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RESUMO

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é caracterizado
por desatencéo, impulsividade e hiperatividade. Existem trés subtipos de TDAH —
predominantemente hiperativo/impulsivo, predominantemente desatento e
combinado. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de TDAH em criancas na faixa etaria
entre 6 a 9 anos, matriculada em escolas publicas primarias de Cuiaba - Mato
Grosso, Brasil, em 2004, comparando os resultados com estudos nacionais e
internacionais. Métodos: Foram avaliadas 258 criancas, pré-selecionadas por
professores do ensino fundamental de 78 escolas urbanas, através de
questionario para diagnoéstico de TDAH, baseado nos critérios do DSM-IV.
Resultados: A prevaléncia de TDAH foi de 1.3%, a propor¢do masculino/feminio
6:1, 68% das criancas foram declaradas como nédo brancas. O subtipo combinado
foi 0 mais frequiente (49%) na totalidade da amostra, porém quando estratificada
por género, as meninas apresentaram maior freqiéncia do subtipo hiperativo
(56%) e os meninos o subtipo combinado (51%). O subtipo predominantemente
desatento foi 0 menos frequente (4-8%). Conclusédo: O indice de prevalecia de
TDAH em criangas de 6 a 9 anos Cuiaba foi similar aos indices descritos em
revisdes internacionais e ao Consenso Europeu para Transtornos Hipercinéticos.
A analise de correlacdo entre etnia, género e subtipos de TDAH, ndo demonstrou
diferenca estatistica significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca;TDAH; Prevaléncia; Diagndstico clinico; DSM-IV.

Vil



ABSTRACT

Attention déficit /hiperactivity disorder (ADHD) is a mental disorder
characterized by a triad of inattention, impulsivity and hyperactivity. Those
symptoms co-occur with other emotional, behavoral and learning problems. Three
subtypes of ADHD delineated in the DSM-IV: predominantly inattetive type,
predominantly hyperactive-impulsive type and combined type. Objective: The aim
of this study was to identify prevalence of ADHD in children from municipal schools
in Cuiaba — Mato Grosso, Brazil 2004, age from 6 to 9. Method: We investigate
258 children, pre-selected by elementary teachers from 78 urban school, using a
questionnaire to diagnoses ADHD, based on DSM-IV criteria. Results: The
authors found prevalence of 1.3%, male/female ratio ranges was 6:1, children
reported by parents as non Caucasian was 68%. Combined subtype was most
frequent in this sample(49%), hyperactive subtype was most frequent in girls
(56%) and combined subtype in boys (51%). Predominantly inattentive subtype
was fewer frequent (4-8%). Conclusion: Prevalence of ADHD in 6 to 9 years old
child in Cuiaba, was similar those describes on national and international revews
and by European Clinical guidelines for hyperkinetic disorder. There was no
meaningful correlation between gender, etinic group and ADHD subtypes was not
found to be statistically significant.

KEY WORDS: Children; ADHD; Prevalence; Diagnostic Criteria; DSM-IV.
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1. INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) é caracterizado
por desatencdo, impulsividade e hiperatividade, afetando tanto a conduta
emocional e a adaptacdo social da crianca quanto seu rendimento escolar,
mesmo que o paciente apresente um nivel satisfatério de inteligéncia”.

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica de Disturbios
Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria em sua 42 edigdo (DSM - IV)°,
existem trés subtipos: 1) subtipo predominantemente hiperativa/impulsivo, 2)
subtipo predominantemente desatento e 3) subtipo combinado.

Estudos internacionais estimam a prevaléncia do TDAH entre 3 a 5% das
criangcas em fase escolar, ocorrendo variacdo desses indices na dependéncia da
faixa etaria estudada, delineamento da pesquisa, critérios diagnosticos e forma
de aplicagdo dos instrumantos para avaliacdo do TDAH*’. No Brasil,
GUARDIOLA et al. (2000)?, descreveram prevaléncia em torno de 3,5% entre
as criangcas que estudavam na primeira série do ensino basico na cidade de
Porto Alegre.

Uma série de controvérsias sobre este transtorno vem sendo levantada
desde a observacao inicial de STILL em 1902 ao descrever criangas com
temperamento violento, altamente revoltadas, perversas, destruidoras, sem
respostas aos castigos, freqientemente inquietas, incapazes de manter a

atengdo e com fracasso escolar (Apud *").



Apesar de todo o desenvolvimento tecnoldgico do séulo XX, ainda nao
estdo esclarecidos os mecanismos etiopatogénicos relacionados a este
transtorno mental, que afeta, criancas em idade escolar. Tem sido demonstrada
por estudos de biologia molecular, a associacdo do TDAH com variagdo nos
gens relacionados aos receptores dopaminérgicos DRD4 e DRDS5, e ao
transporte da dopamina (CURRAN et al., 2001, apud®). Esta associacdo
resultaria numa menor sensibilidade dos receptores DRD4 e DRDS5 com
aumento nos niveis de dopamina. Fatores ambientais afetando o
desenvolvimento fetal como a exposicdo ao alcool, a nicotina, aos
benzodiazepinicos, e lesdes e traumas cerebrais perinatais decorrentes de
complicagbes obstétricas, sdo também descritos em associagdo com este
transtorno®. Na falta de uma etiologia Unica para o TDAH, admite-se uma
interagdo de multiplos fatores, cada um deles com efeitos deletérios especificos
sobre o comportamento e os mecanismos centrais de controle da atengao®*’.

Alguns autores pesquisam correlagdao entre TDAH e transtornos do sono
e vigilia, visto ser freqliente o relato destes sintomas nas criangas com TDAH®.
Em algumas publicagbes descrevem sintomas semelhantes ao TDAH em
criangas que com transtorno do sono, particularmente o transtorno respiratério
durante o sono e a sindrome de movimentos periddicos das pernas®=°¢. Outros
ainda indicam uma forte tendéncia a adormecer durante o dia, reforcando o
déficit de atencdo em criancas com TDAH>.

O tratamento do TDAH pode incluir intervengbes psicossociais,

tratamento farmacolégico ou combinagdo de ambos’ *’. Todas estas opcdes



devem ser disponibilizadas e seu uso, guiado de acordo com um plano de
tratamento direcionado para cada individuo®®. Em relacdo aos tratamentos
farmacoldgicos, a literatura apresenta os estimulantes do sistema nervoso
central como medicagdes de primeira escolha®’, alguns estudos demonstram a
eficacia de antidepressivos triciclicos no tratamento do TDAH'. O Consenso
Europeu para Transtornos Hipercinéticos (2004), define que tratamento
faramcolégico s6 deve ser considerado quando o paciente apresenta critérios
clinicos para o TDAH ou quando forem esgotadas todas as outras possibilidades
psicoterapéutica60.

A partir da observagao em 2003, pela Secretaria Municipal de Educacao
de Cuiaba (Mato Grosso, Brasil), de um grupo de criangas “problematicas” da
rede publica de ensino, a maior parte delas assim consideradas por apresentar
dificuldade de adaptagdo e baixo nivel de escolaridade por serem agitadas,
solicitou-se a Secretaria Municipal de Saude atendimento e orientacéo.

A autora, por trabalhar como neurologista no Centro de Especialidades
Médicas de Cuiaba, referéncia municipal para tratamento neuroldgico, foi
convidada a organizar um projeto, visando o diagndstico e tratamento deste
grupo de pacientes. Dados deste projeto, integrando Educagéo e Saude foram
utilizados para o calculo do indice de prevaléncia da TDAH no municipio de

Cuiaba em 2004, tema central desta dissertagao.



2. REVISAO DE LITERATURA

2. 1. Histoérico

Em 1798, ALEXANDER CRICHTON, médico do Hospital de Westminster
(Londres) descreveu no tratado “Inquiry” dois tipos de transtorno da atengéo na
crianga: o primeiro caracterizado por diminuigdo moérbida de energia ou forga e
inabilidade patolégica de permanecer atento; o segundo por incapacidade de
manter atengdo por tempo necessario em um objeto ou tarefa. Somente um
século depois STILL (1902), chamou a atengdo para um grupo de criangas
identificadas na pratica médica, com “dificuldade em controlar seus impulsos”,
associada ou ndo ao comprometimento intelectual. Atribuiu o problema a uma
faléncia moérbida do desenvolvimento do controle moral, como resultado de
doenga cerebral (tumor ou meningite) ou familiar. Descreveu como principais
manifestagbes: agressividade, impulsividade, desobediéncia, dificuldade de
manter a atengao e labilidade emocional (Apud “°).

A partir da década de 20, diferentes denominagdes foram propostas para
este quadro como “Estado pos-encefalitico” (STREKER, 1924) e “Estado pés-
traumatismo encefalico” (STOKER & EBAUGH, 1925), numa tentativa de
relacionar causa e efeito (Apud'").

A nomenclatura “Minimal Brain Damage” ou lesdo cerebral minima,
designada por STRAUSS (1947) marcou o inicio do periodo no qual, o interesse

pelo tema tornou-se mais apurado, e as discussdes sobre o tratamento



farmacolégico e/ou psicoterapico mais frequentes. Em 1962, o termo lesao foi
substituido por transtorno (Apud®), considerando os autores que “erros
organicos sutis da funcdo cerebral” poderiam ser responsaveis pela
sintomatologia.

Na primeira edicdo do DSM (1957)° nao havia descricdo deste transtorno.
Somente apds a publicacdo do DSM-II (1968)°, foi introduzido o termo “reacéo
hipercinética na infancia ou adolescéncia”, que no DSM Il (1980)’ foi substituido
por “transtorno de déficit de atencdo, com ou sem hiperatividade. Na revisdo do
DSM-III (1987)% o transtorno passou a ser denominado de déficit de atencao
com hiperatividade, incluindo uma categoria somente com desatengéo,
denominada de déficit de atencao indiferenciado. A partir de 1994, com a quarta
edicdo do DSM®, o termo TDAH foi introduzido para identificar transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade. Duas categorias de sintomas foram
definidas, a desatencéo e a hiperatividade / impulsividade, com a finalidade de
classificar os subtipos predominantemente desatento, predominantemente

hiperativo/impulsivo ou subtipotipo combinado,

2.2. Critérios diagnésticos atuais para TDAH

O diagnéstico de TDAH é baseado na histéria clinica. Os testes
psicoldgicos, ndo sdo recomendados para uso clinico de rotina, entretanto s&o
muito utilizados na investigacdo de fungdes cerebrais e de fatores patologicos

que podem interferir na atengdo® ** %,



Dois tipos de comportamentos sao caracteristicos do TDAH,
hiperatividade e desatengdo. O DSM-IV, além de dimensionar esses dois
comportamentos, define hiperatividade como transtorno mental caracterizado
por impulsividade, hiperatividade e desatencéo, utilizando como instrumento de
diagndstico um questionario de 18 perguntas, nove relativas a hiperatividade e
nove relativas a desatengdo. Para o diagndstico de TDAH pelos critérios do
DSM-1IV, se faz necessario o preenchimento de pelo menos seis dos nove
critérios para hiperatividade, no minimo seis critérios para desatencdo e o
preenchimento de quatro critérios adicionais: inicio dos sintomas antes dos sete
anos de idade, presenga dos sintomas em mais de um ambiente, evidéncia clara
de comprometimento da fung¢ao social, académica ou ocupacional, ndo podendo
ser o transtorno explicado por outra causa.

O Cadigo Internacional de Doengas em sua décima edigdo (CID 10),
define os transtornos hipercinéticos como um “grupo de transtornos
caracterizados por inicio precoce (habitualmente durante os cinco primeiros
anos de vida), falta de perseverangca nas atividades que exigem um
envolvimento cognitivo e uma tendéncia a passar de uma atividade a outra sem
concluir nenhuma, associada a uma atividade global desorganizada,
incoordenada e excessiva’. Utiliza um questionario contendo oito perguntas
sobre desatencdo, cinco relativas a hiperatividade e quatro referentes a
impulsividade. Por este critério € necessaria a presencga de pelo menos seis dos

oito critérios para desatencao, pelo menos trés dos cinco para hiperatividade, no



minimo um dos quatro para impulsividade e que os sintomas sejam observados
em mais de um ambiente.

A controvérsia sobre a esolha do instrumento para diagnostico do TDAH,
esta relacionada ao fato de trabalhos americanos utilizarem predominantemente
o DSM-IV, e muitos trabalhos europeus os critérios do CID 10. Ambos incluem
em suas classificacbes a impulsividade, hiperatividade, niveis inapropriados da

atencao e alteragdes da performance escolar, social e ocupacional™.

2.3. Dados epidemiolégicos do TDAH

O Consenso Clinico Europeu para transtornos hipercinéticos (2004)60, em
criangas com idade escolar, refere que varias publicagbes convergem para um
ponto de prevaléncia préximo a 1.5%. Ao rever os indices de prevaléncia do
TDAH, os membros do Comité da Sociedade Européia de Psiquiatria para
criangcas e adolescentes, responsaveis pela elaboracdo deste Consenso,
criticaram as altas taxas com variacéo entre 4 e 19%, atribuindo estes valores as
diferengas metodoldgicas no desenho dos estudos, e as diferengas culturais das
populagdes analisadas.

Em artigo de revisdo, SWANSON et al. (1998)*®, chamaram a atencéo
para a diferenga nos indices de prevaléncia da TDAH (DSM-IV) e transtornos
hipercinéticos (CID — 10) em diferentes paises, atribuindo, porém, esta diferenca

mais ao instrumento utilizado para diagnostico do que a regido geografica.



Quando se aplica a definicdo comportamental baseada em sintomas,
encontra-se em estudos de diferentes paises, uma taxa de 10 a 20% na
populacdo geral. Com o emprego do DSM-IV que utiliza critérios de incluséo
especificos referentes ao inicio dos sintomas antes dos sete anos, duragao do
quadro clinico por mais de seis meses e comprovacdo de que o transtorno
compromete significativamente diferentes fungbes (académicas, sociais e
ocupacionais), observa-se redugao dessas taxas para 5 a 10%.

Os autores abordam ainda a influéncia do acesso dos pacientes aos
servigos especializados, e de fatores culturais como tolerancia dos sintomas de
hiperatividade na familia e na escola, para explicar estas diferencas nos indices
de prevaléncia®®.

Em pesquisa no PUBMED referente a estudos de prevaléncia do TDAH
em criangas e adolescentes, publicados apds a 42 edicdo do DSM-IV em 1994,
encontramos oito estudos, nos quais a prevaléncia menor estimada foi 1.5%
(Canada)?' e a maior 17.8% (USA)™. (Tabela 1)

No Brasil, indices de prevaléncia em populagbes de comunidade escolar,
nao referenciadas a servicos médicos, foram apresentados em quatro estudos:
5.8% em Porto Alegre*®, 3.5% em Porto Alegre®®, 17.1% em Niterdi © e 8% em
Salvador®. Com excecdo da pesquisa realizada em Salvador, que utilizou a
Escala de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade para professores
(BENCZIC, 2000 apud?®), os demais autores utilizaram o DSM — IV como critério

de escolha para o diagndstico de TDAH.



Independente da populagdo analisada, todos os trabalhos apresentados
na Tabela 1, que estimaram a prevaléncia do TDAH apés 1994, apontaram para
uma maior freqiéncia nos meninos em relagdo as meninas, com razdes entre os
sexos masculino e feminino (M: F) de aproximadamente 4:1 para o tipo
predominantemente hiperativo/impulsivo e 2:1 para o tipo predominantemente
desatento.

Outras 29 publicagdes de autores brasileiros abordam diferentes aspectos
do TDAH como testes neuropsicologicos (Quadro 1), tratamento  (Quadro 2),
co-morbidades (Quadro 3), estudos genéticos (Quadro 4) e assuntos variados
como: fatores de risco, potencial evocado auditivo e revisdes de literatura

(Quadro 5).



Tabela 1 - Frequéncia de TDAH em diferentes estudos recentes.

Critério
Autor/Ano Pais Amostra  Origem Idade Etnia diagnoéstico Prevaléncia
da
amostra
Baumgaertel
et al. Alemanha 1077 Escolar 5-12 Caucasiana® DSM - IV 17.8%
1995 anos
Landgren M
et al. 1996 Suécia 589 Escolar 6 Nao referida DSM-IV 2.4%
anos
Wolraich et
al. USA 4323 Escolares 5-12 Caucasiana* DSM-IV 16.1%
1998 Tennessee anos
Guardiola A DSM-IV 18%
et al. 2000 Brasil 484 Escolar 6-8 82.6% DSM-IV +
RS anos  caucasiana TNP** 3,5%
Brownell e Canada
Yogendran Provincia 4787 Fichas 6-19 Nao DSM-IV 1.5%
2001 de clinica anos informado
Manitoba
Vasconcelos
MM et al. Brasil 101 Escolar 6-15 Nao DSM-IV 17.1%
2003 RJ anos informado
Airaksinen Finlandia 471 Escolar 6-8 Caucasiana DSM-IV  + 1.9%
EM et al. anos FTFe
2004
Ponde e
Freire 2005 Brasil 150 Escolar 6-15 Nao ETDAH # 8%
BA anos informado

* Etnia ndo informada no trabalho, porém inferida por consulta de dados demograficos do pais.
**TNP = Testes Neuropsicolégicos

 FTF = Questionario Five to Fifteen

#EDTAH = Escala de Transtorno de déficit de atencgéo e hiperatividade
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Quadro 1- Publica¢cbes nacionais — Testes Neuropsicolégicos

Critério
Autores Ano Revista Assunto diagnéstico
J Abnorm Teste
BRITO 1995  Child Neurol. neuropsicolégico  DSM-III R
et al.
Dev Méd Testes
BRITO 1999  Child Neurol. neuropsicolégicos DSM-IlII R
et al.
Eur Child Testes
ROHDE 2000 Adolesc neuropsicolégicos DSM-IV
et al. Psychiatry
J Am Acad Testes
ROHDE 2001  Child Adolesc neuropsicologicos DSM-IV
et al. Psychiatry
Testes
ROHDE 2002 Can J neuropsicoldgicos DSM-IV
et al. Psychiatry
Testes
ROHDE 2004 J Atten neuropsicolégicos DSM-IV
et al. Disord
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Quadro 2- Publicacfes nacionais — Tratamento

Critério
Autores Ano Revista Assunto  diagnéstico
GUARDIOLA
et al. 1999 Arq Neuro- Tratamento  DSM-III R
psiqiatr.
J Child
ROHDE et 2004 Adolesc Tratamento DSM-IV
al. Psycofarmacol

ROHDE et 2004 J Atten Disord Tratamento DSM-IV

al.
J Am Acad
ROHDE et 2005 Child Adolesc  Tratamento DSM-IV
al. Pschiatry
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Quadro 3 - Publicagfes nacionais — Co-morbidades

Critério
Autores Ano Revista Assunto  diagndstico
J Am Acad
ROHDE et 1999  Child Adolesc Co- DSM-IV
al. Psychiatry morbidades
ROHDE & Eur Child
MATTOS et 2004 Adolesc Co- DSM-IV
al. Psychiatry morbidades
MATTOS et 2004 Arq Co-
al. Neuropsiquiatr morbidades DSM-IV
e tratamento
GUARDIOLA
et al. 2005 Arq Co- DSM-IV

Neuropsiquiatr morbidades
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Quadro 4 - Publicagfes nacionais — Genética

Critério
Autores Ano Revista Assunto  diagndstico
ROHDE 2001 Am J Med Genet Genética DSM-IV
et al.
ROHDE 2001 Am J Med Genet Genética DSM-IV
et al.
ROHDE 2002 Pharmacogenetics  Genética DSM-IV
et al.
ROHDE 2003 Synapse Genético DSM-IV
et al.
Pharmacogenimics DSM-IV
ROHDE 2003 J Genética
et al.
Am J
ROHDE 2004 Pharmacogenomic  Genética DSM-IV
et al.
DSM-IV
ROHDE 2004 Am J Hum Genet Genética
et al.
ROHDE 2005 AmJ Med GenetB  Genética DSM-IV
et al. Neuropsychiatr

Genet.
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Quadro 5 - Publicagfes nacionais — assuntos variados

Critério
Autores Ano Revista Assunto diagnéstico
SCHOCHAT 2002 Arq BERA* DSM-IV
et al. neurpsiquiatr
J Child Psycol
ROHDE et 2002 Psychiatry Perfil clinico DSM-IV
al.
J Am Acad
ROHDE et 2002 Child Adolesc Revisao
al. Psychiatry
Vasconcelos
et al. 2003 Arq Fatores de DSM-IV
Neuropsiquiatr risco
Eur J Nucl
ROHDE et 2003 Med Mol Imagem DSM-IV
al. Imaging
ROHDE et 2004 J Pediatr Reviséo
al.
ROHDE et 2005 Biol Reviséo
al. Psychiatry
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo principal estimar a prevaléncia de TDAH

em criangas com idade entre 6 e 9 anos matriculadas em Escolas Publicas

Municipais de Cuiabd, no ano de 2004.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Decrever as caracteristicas demograficas da amostra.

3.2.2. Classificar os casos de acordo com os subtipos definidos pelo

DSM-IV: Tipo predominantemente hiperativo, Tipo predominantemente

desatento e tipo combinado e comparar as caracteristicas demograficas em

relagdo aos subtipos.

3.2.3. Analisar a média de idade em cada fase do desenvolvimento

psicomotor de acordo com a Escala de Desenvolvimento de Denver, em relagéo

a série e ao género.
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3.2.4. Descrever o tipo e a frequéncia de antecedentes familiares

mentais e sociais relatados durante a entrevista.

3.2.5. Descrever a frequéncia relatada pelos pais/familiares relativos

a transtornos do sono e humor.

3.2.6. Descrever as frequéncias das alteracbes encontradas ao

exame neurologico.
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4. HIPOTESES

4.1. Hipotese Principal

Espera-se encontrar uma prevaléncia entre 1 e 5%, que é a prevaléncia

indicada pelo O European clinical guidelines for hiperkinetic disorder — first

upgrade em pacientes na faixa etaria de nosso estudo®.

4.2. Hipotese Nula

Espera-se encontrar uma prevaléncia estatisticamente significativa

diferente da mencionada anteriormente.
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5. JUSTIFICATIVA

A maioria das pesquisas sobre o TDAH € proveniente de paises
desenvolvidos. A escassez de trabalhos realizados em paises tropicais
utilizando os mesmos critérios diagnosticos, dificulta a comparagdo da historia
natural e dos fatores de risco deste transtorno, aumentando o interesse da
autora em abordar este tema numa regido do Brasil onde ainda nao foi
estudado.

Acreditamos que um estudo com delineamento adequado do método da
pesquisa, seguindo critérios diagnosticos validados e aplicados criteriosamente,
contribuira para a analise dessa populagdao culturamente distinta e pouco
estudada.

Alguns autores nacionais como GUARDIOLA et al. (2000)*® e ROHDE
(2002)*, reconheceram em seus trabalhos a deficiéncia de estudos de
prevaléncia deste transtorno no Brasil, e enfatizaram a necessidade de
pesquisas clinicas em diferentes regides geograficas com culturas distintas, a
fim de futuramente ser possivel uma comparacgao tanto do perfil clinico quanto
do reconhecimento de co-morbidades, facilitando a aplicacdo de tratamentos
farmacologicos e/ou psicoterapicos adaptados a realidade nacional.

Por fim, pacientes com TDAH formam um grupo heterogéneo com grande
variabilidade de sintomas e diferentes graus de comprometimento que precisam

ser reconhecidos e analisados.
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6. METODO DA PESQUISA

6.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal em que os autores analisaram criangas
matriculadas no ano letivo de 2004, em escolas publicas do municipio de

Cuiaba, com idades entre 6 e 9 anos, manifestando caracteristicas de TDAH.

6.2. Caracteristicas do local do estudo

6.2.1. Caracteristicas fisicas e geograficas do municipio de Cuiaba:
A populagdo de Cuiaba, conforme censo demografico do IBGE/2000%°, é de
482.498 habitantes, com densidade demografica de 149,80 habitantes/Km?2.
Cuiaba esta localizada no Centro Geodésico da América do Sul e é porta de
entrada da Amazoénia e do Pantanal. Apresenta como coordenadas geograficas:
15° 35’ 56” de Latitude Sul e 56° 06’ 01” de Longitude Oeste. Apresenta altitude
média de 165m acima do nivel do mar e tem como limites municipais os
municipios de Chapada dos Guimaraes, Santo Antdnio do Leverger, Varzea
Grande e Rosario Oeste. Cuiaba possui clima tropical, semi-umido com
precipitacdo meédia anual de 1.750mm sendo a intensidade maxima no periodo
de dezembro a fevereiro. A temperatura média anual varia em torno de 26,6° C,

sendo a temperatura maxima 42.6° C e a minima 14° C.
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6.2.2. Populagdo de Cuiaba: Segundo dados do IBGE/2000%, nos
ultimos 30 anos, o crescimento populacional em Cuiaba quase quintuplicou,
passando de 101 mil para 483 mil habitantes. A populagcdo cuiabana tem
composicdo com leve predominio feminino (51%), com ligeira tendéncia a
aumento da longevidade nas ultimas duas décadas e populagéo jovem, com
individuos com faixa etaria entre 20 e 55 anos, correspondem a 50,93% da
populacdo de Cuiaba. A populacdo de Cuiaba é constituida de 38% brancos,

47% pardos, 6% negros, 1% amarelos, 1% indigenas e 1% sem declaracéo.

6.2.3. Educagdo em Cuiaba: De acordo com o Relatério da
Secretaria Municipal de Educacdao de Cuiaba 2001, o Municipio conta
atualmente com 259 escolas dentre os niveis Federal, Estadual, Municipal e
Particular, com 157.473 alunos matriculados desde o Ensino Infantil ao Terceiro
Grau. O Municipio tem 101 Escolas municipais, localizadas em quatro regionais,
sendo 23 localizadas na zona rural. Todas essas escolas atendem atualmente
3.488 alunos da Educacao Infantil (creche e pré-escola) sendo 183 matriculados
em escolas rurais; 42.598 alunos no Ensino Fundamental, sendo 2.790
matriculados em escolas rurais e 3.092 alunos no Ensino Médio, sendo 192
matriculados em escolas rurais, atendendo assim um total de 49.178 alunos.
Segundo Censo/2000*° existem 46.290 criancas na faixa etaria entre 05 a
09 anos de idade, 19.808 criangcas matriculadas em escolas publicas da rede
Municipal de Ensino entre 1% e 4? série, 18.530 alunos em escolas da rede

Estadual de ensino e 7.952 alunos na rede particular de ensino de 1% a 4° série.
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6.3. Amostra

6.3.1. Treinamento: Em setembro de 2003, durante o Encontro de
Professores e Coordenadores das Escolas Municipais de Cuiaba no auditério da
Secretaria Municipal de Educacao, a autora forneceu um treinamento para todos
os professores e coordenadores das 78 Escolas Municipais Urbanas de Cuiaba.
Nessa ocasiao foi explicado aos presentes, conceito sobre o TDAH, as formas
de reconhecimento, os critérios de acordo com o DSM IV, sendo enfatizado,
detalhadamente, todos os sintomas e a duragcdo dos mesmos. Seguiu-se um
periodo de duas horas de discussao e questionamentos entre a autora e os
professores para duvidas e sedimentagao de conceitos. Ao final do encontro foi
solicitado a todos os professores que preenchessem em sala de aula, um
protocolo, (QUADRO 6) para cada crianga com suspeita de TDAH. Apds 30 dias,
a autora recebeu 346 protocolos preenchidos, sendo os alunos entdo agendados
para avaliagdo neuroldgica com a autora no ambulatorio de neurologia do Centro
de Especialidades Medicas de Cuiaba (CEM) e Instituto de Especialidades de
Mato Grosso (IEMT). Na entrevista com os alunos foi solicitado a presenca de

pelo menos um dos pais ou o responsavel pela crianga em questao.
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TRANSTORNO E DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

Nome :

Idade : Data de nascimento:
Grau de escolaridade :

Escola:

Professor(a):

Data do exame :
Respostas possiveis:

(1) nunca

(2) as vezes

(3) freqlientemente
(4) sempre

SUBTIPO HIPERATIVO ( 6-9 critérios +)
l. Mover de modo incessante pés e méos quando sentado( )
1. Dificuldade de permanecer sentado em situagbes em que se espera esta atitude (sala de aula,
mesa de jantar, etc.) ()
1. Correr ou trepar em objetos freqientemente, em situagdes nas quais isto ndo seja apropriado.

()

V. Dificuldade para se manter em atividade de lazer (jogos/brincadeiras) em silencio. ()
V. Parece ser movido por um motor elétrico sempre, a “mil por hora”. (')
VI. Falar demais. ()
VIL. Responder perguntas antes de elas serem concluidas.() Comumente responde perguntas sem
ler ate o final.( )
VIII. Nao conseguir aguardar sua vez (nos jogos, na sala de aula, em filas, etc).( )
IX. Interromper freqlientemente os outros em suas atividades ou conversas.( )

SUBTIPO DESATENTO (6-9 critérios +)
. Presta pouca atengéo a detalhes e comete erros por falta de atencao. ()
1. Dificuldade de se concentrar (tanto nos deveres e na sala de aula quanto nos jogos e
brincadeiras). ()
Il. Parece estar prestando atengao em outras coisas durante uma conversa. ()

V. Dificuldade em seguir as instrugbes ate o fim ou entao deixar tarefas e deveres sem terminar.
V. Dificuldade de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia. ()
V1. Relutancia ou antipatia para realizar deveres de casa ou iniciar tarefas que exijam esforgo
mental por muito tempo. ()
VII. Perder os mais valiosos objetos ou perder compromissos. ()
VIII. Distrair-se com muita facilidade com coisas a sua volta ou mesmo com seus proprios

pensamentos. ( ) Comumente os pais e professores se queixam de que estas criangas parecem
“sonhar acordadas”. ()
IX. Esquecer coisas do dia-a-'dia. ()

Quadro 6 — Pré-selecéo
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6.3.2. Escolha da amostra: Foi composta por criangas entre 6 e 9
anos, matriculadas nas escolas publicas urbana do municipio de Cuiaba no ano
de 2004, pré-selecionadas pelas professoras que receberam treinamento pela
autora. Essa amostra foi composta por todos os alunos das classes de
alfabetizacdo a quarta série. Foram diagnosticados pela autora como TDAH,
todas as criangas que preencheram critérios clinicos estabelecidos pelo DSM-IV
na avaliacao dos 18 sintomas — nove itens para hiperatividade/impulsividade e
nove para desatengao. A presenca de pelo menos seis dos nove itens sugere a
desatencao e/ou hiperatividade/impulsividade. Os 18 itens foram apresentados
aos professores e pais com as seguintes respostas possiveis: nunca, as vezes,
frequentemente e sempre, sendo que na analise das respostas, nunca e as
vezes para um quesito foi analisado como resposta negativa e sempre e
frequentemente como resposta positiva. Além da pontuagdo minima no
questionario de sintomas do DSM-IV (pelo menos 6 itens positivos), exige-se a
satisfagao de 4 critérios adicionais:

A. Presenca de sintomas antes de 7 anos de idade.

B. Sintomas presentes em dois ou mais ambientes distintos.

C. Comprometimento claro e significativo de fun¢des académicas,
sociais e/ou ocupacionais.

D. Sintomas nao podem ser melhor explicados por outra afec¢éo.
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6.4. Instrumentos utilizados

6.4.1. Instrumentos utilizados para avaliagdo demografica:
As caracteristicas demograficas avaliadas no presente estudo
foram: idade, género, nivel educacional e cor de pele.
6.4.1.1. |dade: para avaliagdo da idade foi perguntado aos
pais quanto a data de nascimento, confirmado com dados enviados pela
coordenadoria das escolas.
6.4.1.2. Nivel de instrucédo: A coordenadoria de cada escola
participante da pesquisa encaminhou junto a ficha dos alunos, os dados
correspondentes ao grau de escolaridade, pré-escola, primeiro ano, segundo
ano, terceiro ano e quarto ano do ensino fundamental.
6.4.1.3. Cor de pele: Os pacientes foram classificados
quanto a cor de pele em duas categorias, brancos e n&o brancos (individuos
negros, mulatos, amarelos, pardos e indios). Esta classificagcado foi baseada na
definicdo da populagao brasileira feita pelo IBGE segundo a cor da pele (Censo,

2000)%.

6.4.2. Instrumentos utilizados para avaliagdo de TDAH: Foi
escolhido como critério de diagndéstico o DSM-IV visto que na literatura
internacional, 51% das publicacdes utilizam este critério**. As trés publicacdes
nacionais para estudos de prevaléncia, utilizaram o DSM-IV como critério

diagnédstico. BARKLEY, (2003)'? afirma que este é um dos critérios derivados de
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estudos mais rigorosos, disponivel para este transtorno. Por ser um questionario
bem delineado, com resultado quantificado de maneira objetiva e ser facilmente
compreendido tanto por professores quanto por pais/responsaveis, também de
facil manuseio em pesquisa cientifica para estudo epidemioldégico além de
permitir analise comparativa entre o presente estudo e outros ja publicados que
utilizam o mesmo instrumento. Os critérios do CID 10 sdo mais restritivos que o
DSM-IV para o TDAH, pois estes precisam de um grau de sintomas expressivos,

enquanto o DSM-IV permite trés subtipos de sintomas para o TDAH".

6.4.3. Instrumentos utilizados para avaliar o Desenvolvimento
Psico motor: Escala de Desenvolvimento de Denver Il - O teste de Denver Il
adaptado para a lingua portuguesa, foi escolhido por ser um teste amplamente
utilizado pelos profissionais da area da saude para avaliacdo do DPM em
criangas, e por ser de rapida execugao (20 minutos). O teste, delineado para
aplicacado em criancas desde o nascimento até a idade de 6 anos, consiste em
125 itens, divididos em quatro grupos: a) pessoal/social — aspectos da
socializagédo da crianga dentro e fora do ambiente familiar; b) motricidade fina —
coordenacgao olho/mao, manipulagdo de pequenos objetos; c) linguagem —
producdo de som, capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem; e d)

motricidade ampla — controle motor corporal, sentar, caminhar e pular 2.
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6.5. Coleta de dados

Todos os pais/responsaveis por cada um dos alunos pré-selecionados
receberam pessoalmente um convite por escrito entregues pelos professores,
para avaliagao neurolégica ambulatorial de seus filhos, com a data, o horario e o
local previamente definidos por agendamento com a pesquisadora principal do
presente estudo, que foi previamente treinada para utilizacido dos instrumentos
aplicados nesta pesquisa. Durante o atendimento o pai/responsavel respondeu
aos questionarios de sintomas de TDAH formulados pela examinadora e em
seguida foi realizado uma anamnese dirigida para sintomas e repercussao
clinica, assim como exame neurologico completo da criangca (QUADRO 7).
Aqueles que n&o compareceram na data inicialmente agendada receberam
convites adicionais, com mais duas tentativas. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2004, sempre na presenca de pelo
menos um dos pais ou responsavel e da crianca. Os responsaveis ou pais
quando avisados do agendamento da consulta pela coordenadoria das escolas,
receberam explicagdes sobre o objetivo do trabalho, leitura do formulario de

consentimento e solicitacdo da assinatura deste documento.
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6.6. Protocolo de atendimento neuroldgico

O protocolo de atendimento utilizado pela autora (QUADRO 7) foi
elaborado contendo os dados de identificacdo da criangca com nome, sexo, data
de nascimento, idade, grau de escolaridade, endereco e a data do exame.
Critérios do DSM |V, dados do histérico gestacional/ pré-natal /parto;
desenvolvimento motor, histérico familiar acerca de transtornos mentais em
geral e dependéncia de drogas; historico patoldgico pregresso em relagdo a
transtornos do sono e humor, exame neurolégico evolutivo e exame neuroldgico

geral.
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TRANSTORNO E DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE

Nome :
Idade : Data de nascimento:
Grau de escolaridade : Data do exame : Lateralidade:
Endereco:
Respostas possiveis:
(1) nunca
(2) as vezes
(3) freqlientemente
4) sempre
A SUBTIPO HIPERATIVA ( 6-9 critérios +)
l. Mover de modo incessante pés e maos quando sentado
Il Dificuldade de permanecer sentado em situagdes em que se espera esta atitude (sala de aula, durante jantar etc.)
IIl. Correr ou trepar em objetos freqlientemente, em situagdes nas quais isto ndo seja apropriado.
V. Dificuldade para se manter em atividade de lazer (jogos/brincadeiras) em silencio.
V. Parece ser movido por um motor elétrico sempre, a “mil por hora”.
VI. Falar demais.
VII. Responder perguntas antes delas serem concluidas. Responde perguntas sem ler ate o final.
VIII. Nao conseguir aguardar sua vez (nos jogos, na sala de aula, em filas, etc).
IX. Interromper freqlientemente os outros em suas atividades ou conversas.

B. SUBTIPO DESATENTA (6-9 critérios +)
l. Presta pouca atengéo a detalhes e comete erros por falta de atencéo.
Il Dificuldade de se concentrar (tanto nos deveres e na sala de aula quanto nos jogos e brincadeiras).
1. Parece estar prestando atengdo em outras coisas durante uma conversa.

V. Dificuldade em seguir as instru¢des ate o fim ou entéo deixar tarefas e deveres sem terminar.
V. Dificuldade de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia.
VI. Relutancia ou antipatia para realizar deveres de casa ou iniciar tarefas que exijam esforco mental por muito tempo.
VII. Perder os mais valiosos objetos ou perder compromissos.
VIII. Distrair-se com muita facilidade com coisas a sua volta ou mesmo com seus préprios pensamentos.Comumente os pais
e professores se queixam de que estas criangas parecem “sonhar acordadas”.
IX. Esquecer coisas do dia-a-dia.
Critérios adicionais:
1. Presencga de alguns sintomas pertinentes antes de 7 anos de idade.
2. Comprometimento de sintomas em dois ou mais ambientes distintos.
3. Comprometimento significativo da fungao social, académica ou ocupacional.
4. Sintomas ndo podem ser bem explicados por outra afecgdo como transtorno do humor ou transtorno global do

desenvolvimento'.
SUBTIPOS DE TDAH DEFINIDO NO DSM - IV (Andesman, 2001)"
Tipo predominantemente desatento:
Critérios B é encontrado mas critério A ndo, para os ultimos 6 meses.
Tipo predominante hiperativo/impulsivo:
Critério A é encontrado mas critério B ndo, para os Ultimos 6 meses.
Tipo combinado:
Ambos critérios A e B sdo encontrados para os ultimos 6 meses.
TDAH néo especifico:
Existem sintomas predominantes de desatengao ou hiperatividade/impulsividade que ndo preenchem critérios acima.
TDAH em remissao parcial:
Para individuos que geralmente tem sintomas que ndo apresentam no momento todos os critérios.
Anamnese dirigida:
Hist. gestacional:
Hist. Pré-natal:

Hist. Parto:

Desenvolvimento Motor:

Sentou: Engatinhou:
Andou: Falou:

HPP:

Acuidade visual:
Disturbios auditivos:

Epilepsia:

Hist. Familiar:

Pais: Irméaos: Avos: Tios/Primos:
Aspectos do sono: Enurese Noturna( ) Soniléquios () Terror Noturno ( )

Aspectos Nutricionais/alimentares: bom () regular () péssimo ()
Exame fisico neurolégico:

Quadro 7 - Protocolo de atendimento neuroldgico
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6.7. Analise Estatistica

Foram realizadas estimativas de prevaléncia com intervalos de confianca
de 95%. As informacdoes foram armazenadas em um banco de dados,
utilizando o programa estatistico Excel. Inicialmente analisamos os dados
relativos as caracteristicas demograficas tais como idade, sexo, cor de pele e
nivel de escolaridade. A seguir foram analisadas as variaveis continuas pelo
Excel e Epi-info6. Para as varaveis categéricas foi utilizado o 12 com p< 0.05. A
construcdo de tabela e graficos foram realizadas pelo programa estatistico

Excel.
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7. RESULTADOS

De um total de 346 fichas preenchidas pelas professoras, 75 casos foram
excluidos por apresentarem idade entre 11 e 14 anos, totalizando 271 casos de
TDAH. Um total de 13 criangas ndo compareceu a consulta neuroldgica (4.7%),
sendo a amostra final constituida de 258 casos (N=258). Foram excluidos alunos

cujos pais ndo assinaram termo de consentimento.

7.1. Prevaléncia

A prevaléncia de TDAH encontrada na amostra (N=258) foi calculada em

1.3% (IC95% = 1.1-1.5).

7.2. Descricéo das caracteristicas demogréficas

A média de idade foi de 7.6 anos (DP 1.13). A relagdo masculino/feminino
foi de aproximadamente 6:1. Nesta série, observamos 22.5% das criangas
cursando a pré-escola, 17% na primeira série, 24.5% na segunda série, 19% na
terceira série e 17% na quarta série do ensino fundamental (Figura 1). Quanto a

cor de pele, 32% foram declaradas como brancas e 68% como n&o brancas.
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Pré escola la série 2a série 3a série 4a série

Figura 1 - Frequéncia da escolaridade em criancas com TDAH entre 6 e 9
anos de idade matriculadas em Escolas Publicas Municipais de Cuiab4,

2004 (N=258).

7.3. Classificagcdo dos casos de acordo com os tipos de TDAH e

comparacao das caracteristicas demogréaficas de acordo com os subtipos.

A frequiéncia dos sub-tipos de TDAH foram: 48% subtipo combinado, 46%
subtipo hiperativa e 6% subtipo desatenta. A estratificacdo por sexo esta
representada na tabela 1 (Tabela 2).

No sexo masculino houve predominio da subtipo combinada e no sexo
feminino a subtipo predominante hiperativa e em ambos a subtipo

predominantemente desatenta foi a menos frequente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia e percentagens dos subtipos de TDAH global e
segmentada por género, em criangas de 6 a 9 anos de idade matriculadas

em Escolas Publicas Municipais de Cuiabé, 2004 (N=258).

Total Masculino Feminino
n % n % n %
Subtipo
Combinado 126 48% 113 51% 13 36%
Subtipo
Hiperativo 120 46% 100 45% 20 56%
Subtipo
Desatento 12 6% 9 4% 3 8%
Total 258 100% 222 86% 36 14%

7.4. Andlise do Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento psicomotor desta amostra encontra-se dentro dos

limites de normalidade em relagdo a Escala de Desenvolvimento Infantil de

Denver Il, quando analisada em conjunto ou quando separada por género

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Média de idade (em meses), variancia e desvio padrdo, nas
etapas de Desenvolvimento Psicomotor (DPM) global e segmentada por
género, em criangas de 6 a 9 anos de idade matriculadas em Escolas
Pablicas Municipais de Cuiaba, 2004 (N=258)

Global Masculino Feminino
Etapas Média Variancia DP Média Variancia DP Média Variancia DP
do DPM*
Sentar 748  2,41402 1,553712 7,45 2,600628 1,612646 7,72 96,52302 1,11127
Engatinhar 10,15 7,080928 2,661001 10,16 7,867841 2,804967 10,33 23,16303 1,533489
Andar 14,21 20,2073 4,495253 14,21 19,93969 4,465388 14,33 2,351587 4,812798
Falar 18,38 103,4212 10,16962 18,32 105,0352 10,24867 18,91 1,234921 9,824613

* DPM = Desenvolvimento Psicomotor

7.5. Antecedentes familiares

Evidenciamos 108 parentes de 91 pacientes (35.2%), apresentando

transtornos mentais. Dos casos relatados com transtorno do humor em parentes

de primeiro e segundo grau, 46.2% foram evidenciados nos pais. Relato de uso

de drogas ilicitas e/ou bebida alcodlica pelos genitores foi observado em 2.7%

dos casos (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia de Transtornos Mentais em pais de criancas de 6 a 9
anos, matriculadas em escolas publicas de Cuiaba, com diagnéstico de

TDAH em 2004.

7.6. Transtorno do sono e humor

Observamos em 27.13% dos casos relato de transtorno do sono,
caracterizado como dificuldade para iniciar e/ou manter o sono e despertar
precoce. Identificamos em 43.79% das criangas, disturbios do humor
caracterizado principalmente como agressividade e 13.95% com ambos

sintomas (Figura 3).
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Figura 3 - Transtorno de sono e humor em criangas com TDAH entre 6 e 9
anos de idade, em escolas municipais de Cuiaba em 2004.

7.7. Frequéncias das alteracfes neuroldgicas

Foi observado em 10% dos casos alteragdo leve a moderadas da

articulagao de fala, em 2% alteracdo da coordenagdo motora fina e em 5.4% a

associagao dos dois (Figura 4).
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Figura 4 - Frequéncia de alteracdes neuroldgicas em criancas com TDAH
faixa etarea entre 6 a 9 anos de idade, matriculadas em escolas publicas de
Cuiaba, 2004.
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7.8. Comparagao com estudos nacionais e internacionais

Tabela 4. Prevaléncia de TDAH em estudos nacionais e internacionais.

Critério
Autor/Ano Pais Amostra  Origem Idade Etnia diagnoéstico Prevaléncia
da
amostra
Baumgaertel
et al. Alemanha 1077 Escolar 5-12 Caucasiana® DSM - IV 17.8%
1995 anos
Landgren M
et al. 1996 Suécia 589 Escolar 6 Nao referida DSM-IV 2.4%
anos
Wolraich et
al. USA 4323 Escolares 5-12 Caucasiana* DSM-IV 16.1%
1998 Tennessee anos
Guardiola A DSM-IV 18%
et al. 2000 Brasil 484 Escolar 6-8 82.6% DSM-IV +
RS anos  caucasiana TNP** 3,5%
Brownell e Canada
Yogendran Provincia 4787 Fichas 6-19 Nao DSM-IV 1.5%
2001 de clinica anos informado
Manitoba
Vasconcelos
MM et al. Brasil 101 Escolar 6-15 Nao DSM-IV 17.1%
2003 RJ anos informado
Airaksinen Finlandia 471 Escolar 6-8 Caucasiana DSM-IV  + 1.9%
EM et al. anos FTFe
2004
Ponde e
Freire 2005 Brasil 150 Escolar 6-15 Nao ETDAH # 8%
BA anos informado
SiqueiraH e
Lovisi G Brasil 258 Escolar 6-9 68% néo DSM-IV 1.3%
2005 anos caucasianos
(In press)

* Etnia n&o informada no trabalho, porém inferida por consulta de dados demograficos do pais.

**TNP = Testes Neuropsicoldgicos

« FTF = Questionario Five to Fifteen
#EDTAH = Escala de Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
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8. DISCUSSAO

8.1. Prevaléncia de TDAH

A prevaléncia de TDAH nesta amostra de escolares, com idade entre
seis a nove anos, residentes em Cuiaba foi 1.3% (IC = 1.1-1.5), em
conformidade com a revisdo do consenso europeu (2004), que estimou como
ponto de prevaléncia 1.5%%° e com SWANSON et al. (1998)*® que indicaram
indices entre 1 a 2%, apoés rever estudos que utilizaram critérios completos e
excluiram pacientes com co-morbidades.

Pesquisas populacionais recentes, que analisaram a prevaléncia deste
transtorno utilizando o DSM-IV, indicaram indices que variam entre 2.3 a 18%. O
indice de prevaléncia de TDAH nesta amostra (1.3%), foi semelhante ao
encontrado por Brownell?' (2001) do Canada (1.5%) e Airaksinen® da Finlandia
(1.9%). Comparando com os demais estudos, incluindo os brasileiros, houve
uma diferenga estatistica significativa (Tabela 4).

ADESMAN (2001)", afirmou que é dificil estimar a prevaléncia mundial,
considerando dados de literatura tdo discrepantes. Uma comparacao das taxas
de prevaléncia de TDAH em estudos recentes nacionais e internacionais,
demonstra esta variabilidade de resultados (Tabela 1). Buscando compreender
tais diferengas torna-se necessario analisar a metodologia destes estudos. O
menor indice de prevaléncia (2.3%) foi descrito por AIRAKSINEN et al. (2004)?,

em estudo realizado em comunidade escolar, na Finlandia, aplicando o DSM-IV
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associado a um novo instrumento, o FTF (Five to fifteen), validado na
Dinamarca. Este método consiste em um questionario de 181 perguntas
abrangendo sete tipos de habilidades (motora, fungdo executiva, percepgéo,
memoria, linguagem, habilidade social e aprendizado) para avaliagdo das
criangas por pais e professores. Os autores concluiram que o DSM-IV quando
preenchido de forma completa (6 respostas positivas para sintomas de
desatencdo e ou hiperatividade - impulsividade entre 9 itens) é um instrumento
confiavel, considerando que o indice de prevaléncia caiu para 1.9% quando os
métodos foram comparados nas criangas que nao preencheram de forma
completa o DSM-IV> °.

Também na Escandinavia, LANDGREN et al. (1996)* ao analisarem uma
populagdo escolar sueca, encontraram baixa taxa de prevaléncia para TDAH. A
metodologia inicial do trabalho se assemelhou ao de Cuiaba, visto que coube
aos professores aplicar um questionario a 589 alunos com seis anos de idade,
para identificar transtornos mentais. Ao contrario do nosso estudo, todas as
criangas foram encaminhadas ao centro de pesquisa e examinadas por uma
equipe médica e aplicados testes neuropsicolégicos. Da populagédo geral, 63
criangas (10.7%) com diferentes transtornos mentais foram identificadas, sendo
a taxa de prevaléncia de TDAH estimada em 2.4 a 4%.

Estudos nacionais apontaram estimativas divergentes, ROHDE et al.
(1999)45 no Rio Grande do Sul foram pioneiros na publicacdo de estudos de
prevaléncia do TDAH no Brasil. Desenhou-se um estudo com 1.013

adolescentes entre 12 e 14 anos, avaliados em escolas estaduais, usando o
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DSM-IV como instrumento diagnéstico para TDAH, co-morbidades e
comprometimento académico. Foi encontrada uma prevaléncia de 5.8% para
este transtorno entre adolescentes, e em 47.8% destes individuos apresentavam
co-morbidades.

Em outro estudo em Porto Alegre, GUARDIOLA et al. (2000)* incluiram
em sua metodologia um calculo amostral de 484 criancas, entre seis e oito anos
de idade, estudantes de escolas publicas e particulares, representativas da
populacdo escolar da cidade de Porto Alegre. Foi utilizado o DSM - |V
associado a testes neuropsicolégicos. Professores também participaram
preenchendo um questionario. A prevaléncia quando considerado apenas o
DSM - |V foi de 18%, muito acima de todos os outros trabalhos e quando
associado aos testes caiu para 3.5%. Os autores concluiram que, em sua
amostra, o DSM-IV teve valor preditivo positivo baixo. Somente neste estudo a
testagem neuropsicolégica determinou uma significativa discrepancia com o
DSM - IV.

Em Niterdi, VASCONCELOS et al. (2003)%® identificaram 69 criancas
(17.1%) com diagnostico de TDAH pelo DSM - 1V, selecionadas por
questionarios preenchidos por professores em 403 alunos de classes de
alfabetizacdo até a quarta série de uma Unica escola publica. indices
semelhantes (16.1% e 18%) ja haviam sido descritos por WOLRAICH et al.
(1998)%°, no Tennessee (USA) e por GUARDIOLA et al. (2000)*® em Porto
Alegre (Brasil). A hipétese aventada por VASCONCELOS et al. (2003)%%, de que

fatores psicossociais, em especial a baixa renda, poderiam explicar os altos
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indices de prevaléncia na amostra de Niterdi, ndo encontra respaldo na
publicagdo do Tennessee (USA), um pais com alta renda per capita, e outra de
Porto Alegre (Brasil), visto que, nesta pesquisa, a selegdo da amostra
contemplou alunos de escolas particulares e publicas.

A prevaléncia de TDAH em Salvador foi estimada em 8%, na pesquisa
realizada com escolares de seis a 15 anos de idade. O instrumento utilizado foi a
Escala de transtorno de déficit de atengao e hiperatividade, publicada em um
livro editado em Sao Paulo, que n&o tivemos acesso?’.

BROWNELL & YOGENDRAN (2001)*' descrevem a prevaléncia do
diagnéstico de TDAH por médicos canadenses. A selecdo da amostra, ao
contrario das pesquisas anteriores, foi feita por fichas médicas de pacientes
diagnosticados com este transtorno, e tratados por diferentes especialistas
(pediatras, clinicos, psiquiatras) em centros de saude de todas as regides de
Manitoba. A idade para a selecédo de casos foi abaixo de 19 anos, porém o pico
de idade para diagnostico foi entre sete e nove anos. Trés mil fichas médicas
foram excluidas entre as 4.787 fichas analisadas, a prevaléncia do diagnostico

de TDAH foi de 1.52%.

8.2. Descricéo das caracteristicas demogréficas

A média de idade observada neste estudo, foi de 7.6 anos (DP 1.13).

SCAHILL & SCHWAB-STONE (2000)*? apontaram para um declinio na
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prevaléncia dos sintomas relativos a hiperatividade/impulsividade a partir da
adolescéncia, e indicam como idade mais adequada para o diagndstico deste
transtorno a faixa etaria escolhida pelo estudo, ou seja entre sete e oito anos.
Apesar dos sintomas de hiperatividade/impulsividade reduzirem com a idade,
estes podem com frequéncia perpetuar um significativo comprometimento das
funcdes social, académica ou ocupacional com'. Em contraste, os relativos a
desatencdo ndo diminuem com a idade, e em contrapartida os sintomas de
outros transtornos mentais aumentam como transtornos bipolares, depresséo e
ansiedade principalmente '5:°8,

Nesta série, encontramos taxa de 6:1 em relagdo ao género
masculino/feminino. Este transtorno ocorre predominantemente em meninos
com taxas que variam de 9:1 a 6:1 em estudos de populacdes institucionais,

enquanto em pesquisas na comunidade as taxas s&o de 3:1°°

, 0 que diverge dos
dados encontrados em nossa série. Outros fatores podem interferir nestes
resultados. Na elaboragdo do DSM-IV foram utilizados dados de amostra com
predominio masculino, sendo os sintomas propostos para diagnostico de TDAH
por este método, mais apropriados a este género12. O TDAH em meninas,
parece estar relacionado a sintomas de desatencdo e associados a co-
morbidades quando comparado aos meninos'®, estando as meninas mais
sujeitas a sintomas que mascaram este transtorno, acarretando possiveis falhas

no diagnostico. Além disto, os sintomas hiperativos chamam mais a ateng&o dos

professores em comparagdo com o déficit de atencgao.
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Em nossa série, 32% das criangas foram declaradas como brancas e 68%
como nao brancas, sem diferenga estatistica significativa entre os grupos. Varias
publicagdes, inclusive o DSM-IV, s&o constituidas apenas de criangas

caucasianas® '®17

, podendo configurar assim um viés, com resultados que nao
necessariamente podem ser generalizados a criangas de outros grupos étnicos.

Tripp et al. (2001)°? testaram a funcdo cognitiva global e o funcionamento
do lobo frontal em uma série de 56 criangas australianas com TDAH subtipo
combinado, definindo a etnia desta amostra como: Neozelandés-Europeu
89.3%, Neozelandés Maori 7.1% e outros 3.6%. WASSERMAN et al. (1999)%
nao encontraram em sua série, interferéncia social ou étnica no diagndstico do
TDAH.

Das publicagdes nacionais, apenas Guardiola et al. 2000%°, relataram os

grupos étnicos de sua amostra, sendo os caucasianos 82.6% dos individuos, os

demais n&o fazem referéncia aos grupos étnicos (Tabela 1).

8.3. Classificacao dos casos de acordo com os subtipos de TDAH e

comparacdo das caracteristicas demogréaficas de acordo com os subtipos.

Nesta série, o subtipo combinado foi diagnosticado em 48% das criangas,
subtipo hiperativo em 46% a e subtipo desatento em 6%. O padrao clinico do
transtorno tem um amplo padrdo de variacéo entre os subtipos e faixa etaria’.
Na série de BIEDERMAN et al. (2002)'®, o subtipo combinado foi o mais

prevalente para ambos os sexos, e as meninas com TDAH foram 2.2 vezes
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mais diagnosticadas como predominantemente desatentas que os meninos, o
que difere dos nossos resultados, visto que, o subtipo desatento foi 0 menos
diagnosticada quando analisada de forma global, ou quando estratificada por
género. ADESMAN (2001)", em artigo de revisdo, indicou que o diagnéstico do
subtipo desatento é realizado em idades tardias, enquanto que o subtipo
hiperativo/impulsivo é precocemente identificado.

Das publicacdes nacionais, apenas VASCONCELOS et al. (2003)%,
utilizando os critérios do DSM-IV, descreveram a prevaléncia dos subtipos,
identificando 39.1% como predominantemente desatento 37.7% como subtipo
combinado e 23,2% como subtipo predominantemente hiperativo. FREIRE &
PONDE (2005)* apresentaram dados designados como “prevaléncia” com
estimativas de 18% para o subtipo desatento, 14,7% para o hiperativo/impulsivo
e 8.7% para o subtipo combinado, quando avaliaram as respostas de
professores que preencheram a Escala de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade destinada a professores. GUARDIOLA et al. (2000)%, no citou
os subtipos do TDAH em sua série. ROHDE et al. (2004)*’, ao avaliar co-
morbidades em uma série de 421 pacientes, diagnosticou o subtipo combinado
em 73.2% da amostra, sem segmentagao quanto ao género.

Quando os subtipos de TDAH foram analisados quanto ao género,
observamos o predominio do subtipo combinado no sexo masculino e do subtipo
predominante hiperativo no sexo feminino. O subtipo predominantemente
desatento foi o menos frequente. Este resultado poderia ser justificado pela

possibilidade dos professores, ao realizarem a pré-selegcdo, terem incluido
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criangas com hiperatividade/impulsividade, ndo identificando corretamente
aqueles que apresentavam desatengdo como sintoma predominante. Segundo
ROHDE & HALPERN (2004)*', o subtipo predominantemente desatento é o mais
comum no sexo feminino, o que pode explicar tanto a baixa prevaléncia do sexo
feminino quanto do subtipo desatento nesta amostra.

A analise dos subtipos de TDAH estratificado quanto ao sexo e etnia,
revelou associacdo ao subtipo hiperativo no sexo feminino(40.9%) (12 = 4.9,

p<0.02).

8.4. Analise do Desenvolvimento Psicomotor

A analise do DPM, segundo a Escala de Desenvolvimento Infantil de
Denver Il, foi considerada dentro dos limites de normalidade quando avaliada em
conjunto ou de acordo com o género. A inexisténcia de fatores adversos
interferindo no DPM, afastou um possivel viés nos resultados da amostra..
Dados relativos ao DPM foram citados somente em artigos de reviséo, e estudos

nacionais nao mencionan este aspecto de suas amostras.
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8.5. Antecedentes familiares

Transtornos mentais foram referidos em parentes de aproximadamente
um tergo das criangas analisadas. Em parentes de primeiro grau, pais, o uso de
alcool esteve presente em 2.7%. Uso de alcool pelas maes, foi observado em
1.9%. MICK et al.(2002) % apontaram a possibilidade de um fator deletério
adicional a exposigao pré-natal ao alcool. Em seu estudo foi documentado uma
associagao significativa entre exposigdo ao fumo e alcool durante gravidez, e a
presenca de TDAH nos descendentes. Vale ressaltar que a maioria dos estudos
sobre possiveis agentes ambientais evidenciaram apenas, uma associagao
desses fatores com o TDAH, sem, entretanto, estabelecer relagdo clara de

causa e efeito entre eles.

8.6. Transtorno do sono e humor

Em nossa casuistica, observamos em 27.13% dos casos relato de
transtorno do sono, sendo que em 13.95% o transtorno do sono associou-se a
ao transtorno do humor. Estudos recentes indicaram uma associacdo com o
aumento da sonoléncia diurna e outros sintomas de transtorno do sono,

especialmente em meninos jovens com TDAH subtipo predominantemente
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hiperativo e predominantemente desatento®® *°. LECENDREUX et al. (2000)**
encontraram uma forte tendéncia a sonoléncia diurna nas criangas com TDAH,
embasando a hipotese de que criangas com TDAH apresentam um déficit da
vigilia. Este estudo identificou 27.13% de casos com relato de transtorno do
sono em criangas com idade escolar, o que corrobora uma possivel associagao
entre tal transtorno e o TDAH, como sugerido em publicaces prévias 2% 34 3% %7,
Em nossa série, foi relatado transtorno do humor em 43.7% das criangas.
ROHDE & HALPERN (2004)*" descreveram a “histéria classica” de uma crianca
com TDAH na fase pré-escolar e escolar como: teimosa, irritada, extremamente
dificil de satisfazer, com dificuldade de ajustamento, atividade aumentada maior
que o usual, com desatencao e impulsividade, com performance inconsistente e
presenca ou nao de hiperatividade. Os transtornos do humor podem estar
relacionados a co-morbidades como ansiedade, depresséo ou transtorno bipolar,

entretanto, devido a ndo testagem para estes sintomas ndo existem dados que

possam suportar esta hipétese.

8.7. FreqUéncias das alteracdes neuroldgicas

Em nossa série, foi observado 10% de casos com alteracdo da
articulacao de fala, 2% com alteragdo da coordenacdo motora fina € 5.4% com
ambas. O exame neurolégico € importante para excluir patologias neurologicas
que possam mascarar o TDAH, sendo muitas vezes valioso como reforgo

diagnéstico®”. Em 1962, CLEMENTS et al.?®, ja descreviam o exame neuroldgico
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de criancas com “Disfungao Cerebral Minima” , como n&o contribuitério para o
diagnéstico deste transtorno, sendo importante entretanto, para exclusdo de
outras doengas neuroldgicas. Nossos resultados ndo demonstraram diferencas

estatisticas quando separados por género.

8.8. Limitagcfes do trabalho

E preciso chamar atencdo para algumas limitagdes deste estudo. Convém
ressaltar que a amostra foi pré selecionada por professoras do ensino
fundamental, podendo este fato constituir viés, visto que estes profissionais
podem ter incluido criangas com maior nivel de hiperatividade/impulsividade que
interferem mais nas atividades pedagdgicas dentro da sala de aula. Ja as
criangas com predominio de sintomas relativos a desatencdo e com baixo
desempenho escolar podem ter sido subdiagnosticadas.

Uma outra limitacdo do presente estudo é relativo a condigdo sécio
econdmica da populagdo analisada, classe economicamente desfavorecida, o

que reduz a validade externa dos resultados aqui apresentados, devendo existir

cautela ao extrapolar para criangas escolares de todas as classes sociais.
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9. CONCLUSAO

A prevaléncia de TDAH em Cuiaba foi 1.3%, convergindo com indices
descritos por revisbes internacionais e pelo o Consenso Europeu para
Transtornos Hipercinéticos.

Ha predominéncia de individuos ndo brancos (68%), contribuindo para a
importancia deste estudo em relacido as caracteristicas étnicas no TDAH, pouco
documentado.

Proporcdo masculino/feminino de 6:1, difere das publicacbes realizadas
em populagdes escolares, se aproximando mais das séries que analisam
amostras referenciadas a ambulatérios clinicos.

Predominio do subtipo combinado na amostra global, do subtipo
hiperativo no sexo feminino e do subtipo combinado no masculino. A analise de
correlagdo entre etnia, género e subtipos de TDAH, n&do demonstrou diferenga

estatistica significativa.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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