, ainda não há consenso quanto 
a RTI como um bom critério diagnóstico de TA. Além 
disso, essa abordagem introduz um parâmetro novo no 
DSM, ou seja, esse passa a ser o único transtorno presente 
no Manual para o qual é utilizado um dado de tratamento 
para defi nir o diagnóstico. 

As mudanças nos critérios do DSM-5 para a identifi ca-
ção do TA, em especial o RTI, trarão implicações para a 
atuação, durante a avaliação diagnóstica, não apenas para 
os médicos, mas também aos psicólogos, psicopedagogos 
e professores (Scanlon, 2013). A principal mudança que 
o DSM-5 apresenta é uma mudança de visão quanto ao 
diagnóstico de TA: a ênfase deixa de ser a discrepância 
da habilidade de leitura, escrita ou matemática em relação 
ao QI e passa para o desempenho inadequado da habili-
dade de acordo com testes padronizados para sexo, idade, 
escolaridade ou grupos culturais ou linguísticos. O maior 
problema que tal mudança traz para países como o Brasil 
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diz respeito à ausência total de testes padronizados quanto 
à idade, nível de escolaridade, grupo cultural ou grupo 
linguístico, que sirvam para as diferentes regiões do país, 
o que praticamente inviabiliza um diagnóstico de TA. 

Posto isso, apresentamos um estudo da distribuição 
de TA em um grupo de 270 crianças com TDAH de 
uma amostra referida, avaliados com base nos critérios 
diagnósticos do DSM-IV-TR, buscando, na sequência, 
discutir o impacto que o DSM-5 terá na prevalência de 
tais transtornos.

Método

Descrição da Amostra
A amostra do estudo foi composta por 270 crianças e 

adolescentes de 8 a 17 anos de idade que participaram ou 
continuam participando do Programa de Transtornos de 
Défi cit de Atenção/Hiperatividade (ProDAH). O ProDAH 
é um programa que faz parte do Serviço de Psiquiatria da 
Infância e Adolescência e do Serviço de Psiquiatria do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e do Depar-
tamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), composta por 
uma equipe multidisciplinar dedicada ao ensino, pesquisa, 
extensão e atendimento a pacientes com o transtorno. Os 
sujeitos foram selecionados no banco de dados do ProDAH 
tendo como critérios de inclusão: (a) possuírem diagnós-
tico de TDAH de qualquer tipo, confi rmado pela equipe 
do ProDAH, de acordo com os critérios do DSM-IV-TR 
(APA, 2003); (b) terem QI estimado (WISC-III; Wechsler, 
2002) acima de 80; (c) estarem cursando do terceiro ano 
do Ensino Fundamental ao terceiro ano do Ensino Médio; 
e (d) possuírem avaliação psicopedagógica, realizada pela 
equipe de psicopedagogos do ProDAH, para verifi cação 
da existência de TA.

Procedimentos de Avaliação
Processo Diagnóstico do TDAH. O diagnóstico do 

TDAH e de suas comorbidades foi realizado na unidade 
ambulatorial do ProDAH, seguindo os procedimentos já 
descritos (Rohde, 2002) e utilizados em outras pesquisas 
(Polanczyk, 2005). O processo ocorre em três fases: (a) 
avaliação com uma entrevista semiestruturada (Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age 
Children- Epidemiologic Version [K-SADS-E2]); (b) 
discussão diagnóstica em um comitê clínico, coordenado 
por um dos médicos do ProDAH e (c) avaliação clínica. 

Avaliação do Nível Intelectual. A avaliação foi reali-
zada na unidade ambulatorial do ProDAH, por psicólogas 
treinadas, através dos subtestes vocabulário e cubos (WISC 
III; Wechsler, 2002). A análise combinada de ambos possi-

2 O K-SADS-E verifi ca e registra episódios psicopato-
lógicos, passados ou atuais, em crianças e adolescentes, 
segundo critérios do DSM-III-R e DSM-IV, traduzido 
para o português por Mercadante e colaboradores (1995 
apud Mercadante, 1999). 

bilitou a obtenção de um QI ponderado das crianças e ado-
lescentes analisados, considerando a escala de pontuação 
do teste de acordo com as idades das crianças. A escolha 
desses dois subtestes, um verbal e outro de execução, para 
a avaliação do QI estimado já vem sendo utilizada em 
outras pesquisas (Geary & Hoard, 2001; Geary, Hoard, 
& Hamson, 1999).

Identificação dos Transtornos de Aprendizagem. 
Como já referimos, no Brasil, ainda há indefi nição quanto 
à natureza, validade e fi dedignidade dos instrumentos de 
avaliação dos transtornos de aprendizagem. Tal assunto foi 
amplamente discutido, por exemplo, em Corso (2008) e 
Salles (2004). A escolha dos instrumentos seguiu aqueles 
comumente usados na avaliação psicopedagógica (Moojen 
& Costa, 2006). Todos os instrumentos foram aplicados 
pela equipe de psicopedagogia. Mesmo o diagnóstico 
sendo multidisciplinar, enfatizamos os instrumentos psico-
pedagógicos, pois eles foram essenciais para o diagnóstico 
dos Transtornos de Aprendizagem.

O modelo de classifi cação dos transtornos de aprendi-
zagem foi o da discrepância entre QI e desempenho escolar 
proposto pelo DSM-IV-TR (APA, 2003). A avaliação 
psicopedagógica fornece os indicadores que vão mostrar 
a discrepância entre o potencial intelectual individual e o 
desempenho acadêmico em relação ao que seria esperado 
para a escolaridade. O ponto de corte adotado foi de dois 
anos de atraso com relação ao esperado para a faixa de 
escolaridade, em cada um dos domínios avaliados. 

Na aritmética, o instrumento utilizado foi o Sub-teste 
de Aritmética, organizado e padronizado por Stein (1994), 
composto de cálculos aritméticos com grau de difi culdade 
crescente, correspondentes ao conteúdo de 1a a 6a série. 
Os resultados foram analisados seguindo a padronização 
do próprio teste. 

Na escrita foi avaliada somente a ortografi a, através de 
um ditado de 50 palavras, proposto por Moojen (2009), e 
avaliado conforme a padronização proposta pela autora. 

Na leitura, foram avaliadas três habilidades: via fono-
lógica, fl uência e compreensão leitora. As vias de reco-
nhecimento foram avaliadas através de dois protocolos: 
de decodifi cação de sílabas complexas (Moojen, 2001) e 
de decodifi cação de palavras e pseudopalavras (Moojen 
& Costa, 2003). Foram realizadas duas análises: quantita-
tiva (um ponto para cada palavra ou sílaba lida de forma 
correta) e qualitativa (tipo de erro). 

A fl uência e a compreensão leitora foram avaliadas 
pelo instrumento proposto por Saraiva, Moojen e Munarski 
(2007) e analisado conforme indicação das autoras. 

Resultados e Discussão

O objetivo inicial da pesquisa foi defi nir a prevalên-
cia de TA em uma amostra referida de 270 crianças e 
adolescentes com TDAH. Sendo assim, realizou-se, pri-
meiramente, um levantamento quanto ao tipo de TDAH 
apresentado pela amostra, como mostra a Figura 2.
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         Figura 2. Prevalência do tipo de TDAH em amostra de 270 crianças.

 O tipo predominante de TDAH na amostra investigada 
é o combinado (58,5%), seguido do tipo desatento (27,8%), 
e as taxas de prevalência são semelhantes às apresentadas 
na revisão de Zentall (2007). O TDAH tipo hiperativo/
impulsivo aparece como o menos frequente, mas apresenta 
um percentual de prevalência bastante inferior ao relatado 
no estudo de Zentall (2007), que foi de 15%. Esse fato 
pode ser justifi cado pela amostra de crianças e adolescentes 
selecionados, que buscam um atendimento especializado 
quando apresentam sintomas que provocam prejuízos, 
muitos deles escolares. Sendo assim, parece que os tipos 
desatento e combinado são os que mais impacto tem na 
realização acadêmica, devido ao sintoma de desatenção 
(DuPaul et al., 2012; Zentall, 2007), o que pode ser a causa 
de um maior número de atendimentos de indivíduos por-

tadores de TDAH-Desatento ou TDAH-Combinado. Ao 
mesmo tempo, sintomas de hiperatividade-impulsividade 
parecem acarretar maior incidência de problemas relacio-
nados a aspectos comportamentais, afetando as interações 
sociais na escola (Wu & Gau, 2013).

Verifi cou-se também a prevalência de TA na amostra, 
encontrando-se um percentual de 46,7%, que está locali-
zado na extremidade superior do intervalo de percentuais 
sugerido por Riesgo (2006) de 15% a 50%. Salienta-se que, 
dos 126 sujeitos acometidos pela comorbidade, 53,17% 
apresentam apenas um tipo de TA, 42,86% apresentam 
dois transtornos e 3,97% apresentam os três tipos de TA. 
A seguir especifi cou-se a prevalência quanto ao tipo de TA 
apresentado pelos estudantes, em Transtorno de Leitura 
(TL), Transtorno da Expressão Escrita (TEE) e Transtorno 
da Matemática (TM), resumida na Figura 3.

        Figura 2. Porcentagem de TA no TDAH.



765

Dorneles, B. V., Corso, L. V., Costa, A. C., Pisacco, N. M. T., Sperafi co, Y. L. S. & Rohde, L. A. P. (2014). Impacto do DSM-5 no 
Diagnóstico de Transtornos de Aprendizagem em Crianças e Adolescentes com TDAH: Um Estudo de Prevalência.

 O TEE, mais frequente no TDAH (DuPaul et al., 2012; 
Mayes & Calhoun, 2006; Rohde et al., 2006), também é 
o que apresenta a maior taxa de prevalência, 32,6%, na 
amostra analisada. O TM aparece como o segundo mais 
frequente, 21,1%, apresentando uma taxa de prevalência 
dentro do intervalo já encontrado na literatura, de 5% a 

30%. O TL também está em consonância com o intervalo 
descrito na literatura, 11% a 52% (DuPaul et al., 2012; 
Mayes & Calhoun, 2006), sendo encontrado em 15,6% 
dos estudantes com TDAH da amostra. 

Buscou-se ainda realizar uma descrição das taxas de 
prevalência dos TA em cada tipo de TDAH, resumida na 
Tabela 1.

Tabela 1
Prevalência de TA nos Tipos de TDAH

Subtipo de TDAH
TL TEE TM

N % N % N %

Desatento 17 40,5 27 30,7 18 31,6
Hiperativo/impulsivo 0 0 0 0 1 1,8
Combinado 21 50 52 59,1 28 49,1
Total 42 100 88 100 57 100

Nota. Fonte: banco de dados do ProDAH (2009).

Observa-se, na Tabela 1, que o tipo combinado, seguido 
do tipo desatento, são os que apresentam as maiores taxas 
de TA. Esse dado vai ao encontro dos estudos revisados que 
indicam ser o sintoma de desatenção o que mais tem impac-
to sobre a realização acadêmica dos estudantes (DuPaul et 
al., 2012; Lee et al., 2008; Marshall, Schafer, O’Donnell, 
& Handwerk, 1999; Wu & Gau, 2013; Zentall, 2007). 

Os dados acima apresentados ajudam a refi nar os per-
centuais de prevalência do TA no TDAH, especifi cando 
as taxas para cada tipo de TA. Entretanto, as mudanças 
no diagnóstico do TA, propostas para o DSM-5, podem 
trazer alterações nessas taxas, como discutiremos a seguir. 

Discussão dos Resultados no Contexto das Propostas de 
Mudança nos Critérios Diagnósticos para o DSM-5

O resultado que cada uma das mudanças nos critérios 
diagnósticos de TA trará sobre a prevalência de comor-
bidade entre TDAH e TA ainda é incerto. Entretanto, é 
possível levantar algumas hipóteses.

Quanto ao desempenho acadêmico, a substituição 
da conjunção e pela conjunção ou poderá elevar a taxa 
de prevalência do diagnóstico. No DSM-IV-TR, para 
uma criança ser diagnosticada com TA, seu desempenho 
deveria estar abaixo do esperado considerando a idade, 
escolarização e nível de inteligência do indivíduo. Assim, 
na mudança, o desempenho do aluno pode ser incompatível 
com um dos critérios e ainda assim ser possível fechar 
o diagnóstico de TA (DuPaul et al., 2012). O aspecto 
mais signifi cativo nos parece ser o abandono do papel 
fundamental da discrepância entre QI e habilidade que 
foi substituída pela ideia de noção de desempenho abaixo 
do esperado em testes padronizados para idade, cultura e 
escolaridade. Dito de outra forma, quando ambos (QI e 
habilidade) estão baixos, mas QI ainda não é compatível 
com defi ciência intelectual, pelo DSM-5 se confi rma o 
diagnóstico de TA, o que não era feito pelos critérios do 
DSM-IV-R. Considerando-se a escassez de testes padro-
nizados de habilidades de escrita, matemática e leitura, 

de acordo com a escolaridade, na realidade brasileira, tal 
critério torna-se difícil de ser aplicado da mesma forma 
em todas as regiões do país, com diferentes culturas e 
maneiras de ensinar. 

Por outro lado, a exigência de múltiplas medidas de 
avaliação, bem como a indicação de verifi cação da exis-
tência de difi culdades de aprendizagem por um período 
mínimo de seis meses, persistentes mesmo após inter-
venções focadas no problema de aprendizagem, podem 
diminuir a prevalência. Concordamos com Tannock (2012) 
quanto ao fato de que esses critérios permitem tornar o 
diagnóstico de TA mais criterioso e confi ável. Entretanto, 
esta alteração impedirá um diagnóstico rápido, uma vez 
que a presença do TA só poderá ser estabelecida após seis 
meses de tratamento específi co. 

Cabe relembrar que a validade do RTI como método 
de identifi cação de transtornos não é consensual, já que 
há variabilidade nas medidas de avaliação, utilizadas no 
processo de triagem das difi culdades, e, especialmente, 
nas propostas de intervenção. Questiona-se também a falta 
de base empírica para determinar as medidas baseadas no 
currículo ou sua confi abilidade e validade para a realiza-
ção desse diagnóstico inicial (Cavendish, 2013). Assim, 
apesar dos benefícios da RTI apontados na literatura, 
ainda há muitas dúvidas quanto ao seu uso como método 
de identifi cação de TA, o que talvez justifi que o fato de 
que esta é uma forma de diagnóstico não utilizada em 
nenhuma outra área do DSM-5. Assim, tal critério torna 
o diagnóstico inviável em países como o Brasil onde só 
uma parcela da população tem acesso à avaliação e inter-
venção. A implementação da RTI como critério pressupõe 
uma efi ciente formação de profi ssionais, terapeutas  e 
professores que possibilite uma intervenção individual e 
adequada orientação psicopedagógica às escolas, dirigida 
às difi culdades específi cas de cada criança, formação essa 
que ainda não é comum no Brasil. 

Posto isso, pode-se afi rmar que as mudanças discutidas 
podem trazer alteração nas taxas apresentadas no estudo 
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acima. No entanto, a combinação dos principais critérios 
(ou ao invés de e, e resposta à intervenção) parece res-
tringir a possibilidade de um aumento signifi cativo nas 
taxas de prevalência. Parece-nos, então, que pode haver 
uma permanência das atuais taxas de comorbidade entre 
TDAH e TA, permanência esta que deverá ser confi rmada 
por estudos futuros.

Cabe destacar, tal como DuPaul e colaboradores (2012) 
alertam, que, independente das alterações propostas para 
os critérios diagnósticos no DSM-5, a maioria das crianças 
com TDAH não terá TA e vice-versa. No entanto, o fato 
de um grupo de 46,7% ter a comorbidade em uma amos-
tra clínica deve ser considerado no planejamento escolar 
e nos programas de intervenção educacionais, uma vez 
que há evidências (Barkley, 2008) de que, quando os dois 
transtornos ocorrem juntos, os estudantes demonstraram 
tanto défi cits atencionais quanto acadêmicos mais acen-
tuados do que os daquelas crianças que tem somente um 
dos transtornos.

Salientamos que a amostra do ProDAH não é repre-
sentativa da população, em geral, na medida em que é 
uma amostra referida e mais, considerando que o ProDAH 
faz parte de um hospital terciário, somente os casos mais 
graves chegam para atendimento, infl ando as taxas de 
comorbidade.

Considerações Finais

O presente artigo teve como objetivo defi nir os per-
centuais de prevalência de comorbidade entre TDAH e 
TA, apresentando os resultados de um estudo realizado 
com uma amostra referida de 270 crianças com TDAH, 
diagnosticadas conforme os critérios do DSM-IV-TR, 
bem como discutir o impacto das mudanças propostas no 
DSM-5 em tais taxas de prevalência. Verifi camos uma alta 
taxa de comorbidade (46,7%) entre os dois transtornos, 
sendo o Transtorno da Expressão Escrita (TEE) o mais 
prevalente (32,6%), resultado que segue a tendência de 
estudos anteriores. 

A análise desses resultados no contexto das mudanças 
propostas para o DSM-5 permite afi rmar que poderão 
ocorrer alterações nas taxas de prevalência de comorbidade 
entre TDAH e TA. Entretanto, o efeito que essas mudanças 
terão sobre a prevalência, especifi cidade e comorbidade 
dos transtornos de aprendizagem permanece incerto, na 
medida em que alguns dos critérios poderão ter um efeito 
ampliador e outros, ao contrário, tendem a restringir os 
sintomas característicos de cada TA. 
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