441

TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM E PRESENCA DE
RESPIRACAO ORAL EM INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO
DE TRANSTORNO S DE DEFICIT DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE (TDAH)

Learning disabilities and mouth breathing in subjects with

attention deficit hyperactivity disorder diagnosis

Cleiva Flamia Diniz Vera ®, Graciane Elias Setubal Conde @,
Rubens Wajnsztejn @, Katia Nemr 4

RESUMO

Objetivos: caracterizar a populagdo com Transtornos de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH);
levantar prevaléncia de Transtornos de Aprendizagem (TA) e presenca de respiracao oral e verificar
possiveis associacdes. Métodos: foram estudados 77 pacientes do Servico Ambulatorial de
Neurodificuldades da Faculdade de Medicina ABC com diagndésticos de TA. Protocolos adaptados
foram utilizados para avaliacéo respiratoria. Os subtipos de TDAH foram classificados pelo DSM-1V,
sendo os pacientes agrupados em tipos: 1 (desatento), 2 (hiperativo-impulsivo) e 3 (combinado), pre-
senca/auséncia de TA e modos respiratorios nasal, oral e oronasal. Foram utilizados: Teste de Igual-
dade de Duas Propor¢des, ANOVA e Técnica de Intervalo de Confianca para Propor¢do/Média. Resul-
tados: houve prevaléncia de TDAH no género masculino, subtipo combinado, faixa etaria infantil e 1°
grau escolar. Observou-se alta ocorréncia de TA (62,3%) com queixa de dificuldade escolar (87%).
Houve significancia estatistica para presenca de TA, dificuldade escolar e nenhuma repeténcia (61%).
Houve alta ocorréncia de respiracéo alterada (71,4%), que em associac¢éo ao TAfoi de 41,6%. Houve
predominancia de TA e respiracédo oronasal para géneros e tipos de TDAH. O tipo 1 foi mais velho em
idade média (12,4 anos) do que Tipo 3 (10,63 anos). Conclus@es: o TDAH acometeu preferencialmen-
te meninos entre 7 e 13 anos, tipo 3, com alta prevaléncia e comorbidade com TA em associagdo a
respiracdo oronasal. Houve correlacdo entre queixa de dificuldade escolar e TA; houve associa¢ao
entre TDAH, baixo rendimento escolar e presenca de respiracdo oronasal devido a alta presenca de
comorbidade com TA, independente do género, idade ou subtipo de TDAH.

DESCRITORES: Transtornos de Déficit da Atencéo e do Comportamento Diruptivo; Respiracdo Bucal;
Transtornos de Aprendizagem

INTRODUCAO

@ Fonoaudidloga, Departamento de Educagdo da Prefeitura
Municipal de Iperd, Especializagdo em Linguagem,
Especialista em Voz.

@ Fonoaudibloga, Clinica Eros & Psiqué, Especializacdo em
Linguagem.

@ Médico neurologista, Docente da Disciplina de Neurologia da
Faculdade de Medicina da Fundag&o do ABC (FMFUABC);
Mestre em Neuropediatria pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo.

@ Fonoaudidloga, Professora Concursada da Universidade de
S&o Paulo, Doutora em Psicologia Social pela Universidade de
S&o Paulo.

Prémio - Mengcao Honrosa pela Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia no XIV Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia,
Salvador, Bahia, 2006.

Ao passar por varias nomenclaturas desde mea-
do do século XIX 2, o Transtorno de Déficit de Aten-
¢ao e Hiperatividade (TDAH) é atualmente considera-
do como um disturbio do neurodesenvolvimento in-
fantil, que pode persistir ao longo da vida em mais da
metade dos casos *2.

O TDAH caracteriza-se pela classica triade
sintomatoldgica persistente de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade **, em graus variados,
gue se manifestam em diferentes ambientes, poden-
do ter trés subtipos: predominante desatento, predo-
minantemente hiperativo-impulsivo e combinado ¢,

Quanto ao género, estudos apontam para maior
prevaléncia do TDAH no género masculino *”°, comra-
z0es entre os géneros masculino e femininode 9:1%e
de 4:1 para subtipo predominantemente hiperativo-im-
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pulsivo e 2:1 para o predominantemente desatento *°.

Criangas com TDAH estéo fadadas ao fracasso es-
colar, dificuldades emocionais e linglisticas mesmo com
potencial intelectual adequado *¢"7, tendo em mais
de 50% dos casos comorbidade com os Transtornos
de Aprendizagem (TA)* dentre tantos outros *2.

O TAem portadores de TDAH pode ser justificado
pelo processo de atencéo ser essencial e de primor-
dial importancia para a adequada aprendizagem na
fase de aquisicdo e desenvolvimento de linguagem.
Desta forma, criancas com limitacBes prematuras
para se comunicarem deparam-se com problemas
de relacionamentos interpessoais e poderdo apresen-
tar risco para transtornos especificos de aprendiza-
gem de leitura e escrita #°,

O TDAH foi indicado como motivo de piora do prog-
naéstico escolar para criangas portadoras de TA, mais
do que a comorbidade com transtornos internalizantes,
como a depressao. Entre as razBes declaradas para
possuir maior freqiiéncia de mau desempenho esco-
lar, estudos ou autores citam a propria disfungéo
neuropsicoldgica deste transtorno .

Assim, a importancia da identificacdo de TA em
comorbidade com TDAH esta inimamente associada com
o0 sucesso de medidas estratégicas terapéuticas *2.

O respirador oral * também possui indmeras
alteracdes e seu quadro clinico é descrito pela li-
teratura como Sindrome do Respirador Oral (SRO)
2224 A SRO tem muitas caracteristicas que pare-
cem estar associadas ao TDAH, como aponta a
literatura *>2*, em particular aguelas que apresen-
tam a Sindrome da Apnéia obstrutiva do Sono #+2¢,
No entanto, ndo existem estudos cientificos com-
provando tal evidéncia.

Na pratica clinica com doencgas neurologicas obser-
va-se associacdo entre estas desordens com altera-
¢Oes da morfologia craniofacial e sintomas como déficit
de atencdo e alteracBes comportamentais, mas nao
sdo os sintomas respiratorios que levam os individuos
0U Seus responsaveis a procura de tratamento

Portanto, a SRO e o TDAH séo originarios de cau-
sas diferentes, embora configuram sintomas em co-
mum: dificuldades de aprendizado, dificuldades de
concentracéo, ansiedade, impulsividade, irritabilidade,
baixa auto-estima e dificuldade de sociabilizagéo %%

Além disso, estudos também demonstram corre-
lagc&o entre arespiracdo oral e dificuldade na apren-
dizagem, além de problemas disciplinares, principal-
mente em meninos %%, decorrentes de insuficiente
irrigacéo sanguinea cerebral 2224262830 causando so-
noléncia e consequente interferéncia na atencdo e
prejuizo na compreenséo #’.

O interesse pelo estudo justifica-se pela escas-
sez de pesquisas voltadas para a andlise da possivel
associacdo entre TDAH, baixo rendimento escolar e
a presenca de respiracdo oral em criancgas e adoles-
centes %,
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Portanto, os objetivos do presente estudo séo:
caracterizar a populagéo com diagndstico de TDAH;
levantar a prevaléncia de TA e a presenca de respira-
¢do oral, bem como verificar as possiveis associa-
¢Oes entre as variaveis.

METODOS

Foram estudados os prontuarios de 77 sujeitos,
frequentadores do Servico Ambulatorial de
Neurodificuldades da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), no estado de S&o Paulo, entre o periodo
de 2005 e 2006.

Como critério de incluséo, todos deveriam ter o di-
agnostico de TDAH pela equipe multidisciplinar, com-
preendendo a faixa etaria de sete a dezessete anos, de
ambos os géneros e frequentadores de ensino escolar.

Como critério de exclusdo, considerou-se sujei-
tos portadores de outras deficiéncias: mental, auditi-
va ou visual, as quais poderiam interferir no desenvol-
vimento da aprendizagem.

Primeiramente, realizou-se o levantamento de
dados dos 77 prontuarios, a partir do qual foram
coletados os resultados do diagnéstico de Transtor-
nos de Aprendizagem (TA) efetuados pela equipe
multidisciplinar.

Os pacientes foram submetidos a uma avalia-
¢ao respiratoria, realizada pelas pesquisadoras, por
dois protocolos adaptados **, no proprio ambulaté-
rio, com tempo aproximado de quinze minutos cada.
O primeiro foi dirigido aos responsaveis pelos paci-
entes em forma de anamnese clinica contendo da-
dos de identificacdo, escolaridade, repeténcias,
gueixas escolar e respiratoria, tratamentos, histé-
rico familiar, alergias, olfato/paladar, amamentacéao,
maus habitos orais e sinais da Sindrome do Respi-
rador Oral (SRO).

O segundo, dirigido aos pacientes, constou de ava-
liac&o descritiva-observacional com dados de postura
corporal, avaliacéo estrutural, mobilidade e tonicidade
e fungBes de succgéo, degluticdo, mastigacao, respira-
¢éo e de fala espontanea e em leitura.

Foram considerados respiradores orais aqueles
gue obtiveram modo respiratorio oral e oronasal e apre-
sentaram pelo menos um item em cada tipo de alte-
racdo caracterizada pela literatura #3132,

Foram excluidos da casuistica aqueles que se
encontravam gripados, resfriados ou com obstrugéo
nasal no momento da avaliacéo.

Quando diagnosticado o quadro inadequado de
respiragéo, os sujeitos foram encaminhados para ava-
liagdo e conduta otorrinolaringologica.

Para classificac@o dos subtipos de TDAH (predo-
minante desatento/Tipol, predominante hiperativo-im-
pulsivo/Tipo 2 e combinado/Tipo 3) foi aplicado um
guestionario no momento da anamnese, seguindo 0s
critérios do DSM-1V 5.



Assim, os 77 sujeitos foram classificados em ti-
pos 1, 2 e 3 de diagndsticos de TDAH, presenca e
auséncia de TA e modos respiratérios nasal, oral e
oronasal.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)
e aprovado pelo Protocolo n® 195/2005.

A andlise foi feita com estatistica descritiva apon-
tando, com frequéncia absoluta e relativa, a
prevaléncia do género, faixa etaria, grau escolar e tipo
de escola, tipos de TDAH, presenca e auséncia de
TA, modos de respiracdo, bem como a ocorréncia
entre as respostas de cada variavel. Foram aplicados
0S seguintes testes estatisticos para verificar possi-
veis diferengas entre as variaveis levantadas no estu-
do: Teste de Igualdade de Duas Proporcdes, Teste
de ANOVA, Técnica de Intervalo de Confianga para
Proporgéo e Média. O indice considerado significante
foi valor menor ou igual a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos que constitui-
ram a amostra, quanto ao tipo de diagnostico de
TDAH, género, faixa etaria, escolaridade, tipo de
escola, repeténcias, queixa escolar e respiratéria,
alergias, tipos de alteracao respiratoria, tratamen-
tos, alteracdo de olfato/paladar, amamentacgéo, uso
de maus habitos orais e sinais da SRO, bem como
os resultados das avalia¢des, foram demonstrados
nas Figuras 1 a 4.

Ao verificar tipo de TDAH, género, faixa etaria, grau
escolar e tipo de escola, houve diferencas estatisti-
camente significantes (p< 0,001) para o Tipo 3 (Com-
binado) com 67,5%, do género masculino (81,8%),
na faixa etaria de sete a treze anos (79%), estudan-
tes do 1° Grau (92%) e frequentadores de escolas
publicas com 83% (Tabela 1).

Houve baixa ocorréncia de repeténcias (39%), ocor-
rendo de uma a trés vezes principalmente no 1° Grau
(99%) numa populagéo com alta incidéncia de presen-
¢a de queixa de dificuldade escolar (87%) na Figura 1.

Quanto a queixa respiratoria, foi observada em 51%
dos casos a sua presenca, sendo a rinite apontada
como a principal causa de alteracdo (74%) em uma
populacdo em que mais da metade (66%) ndo procu-
ra tratamento e relata ndo apresentar alergias (62%),
além de grande parte referir que ndo possui alteragao
de olfato e paladar (95%) na Figura 1.

Houve alta ocorréncia de amamentagéo (84%) no
peito materno com média de sete meses, em que
58,2% foram amamentados de seis meses a quatro
anos (média de um ano e meio) e 25,8% amamenta-
dos por menos de seis meses (de quinze dias a cin-
co meses com média de dois meses) na Figura 1.

Dentre a presenca de maus habitos orais relata-
dos (Figura 2), predominaram utilizacdo de mama-
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deira (84%), chupeta (63%), roer unhas (48%), ran-
ger de dentes (35%) e succdo digital (8%).

A respeito dos sinais da sindrome do respirador
oral (SRO), a salivagdo excessiva foi apontada como
sinal mais recorrente (53%), seguida por olheiras
(47%), incoordenagao pneumofbnica (25%) e halitose
com 06% (Figura 3).

Com relacéo aos resultados das avalia¢des (Figu-
ra 4), foram observadas altera¢Bes de tonicidade
(73%), respiragdo (71%), leitura (63%), degluticdo
(62%), exame estrutural (56%) e de postura (54%);
normalidade para succao (100%), mobilidade (82%),
fala (73%) e mastigacgéo (70%).

O diagnéstico de Transtornos de Aprendizagem
(TA), coletados nos prontudrios estava presente em
62,3% dos casos (Figura 4).

Ao analisar as respostas para as perguntas fe-
chadas com variavel dicotémica (Sim/Nao) (Figura 5)
observou-se na associacao entre presenca e ausén-
cia de TA, repeténcia e dificuldade escolar, maiores
percentuais para quem possuia TA com 62,3% (p =
0,002), ndo repetiu de ano com 61% (p = 0,06) e ti-
nha dificuldade escolar com 87% (p < 0,001).

A andlise dos resultados foi feita em duas etapas
para as variaveis com mais de dois niveis de respos-
ta, primeiramente mostrando a distribuigéo proporci-
onal entre todos os niveis e depois comparando p-
valores desta associagdo para determinar se existiu
ou nao diferenca entre eles.

Com relacéo arespiracéo (Tabela 2), observou-se
alteracdo em 71,4%, sendo a resposta mais
prevalente a respiracéo oronasal (58,4%), sendo es-
tatisticamente diferente dos percentuais (p < 0,001)
de outros modos de respiragédo (Tabela 3).

Ao se relacionar as respostas de presenca e ausén-
cia de TAe modos de respiracéo (Figura 6), a resposta
mais recorrente foi possuir TA e respiragdo oronasal
(41,6%), sendo esta estatisticamente diferente dos de-
mais percentuais de resposta (p < 0,001) na Tabela 4.

Comparando o0s géneros para cada tipo de
TDAH, na Tabela 5, verificou-se para ambos os ti-
pos, que 0S maiores percentuais sao sempre do
género masculino, tendo diferenca estatisticamen-
te significativa (p < 0,001).

Ao comparar a presenca/auséncia de TA para
ambos os géneros (Tabela 6), verificou-se que os
maiores percentuais sdo sempre de quem possuia
TA, existindo diferenca estatisticamente significante
(p < 0,023/ Feminino e p < 0,021/ Masculino).

Em relagdo a presenca/auséncia de TA para cada
tipo diagnostico de TDAH, na Tabela 6, averiguou-se
gue nos tipos de TDAH existiu diferenca significativa
entre ter ou ndo TA e que em ambos 0s tipos, 0s mai-
ores percentuais sao de sujeitos com TA (p < 0,011/
Tipo 1 e p <0,049/ Tipo 3).

Para os modos de respiracdo em fungéo dos gé-
neros, verificou-se na Figura 7, que em ambos os
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géneros, 0s maiores percentuais foram sempre de
respiracao oronasal (78% para o género feminino e
54% para o0 masculino) e foram estatisticamente
significantes em relacéo aos demais modos de respi-
racdo (p <0,001*) conforme Tabela 7.

Ao comparar modos de respiracdo entre os Ti-
pos de TDAH, na Figura 8, verificamos que em am-
bos os tipos de TDAH, os maiores percentuais fo-
ram de respiracdo oronasal (64% para Tipo 1 e
55,8% para Tipo 3) e foram estatisticamente
significantes em relacédo aos demais tipos de TDAH
(p <0,001*), conforme Tabela 7.

Para finalizar, as idades médias foram compara-
das entre algumas variaveis, na qual foi utilizado o
Teste ANOVA.

Para média das idades, observadas na Tabe-
la 8, entre os tipos diagnosticos de TDAH, hou-
ve diferenca estatistica (p < 0,003) de idade

média entre os tipos, sendo os sujeitos do Tipo
1 mais velhos (doze anos) do que os do Tipo 3
(dez anos).

Ao comparar as idades médias para os modos de
respiragcdo, embora houvesse diferenca na média das
idades entre os modos, verificou-se que as diferen-
c¢as ndo foram consideradas estatisticamente
significantes (Tabela 9).

Averiguou-se que 0s sujeitos com TA foram em
média mais velhos do que quem ndo possuia, no en-
tanto esta diferenca néo foi considerada estatistica-
mente significante na Tabela 10.

Em relacdo as respostas alterado/normal nas avali-
acdes de postura corporal, exame estrutural, mobilida-
de, tonicidade e fungbes com relacdo aos modos de
respiracdo, 0os maiores percentuais foram sempre de
respiracao oronasal, porém nao podem ser considera-
dos estatisticamente diferentes do nasal.

Caracterizagao Amostral I N | %
Tipos Diagnésticos de TDAH
TIPO 3 — Combinado 52 67,5
TIPO 1 — Predominantemente Desatento 25 32,5
Género
Masculino 63 81.8
Feminino 14 18,2
Idade (média e maior concentragao de idade aos 11 anos)
07 a 13 anos (Infancia) 61 79
14 a 17 anos (Adolescéncia) 16 21
Escolaridade
1° Grau 71 92
2° Grau 06 08
Tipos de Escola
Publica 64 83
Particular 13 17
Repeténcias
Sim (de 1 a 3 vezes com 99% de ocorréncia no 1° 30 39
Grau Escolar)
Nao 47 61
Queixa Escolar
Sim 67 87
Nao 10 13
Queixa Respiratoria
Sim 39 51
Nao 38 49
Alergias
Sim 29 38
Nao 48 62
Tipo de Alteragao Respiratoria
Rinite 29 74
Respiragao Oral Noturna 24 61
Baba Noturna no travesseiro 18 46
Ronco noturno 15 38
Resfriados Constantes 09 23
Bronquite 08 20
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Realizagao de Tratamento Respiratorio

Sim 26 34
Nao 51 66
Alteracao de Olfato / Paladar

Sim 04 05
Nao 73 95
Amamentagao

Sim (15 dias a 4 anos com médi  a de 7 meses; 65 84

destes, 58,2% foram amamentados de 6 meses a 4
anos com média de 1 ano e meio, e 25,8% foram
amamentados por menos de 6 meses de 15 dias a
5 meses com média de 2 meses).

Nao 12 16

Figural—Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e percentuais da caracterizagédo dos sujeitos segundo
a anamnese adaptada

Uso de maus habitos orais
| N | %

Chupeta
Sim (40 de bico comum de 8 meses a 9 anos com
média de 4 anos / 09 de bico ortoddntico de 4 49 63
meses a 6 anos com média de 3 anos)
Nao 28 37
Mamadeira
Sim (53 de bico comum de 01 a 11 anos com média
de 4 anos e dois meses / 12 de bico ortodéntico de 65 84
01 a 10 anos com média de 4 anos e meio)
Nao 12 16
Dedo
Sim (de 4 a 12 anos — média de 8 anos e 6 meses.
Deste todos utilizaram mamadeira e metade 06 08
chupeta)
Nao 71 92
Roer Unhas
Sim (de 7 a 17 anos — média de 11 anos) 37 48
N&o 40 52
Ranger Dentes
Sim (de 7 a 17 anos — média 11 anos e cinco 27 35
meses)
Nao 50 65

Figura 2 —Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e percentuais da caracterizagéo dos sujeitos segundo
uso de maus habitos orais segundo a anamnese adaptada

Sinais da Sindrome do Respirador Oral (SRO) N %
Olheira 36 47
Salivacao Excessiva 41 53
Halitose 05 06
Incoordenagao Pneumofonoarticulatéria 19 25

Figura 3 —Distribuicdo em nimeros absolutos e percentuais da caracterizagdo dos sujeitos segundo
sinais da Sindrome do Respirador Oral segundo a anamnese adaptada
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Caracterizagao das Avaliagoes N %
Avaliagédo da Postura
Normal 34 44 16
Alterada 43 55,84
Avaliagéo Estrutural dos Orgéos
Normal 34 44 16
Alterada 43 55,84
Mobilidade
Normal 63 81,82
Alterada 14 18,18
Tonicidade
Normal 21 27,27
Alterada 56 72,73
Succao
Normal 77 100
Alterada 00 00
Degluticao
Normal 29 37,66
Alterada 48 62,34
Mastigacao
Normal 54 70,13
Alterada 23 29,87
Fala
Normal 60 77,92
Alterada 17 22,08
Respiracao
Normal (Modo Nasal) 22 28,57
Alterada (Modo Oronasal = 45 e Oral = 10) 55 71,43
Leitura
Normal 28 36,36
Alterada 49 63,64
Diagnéstico de Transtorno de Aprendizagem
Presenca 48 62,34
Auséncia 29 37,66

Figura 4 — Distribuicdo em nameros absolutos (N) e percentuais dos resultados da avaliagéo funcional

darespiracao dos sujeitos com TDAH

87.0%

@ Nio
[ Sim

13.0%

100%%
B <
62,3% 61,0%
60%% Il
37,7% 39,0%
40%
200 -
0%
Transtomo Repeténein
A prendizagem
p = 0,002* p = 0,006*

Dificuldade Escolar

p <0,001*

Figura5 - Correlagdo das Respostas Sim/Ndo segundo Transtornos de Aprendizagem, Repeténcia e

Dificuldade Escolar

Teste de Ilgualdade de Duas Proporgdes
* estatisticamente significante
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50%

41,60%

40%

30% <

o
20% - 14,30% 16,90% 14,30%
o,
10% 6,50 Yo 6,50“}11
0%
Nasal | Oral l Oronasal Masal [ Oral | Oronasal
Nio Sim

Figura 6 - Distribuic@o percentual de sujeitos com TDAH e presenca e auséncia de Transtornos de
Aprendizagem segundo os modos de respira¢cao nasal, oral e oronasal

100%
78,6%
R0%
60%
33,3%
40% |
14,3%
20% 4 71% -
0%
Feminino Masculino

[ Nasal OOral @ Oronasal

Figura 7 - Distribuicdo percentual de sujeitos com TDAH segundo modos de respira¢do em relagéo
aos géneros feminino e masculino

100% -

80% -
55,8%

6%

40% 28,0% 28,8%

15,4%

Tipo 1 Tipo 3
[ Nasal E Oral M Oronasal

20% -

0%

Figura 8 - Distribuic&o percentual segundo modos de respiracdo em relacdo aos tipos diagndsticos
de TDAH
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica-percentual dos sujeitos com TDAH segundo os géneros, faixas
etarias, grau escolar, tipos de escola e de diagndésticos de TDAH

Géneros N % var p-valor
Feminino 14 18,2% 8 6%

Masculino 63  81,8% PSS <0,001*
Faixas Etarias N % var p-valor
07 a 13 anos 61 79,2% ” 5
14 a 17 anos 16 20,8% 94%  =0.001

Grau Escolar N % var p-valor
1° Grau 71 92,2% o
25 Grau 6 78% %% <0001
Tipos de Escola N % var p-valor
Particular 13 16,9% 8,4%
Publica 64 83,1% <0,001*
Tipos de TDAH N % Var p-valor
Tipo 1 25  325% .
Tipo 3 52 67,5% 10,9% <0,001*

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (* estatisticamente significante)
“Var” = indice de Variagdo em relacdo a média; N = Numero Absoluto
Tipo 1 = Predominante Desatento; Tipo 3 = Combinado

Tabela 2 - Distribuigdo numérica-percentual dos ~ Tabela 3 - Correlacdo entre os modos de
sujeitos com TDAH segundo os modos de respiracao em sujeitos com TDAH
respiracao

Respiracao Nasal Oral

Respiragdio N % Var
Oral 0,017*
0, 0 3
Nc?rsaa:l fg ?g’g;: 17051o/f Oronasal _ <0,001* <0,001*
Oronasal 45 584% 11,0% Teste de Igualdade de Duas Proporcdes
N = NGmero Absoluto (* estatisticamente significante)

“Var” = indice de Variacéo em relacéo a média

Tabela 4 - Correlagdo de sujeitos com presenca e auséncia de Transtornos de Aprendizagem e
modos de respiracdo nasal, oral e oronasal

TA Nao Nao Nao Sim Sim
Respiracdo  Nasal Oral Oronasal Nasal Oral
TA /Resp
Nao / Oral 0,113

Nao/Oronasal 0,657 0,045*

Sim / Nasal 1,000 0,113 0,657

Sim / Oral 0,113 1,000 0,045* 0,113
Sim/Oronasal <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (* estatisticamente significante)
“Var” = Indice de Variagdo em relagio a média; TA = Transtornos de Aprendizagem; Resp = Respirac&o
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Tabela 5 - Distribuicdo numérica-percentual de sujeitos com TDAH segundo género e correlagcéo
com os tipos de TDAH observados

Tipos Feminino Masculino

TDAH N % var N % var

Tipo 1 6 240% 16,7% 19 76,0% 16,7% <0,001*

Tipo3 8 154% 98% 44 84,6% 9,8% <0,001*
Teste de Igualdade de Duas Proporg8es (* estatisticamente significante)

“Var” = indice de Variac&o em relagéo a média; N = Numero Absoluto
Tipo 1 = Predominantemente Desatento; Tipo 3 = Combinado

p-valor

Tabela 6 - Correlacdo entre presenca e auséncia de Transtornos de Aprendizagem segundo os
géneros e tipos diagndsticos de TDAH

TA Feminino Masculino
N % var N % var
Nao 4 28,6% o 25 39,7% o
Sim 10 714% 23.7% —33 603% 2 %
p-valor 0,023* 0,021*
TA Tipo 1 Tipo 3
N % var N % var
Nao 8 32,0% o 21 40,4% o
Sim 17 68,0% 18,3% 31  59,6% 13,3%
p-valor 0,011* 0,049*

Teste qe Igualdade de Duas Proporg¢fes (* estatisticamente significante)
“Var” = Indice de Variagdo em relagdo a média; N = Niumero Absoluto
TA = Transtornos de Aprendizagem; Tipo 1 = Predominantemente Desatento; Tipo 3 = Combinado

Tabela 7 - Correlacéo entre os modos de respiracdo nasal, oral e oronasal segundo os géneros e
tipos diagnésticos de TDAH

Modos de Respiragao Nasal Oral
. . Oral 0,541
Feminino Oronasal <0,001* <0,001*
Oral 0,006*
Masculino o hasal  0014*  <0,001*
Respiragao Nasal Oral
. Oral 0,066
T 1 :
PO Oronasal 0,008~ <0,001
Tipo 3 Oral 0,098

QOronasal 0,004 <0,001*

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (* estatisticamente significante)
“Var” = indice de Variac&o em relagéo a média; N = Numero Absoluto
Tipo 1 = Predominantemente Desatento; Tipo 3 = Combinado
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Tabela 8 - Distribuicdo das Medidas de Idades
dos Individuos com Tipos 1 e 3de TDAH

Idade I
Tipo 1 Tipo 3

Média 12,40 10,63
Mediana 12 11
Desvio Padrao 2,48 2,26
Minimo 9 7
Maximo 17 16
Tamanho 25 52
IC 0,97 0,61
p-valor 0,003*

Teste de ANOVA (* estatisticamente significante)
IC = indice de Coeficiente

Tabela 9 - Distribuicdo das Medidas de Idades
dos sujeitos de acordo com os modos de
respiragéo: nasal, oral e oronasal

Modos de Respiragao

Idade
Nasal Oral Oronasal

Média 11,73 9,90 11,24
Mediana 11 10,5 11
Desvio Padrao 2,29 2,18 2,54
Minimo 8 7 7
Maximo 16 14 17
Tamanho 22 10 45

IC 0,96 1,35 0,74
p-valor 0,149

Teste de ANOVA
IC = indice de Coeficiente

Tabela 10 - Distribuicdo das Medidas de Idades
dos sujeitos com auséncia e presenca de
Transtornos de Aprendizagem

Transtorno de Aprendizagem

Idade

Nao Sim
Média 1197 11,23
Mediana 1 1"
Desvio Padrao 2,58 242
Minimo 7 7
Maximo 17 17
Tamanho 29 48
IC 0,94 0,68
p-valor 0,923

Teste de ANOVA
IC = indice de Coeficiente
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DISCUSSAO

Os dados da caracterizagdo amostral demonstra-
ram consonancia com a literatura vigente quando des-
tacam prevaléncia de TDAH principalmente no género
masculino 1351012141820 dg subtipo combinado "°*141°,
nafaixa etaria de 07 a 13 anos #1218 estudantes
do primeiro grau 5*¢ e freqlientadores de escolas publi-
cas 2,3,5,7,8,19.

Acredita-se que a predominancia do género mas-
culino em portadores de TDAH justifica-se pela baixa
demanda de encaminhamentos do género feminino
por pais e professores, sendo as meninas menos sin-
tomaticas que os meninos nas idades pré-escolar e
escolar 101415,

Os subtipos de TDAH, pesquisados em relacdo
aos critérios de classificacdo do DSM-IV, foram ne-
cessarios, uma vez que a literatura *>7°*° descreve e
discute suas sintomatologias e consequliéncias, além
dos pais serem considerados bons informantes para
os critérios diagnosticos deste transtorno 26101214,

O estudo verificou taxa de ocorréncia elevada do
subtipo combinado, seguido pelo predominantemente
desatento, e nenhuma ocorréncia do predominante-
mente hiperativo-impulsivo. Tal dado justifica-se pelos
sinais de hiperatividade e impulsividade ocorrerem mais
freqiientemente em pré-escolares, faixa etaria nao
pesquisada, e diminuirem na adolescéncia **.

Entre os dois tipos encontrados, ha divergéncias
nas pesquisas ao relatar que subtipo apresenta mai-
or incidéncia; para alguns autores *'*'¢, o subtipo pre-
dominantemente desatento é o mais prevalente, dife-
rentemente encontrado pela maioria da literatura e
verificado neste estudo 3%,

Embora o TDAH predomine numa faixa etéria es-
sencialmente infantil, este transtorno podera persis-
tir de 70% a 85% na adolescéncia ***2", como verifi-
cado na amostra, e de 50 a 70% na idade adulta
134691018 'como verificado na literatura.

Importante mencionar que os sujeitos néo porta-
ram somente o TDAH, uma vez que ha,
freqlientemente, comorbidade com outros transtornos
psiquiatricos, amplamente documentados por varios
estudos #4793 dos quais se destacam os transtor-
nos disruptivos, do humor, ansiosos, entre outros.
Mesmo assim, foram excluidos os transtornos glo-
bais do desenvolvimento, como autismo e deficiéncia
mental, entre outras deficiéncias, que pudessem jus-
tificar per se os Transtornos de Aprendizagem.

A alta incidéncia de presenca de queixas de difi-
culdade escolar também foi constatada 7912151618 g
ocorre pela presenca de varios fatores de risco cu-
mulativos e multicausais 5*"°2°, como os proble-
mas comportamentais, repercutindo em baixo rendi-
mento escolar, repeténcias, expulsdes, suspensodes,
baixa auto-estima e sérios problemas de funciona-
mento social 12161820,



Como o sistema de ensino publico brasileiro nao
reprova mais os alunos em determinadas séries, este
fato culminou em um namero reduzido de repeténcias,
sendo estas ocorridas de uma a trés vezes, princi-
palmente no primeiro grau. Este dado também foi
observado por outra pesquisa %.

O rastreamento de queixas respiratérias tornou-
se importante a fim de buscar sintomas e causas
gue poderiam estar relacionados a respiragéo oral 2,
Houve um namero significativo, uma vez que este tipo
de patologia instala-se facilmente em grandes cen-
tros urbanos %3, como em Santo André/SP e regides
circunvizinhas, j que suas alteracdes sdo agrava-
das pela poluicdo e aumento dos alergénicos.

A rinite foi destacada como a principal causa de
dificuldade respiratéria e isto também foi constatado
por varios estudiosos 22235273037 sendo ela conside-
rada como uma das etiologias obstrutivas mais fre-
glentes de vias aéreas na populagéo infantil.

Embora metade da amostra portasse queixas res-
piratérias, a maioria ndo buscou tratamento especi-
alizado, porque ndo sao estes sintomas que os le-
vam ao atendimento médico, ainda que sejam per-
sistentes e incémodos **

Ha desconhecimento dos pais e professores por
caréncia de esclarecimentos sobre as conseqiénci-
as da respiracgéo oral 262829313438 garalmente os por-
tadores ou responsaveis procuram ajuda quando tém
dificuldade para reverter o quadro inicial destas alte-
racdes **ou pela dificuldade do rapido acesso pelo
atendimento publico e especializado .

Pelos motivos anteriormente explicitados, fica fa-
cil entender o porqué de mais da metade desconhe-
cer se séo portadores de alergias ou grande parte
nao referir alteracdes de olfato e paladar, ja que estes
sinais devem ser pesquisados por estarem presen-
tes em respiradores orais 23132,

A pesquisa sobre a presenca e tempo de
amamentacao materna € importante, visando o peri-
odo recomendado de seis meses, pois se a mesma
for utilizada em menor tempo podera acarretar altera-
¢des morfo-funcionais do sistema sensério motor oral,
prejudicando inclusive o sistema respiratério 22242837
e possibilitando a respiracéo oral.

Mesmo a maioria recebendo a amamentacao
materna, altos indices de maus habitos orais ocorre-
ram; tal dado diverge das pesquisas, que declaram
gue a amamentagao os previne 247,

Os maus habitos mais disseminados foram a
mamadeira, seguida por chupeta, ambos de bicos
comuns e com tempos médios de quatro anos, se-
guidos por roer unhas, ranger de dentes e suc¢do
digital com tempo médio de oito anos.

Tais dados entram em consonancia com a litera-
tura 2242832363739 quando apontam a mamadeira e
chupetacomo habitos orais mais prevalentes e a suc-
¢do digital menos prevalente para ocasionar entre
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outras consequéncias, a alteracgao respiratoria.

Tanto a mamadeira como a chupeta ainda faz par-
te do cotidiano das criangas e sdo considerados 0s
hébitos mais importantes a serem diagnosticados e
retirados *.

Interessante comentar que estes habitos estdo
difundidos na sociedade por op¢éo dos pais e ndo
por falta de condi¢des de alimentacao de outras for-
mas *, além de conhecerem os maleficios que os
mesmos causam, pois as orientacdes sdo geralmente
tardias e enfocadas apenas nas alteragGes .

Com relagdo aos maus habitos de ranger de
dentes e roer unhas, as pesquisas referem que
estes produzem impactos na respiragdo, bem
como em outras funcdes, porque interferem na for-
ma da cavidade oral e das posi¢cdes da mandibula
e dos dentes 22839,

Os sinais mais relatados da SRO foram salivacéo
excessiva 22°313235 glheiras 23°*23¢ incoordenacdo
pneumofonoarticulatdria ?*3' e a halitose 3% to-
dos descritos como sendo um conjunto das princi-
pais caracteristicas de um portador de respiragao oral.

Com relagdo aos resultados das avalia¢des, o pre-
dominio de alteragcdes em metade das avaliacdes de
postura corporal, grande parte dos exames de
tonicidade e mais da metade das avaliacfes da
degluticéo, se explica por estarem intimamente rela-
cionados com a funcéo de respiragéo 6323338 gen-
do esta alterada em grande parte da amostra.

Para estes achados, acredita-se que a postura
cranio-cervical em relagao a postura corporal tem in-
tima relacdo com a respiracdo e as funcdes
estomatognaticas ?’; assim como também a diminui-
¢ao de oxigenagdo compromete a nutricdo muscular
e promove reduc¢do do tdnus muscular no complexo
orofacial e corporal 242528-32.34-36.38

As normalidades evidenciadas em todas as avali-
acOes de sucgdo, em grande parte de mastigacéo,
fala e exames de mobilidade sup8em que estes re-
sultados foram positivos em fungéo de grande parte
ter recebido amamentag&o natural. Isto contribuiu para
que fosse feita a estimulacdo adequada para a movi-
mentacao dos 6rgaos e especialmente destas fun-
coes 222437

Diante das coletas dos resultados dos diagndsti-
cos de TA, verificou-se com o apoio da literatura 4,
gque mais da metade dos casos recebeu a presenca
deste diagnostico, uma vez que o TDAH apresenta
comorbidade fregliente com estes problemas 8¢,
portando alterac@es fonoldgicas, semanticas, sinta-
ticas e pragmaticas *'°, além de alta prevaléncia de
problemas de leitura **8, sendo isto também eviden-
ciado neste estudo.

As taxas de prevaléncia nas pesquisas sobre TA
em comorbidade com TDAH variaram de 10 a 25%
191517 @ chegaram a ter de 20 a 60% ***8, em que todos
declaram que ha evidéncias desta co-ocorréncia.
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A relacéo estatisticamente significante entre pre-
senga de TA, ndo repeténcias e presenca de queixas
de dificuldade escolar é, ao mesmo tempo
preocupante e animadora, pelo fato destas queixas
predizerem ou confirmarem tal diagnéstico
comorbidavel.

Tal dado pretende alertar primordialmente o siste-
ma educacional publico e os profissionais de salde,
para que oferecam a prevengéo de comportamentos
cumulativos desviantes que poderao persistir ao pas-
sar dos anos e assim se estenderem na adolescén-
cia e na idade adulta.

A ocorréncia de presenca de respiracdo altera-
da do tipo mista ou oronasal também foi relatada
27.30,31,34.35.38 g gignificativamente comprovada. Tal
dado surge numa populacédo de risco para portar
alteracOes respiratorias, em que metade referiu
queixas respiratorias, mas nao procura atendimen-
to, além de apresentarem habitos orais inadequa-
dos e alguns sinais da SRO.

A ocorréncia estatisticamente significante para
aqueles que possuiam TA e respiracdo oronasal é
possivelmente explicada pela hipoxemia (baixa
oxigenacao cerebral) que leva ao cansaco mental
e baixa produtividade escolar ou por resultado de
alteracdes do sono, que levam a sonoléncia diurna
e a dificuldade de atenc&o e concentracdo neces-
sarias para a aprendizagem 2224-30.3235

A maioria das pesquisas **?*%:3:% ghordam esta
correlagéo pelo seu produto, baixo rendimento esco-
lar ou dificuldades de aprendizagem, por razbes ja
comentadas, além dos portadores apresentarem difi-
culdades especificas de linguagem oral ?* e lentiddo
na aquisicdo de leitura e escrita ?*.

Como os respiradores orais com Sindrome da
Apnéia Obstrutiva do Sono possuem alteracdes
comportamentais semelhantes aqueles observados
em criangas com TDAH, seria interessante que fu-
turas pesquisas englobassem dados sobre a quali-
dade de sono e o0 ronco noturno, uma vez que estes
sintomas diferenciam as causas de problemas de
disciplina e do aprendizado ?>?¢. Desta forma, o cor-
reto diagndstico e o tratamento precoce poderao re-
verter as dificuldades escolares e de indisciplina.

A alta significancia estatistica do género masculi-
no para ambos os subtipos de TDAH pode resultar
pelo fato deste transtorno ocorrer mais em meninos
1351012141820 g entanto diverge da literatura quando
aponta o subtipo predominantemente desatento sen-
do relatado em alguns estudos como mais frequiente
no género feminino 41619,

A alta significancia estatistica para quem pos-
suiu TAindependente do género, também foi obti-
da?; porém independente do tipo de TDAH, diver-
ge da literatura, em que refere diferenca de de-
sempenhos em funcdo dos subtipos de TDAH pe-
los critérios do DSM-IV 1:247.9.14-16.20,
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Para alguns, o pior desempenho académico seria
para o subtipo sem hiperatividade (desatento) 241620,
outros ja indicam ambos os subtipos, desatento e
combinado, como tendo taxas mais elevadas de pre-
juizo académico ***%, porém sendo o subtipo combi-
nado com maior prejuizo global e quadro mais severo
de comorbidades em relacéo aos outros dois 7.

Assim, este estudo reforgca o TDAH como forte
preditor de baixo desempenho escolar com altera-
¢Oes de linguagem, célculos matematicos e habili-
dades de leitura/escrita, sem receber influéncias de
género ou subtipos.

A alta significancia estatistica para quem possuiu
arespiracao oronasal independente do género diver-
ge de outros trabalhos, quando apontam associagao
entre respiracado alterada mais frequentemente em
meninos #2%3%¢ no entanto, concorda com outros,
guando possuiu respiracdo oronasal independente do
tipo de TDAH, ja que o mau desempenho escolar é
frequiente em respiradores orais 2224303235,

Com relagao aos tipos diagndsticos de TDAH, ndo
houve dados literarios que pudessem correlacionar
aos modos respiratérios oral e oronasal, porém a
desatencdo é vista como fator de maior interferéncia
no desempenho escolar #914161820 @ 3 hiperatividade
como de problemas disciplinares 8,

Assim, ressalta-se a importancia de novas pes-
guisas ao verificarem a ocorréncia de modos de res-
piracao, principalmente na populacéo de criangas e
adolescentes com TDAH, uma vez que a respiragao
alterada promove repercussdes bastante distintas para
estes casos.

A respeito das idades médias entre os tipos de
TDAH, demonstrou que as criancas do subtipo pre-
dominantemente desatento foram significantemente
mais velhas do que as do combin7ado, tendo alguns
estudiosos os mesmos achados . Isto ocorre, por-
gue o subtipo combinado possui altos indices de pro-
blemas identificados por pais e professores do que o
subtipo predominantemente desatento, sendo este
menos identificado, uma vez que é mais tolerado so-
cialmente *°.

As idades médias para os modos respiratorios nao
apresenta ram significancia estatistica, uma vez que a
respiracao alterada pode-se instalar em qualquer idade.

As idades médias para quem possuia ou ndo TA
nao apresentaram significancia estatistica, porém in-
dicaram idade média mais elevada naqueles que pos-
suiam tal diagnostico, ja que os TA persistem desde
os atrasos de aquisicéo e de desenvolvimento de fala
e linguagem e sao diagnosticados a partir da idade
escolar.

N&o houve significAncia estatistica para as res-
postas normais e alteradas nas avalia¢des de postu-
ra corporal, exame estrutural, mobilidade, tonicidade
de 6rgéos e avaliagdes das funcdes em relacdo aos
modos respiratorios, mesmo ocorrendo grande



percentual de respiracéo oronasal e correlacdo entre
as pesquisas sobre o impacto que a respiracao alte-
rada causa nestes aspectos 232343638

Os dados coletados na presente pesquisa apontam
para a importancia de obter historia clinica detalhada e
avaliagdo completa de sujeitos com TDAH, em varios
aspectos culturais, psicologicos, sociais, linguisticos,
educacionais, emocionais, neurolégicos, respiratorios,
entre outros, para assim promover o bem estar fisico e
emocional destes, além de garantir redugédo de riscos
cumulativos de alterac@es, ja que tal transtorno pode
persistir na adolescéncia e idade adulta com altas ta-
xas de comorbidade com outros transtornos.

CONCLUSAO

Pelos dados coletados, é possivel concluir que
na amostra estudada, o TDAH é uma disfungéo neu-
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rolégica que acomete preferencialmente meninos
entre os 7 aos 13 anos de idade, do tipo 3 (combi-
nado) com alta prevaléncia e comorbidade com os
Transtornos de Aprendizagem em associagao a res-
piracéo oronasal.

A queixa presente de dificuldade escolar apresen-
tou correlagdo com os Transtornos de Aprendizagem.

Comprovou-se neste estudo a associagéo entre
TDAH, baixo rendimento escolar e a presenca de res-
piracdo oronasal em criancas e adolescentes devido
a alta presenca de comorbidade com Transtornos de
Aprendizagem, independente do género, idade ou tipo
de diagnéstico de TDAH.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the population with ADHD diagnoses; bring up prevalence of learning disabilities
(LD) and presence of mouth breathing and verify likely association. Methods: 77 subjects of the
Neurological Outpatient Clinic at ABC Medicine University were evaluated with LD diagnoses. Adapted
protocols were used for respiratory evaluation. Subtypes of ADHD were classified by DSM-IV. Thus,
the subjects were grouped in ADHD subtypes 1 (inattentive), 2 (hyperactivity / impulsive) and 3 (combined);
LD presence / absence; and nasal, mouth breathing and mixed respiratory modes. “Dual Proportion
Equality Test”, “ANOVA” and “Confidence Interval Technique for Proportion / Average” were used. Results:
ADHD prevalence was noted in men, ADHD combined subtype, children’s of elementary and intermediate
school. There was high occurrence of LD (62.3%) with complaint of school difficulties (87%). There was
statistical difference for LD presence, school difficulties and not repeater (61%). There was high occurrence
of altered respiration (71.4%) which in association with LD, it was 41.6%. There was LD and mixed
respiratory advantage for gender and ADHD types. Type 1 was older in average age (12.4 years old)
than type 3 (10.63). Conclusion: ADHD appeared rather in boys among 7 and 13-year old, type 3 with
high prevalence and comorbidity with LD in association with mixed respiratory mode. Complaint about
school difficulties showed correlation with LD. There was association among ADHD, low school efficiency
and presence of mixed respiratory due to high appearance of comorbidity with LD, regardless of gender,
age or ADHD subtype.

KEYWORDS: Attention Deficit and Disruptive Behavior Disorders; Mouth Breathing; Learning Disorders
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