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PREVALENCIA DE TDAH EM QUATRO
ESCOLAS PUBLICAS BRASILEIRAS

Rosiane da Silva Fontana', Marcio Moacyr de Vasconcelos?,
Jairo Werner Jr.3, Fernanda Veiga de Gdes? Edson Ferreira Liberal

RESUMO - Objetivo: Determinar a prevaléncia de transtorno de déficit de aten¢do/hiperatividade (TDAH)
em criangas de quatro escolas publicas brasileiras. Método: Estudo de prevaléncia. A populagdo consistiu
em todos os alunos de 12 a 4% séries do ensino fundamental com idades entre 6 e 12 anos de quatro escolas
publicas (CIEPs). Na primeira etapa do estudo, os professores efetuaram triagem para TDAH utilizando os
critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - IV Edicdo (DSM-IV). A
triagem resultou em dois grupos de criancgas: suspeitos e ndo suspeitos. Na segunda etapa, os pais das
criangas suspeitas foram convidados a comparecerem a escola para entrevista com os pesquisadores e
preenchimento dos critérios diagnésticos de TDAH, anamnese e exame fisico pediatrico e neurolégico. Ao
final desta etapa, as criancas foram classificadas em “casos” de TDAH e criancas "indeterminadas” (criancas
que preenchiam parcialmente os critérios diagnésticos). Resultados: De uma popula¢do de 602 alunos,
461 fizeram parte do estudo. A prevaléncia de TDAH considerando o conjunto das 4 escolas foi 13%. A
proporc¢do masculino: feminino foi 2:1. O subtipo de TDAH mais frequiente foi o misto com 61,7% dos casos.
Conclusdo: A prevaléncia de TDAH nestes escolares brasileiros (13%) é mais elevada que a prevaléncia
tradicionalmente mencionada (3-5%). O sexo masculino foi mais acometido que o feminino e o subtipo
de TDAH mais prevalente foi 0 misto, ambos de acordo com estudos anteriores.
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ADHD prevalence in four brazilian plublic schools

ABSTRACT - Objective: To define the prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in
children from four Brazilian public elementary schools. Method: Study population consisted of all students
from the first through fourth grades, age range 6-12 years, who attended four public elementary schools
(CIEPs). This prevalence study comprised two steps. During the first step, school teachers screened their
own pupils for ADHD using diagnostic criteria from the Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders
- Fourth Edition (DSM-IV). Screening resulted in two groups of children: suspects and non-suspects. In the
second step, parents of suspect children were invited for an interview with the researchers, during which
they filled ADHD symptoms questionnaire, and in addition a complete history, pediatric physical exam,
and neurological exam were performed. At the end of this step, students were classified as “cases” or
“undetermined”, i.e., those who partially met ADHD diagnostic criteria. ~Results: From a population of
602 students, 461 were recruited. Considering all four elementary schools, ADHD prevalence was 13%.
Male to female ratio was 2:1. The most frequent ADHD subtype was the combined one, accounting for
61.7% of all cases. Conclusion: ADHD prevalence in a sample of school-aged children (13%) was higher
than the rate that traditionally has been mentioned (3-5%). Boys were more frequently affected than girls
and the most prevalent ADHD subtype was the combined subtype, and the latter two findings are concordant
with previous studies.
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O transtorno de déficit de atencdo e hiperativi-
dade (TDAH) é o disturbio neurocomportamental
mais comum da infancia’. Muitos fatores etiolégicos
foram propostos para esse transtorno e cada um deles
é capaz de levar a mesma apresentacdo comporta-
mental?. Os principais fatores implicados na etiologia
do TDAH séo de natureza genética, bioldgica e psicos-
social. Ndo existem testes laboratoriais, achados de
neuroimagem ou perfis em testes neuropsicolégicos
que sejam patognomonicos de TDAH3. Assim, o diag-
nostico de TDAH é essencialmente clinico, baseado
em critérios claros e bem definidos®. A Associacao
Americana de Psiquiatria® elaborou critérios diagnés-
ticos para o TDAH. Segundo tais critérios, a carac-
teristica fundamental do transtorno é um padrao
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade, mais
freqUiente e intenso que aquele apresentado por indi-
viduos de nivel equivalente de desenvolvimento. Para
receber tal diagnoéstico, o individuo deve apresentar
seis ou mais dos nove sintomas de desatencao defi-
nidos e/ou seis ou mais dos nove sintomas de hipera-
tividade/impulsividade durante pelo menos seis
meses. Além disso, alguns sintomas que causam pre-
juizo devem estar presentes antes dos sete anos e
nao devem ser melhor explicados por outros trans-
tornos mentais.

Com base nos sintomas, os individuos portadores
de TDAH podem ser classificados em trés subtipos:
misto, predominantemente hiperativo e predominan-
temente desatento’. Existem diferencas importantes
entre os subtipos que incluem os sintomas centrais
de desatencao, hiperatividade e impulsividade, mas
ndo se limitam a eles®. Baumgaertel, Wolraich e Die-
trich’ analisaram 1077 estudantes de nivel elementar
utilizando escalas comportamentais respondidas pelos
professores. Os sujeitos portadores do subtipo misto
apresentavam maiores taxas de comorbidade com
transtorno desafiador opositivo (50%), em compa-
racdo com sujeitos portadores do subtipo predomi-
nantemente hiperativo (30%) e do predominante-
mente desatento (7%). Além disso, ha também dife-
rencas entre os subtipos em relacdo ao prognostico.
Steinhausen et al.® estudaram a evolucdo do TDAH
do final da infancia a adolescéncia ao longo de um
periodo de 2,5 anos e concluiram que a quantidade
de sintomas de hiperatividade/impulsividade na ava-
liacdo inicial, e ndo a quantidade de sintomas de de-
satencao, contribui para a persisténcia do TDAH.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia de TDAH em criancas escolares de quatro escolas
publicas brasileiras. A prevaléncia tradicionalmente
mencionada deste distirbio é de 3 a 5%2. No entanto,

11 estudos epidemiolégicos comunitarios mostraram
que a prevaléncia deste transtorno era maior, ficando
entre 4 e 12%2. Um estudo brasileiro analisando uma
amostra de escolares de Niteréi-RJ encontrou uma
prevaléncia de 17,1%°.

METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro - Uni-
versidade Federal Fluminense em 20 de agosto de 2003.

Participantes — De uma populacdo de 602 escolares com
idades entre 6 e 12 anos, 11 meses e 29 dias que cursavam
da 12 a 42 séries do ensino fundamental de quatro escolas
publicas do municipio de Sdo Gongalo (estado do Rio de
Janeiro), 461 participaram da pesquisa.

Na primeira etapa do estudo, os professores efetuaram
uma triagem inicial e preencheram os critérios diagndsticos
do DSM-IV para cada um dos participantes. Ao final desta
avaliacdo, 369 alunos foram considerados “nao suspeitos”,
pois apresentavam menos que seis sintomas de desatencdo
e/ou de hiperatividade/impulsividade. Noventa e duas crian-
¢as foram consideradas “suspeitas”, pois apresentavam seis
ou mais sintomas de desatencdo e/ou de hiperatividade/
impulsividade.

Na segunda etapa, os pais das criancas “suspeitas” fo-
ram convidados a comparecer a escola. Os pesquisadores
entrevistaram os pais e preencheram os critérios do DSM-IV
e realizaram a anamnese. Em seguida, as criancas foram sub-
metidas a exame fisico pediatrico e neurolégico completos.

Caso as criangas apresentassem seis ou mais sintomas
de desatencao ou hiperatividade/impulsividade na opinido
dos professores bem como na dos pais, elas eram classifica-
das como “casos”. Caso apresentassem seis ou mais dos re-
feridos sintomas na opinido dos professores, mas ndo na
dos pais (preenchendo apenas parcialmente os critérios
para este disturbio), as criangas eram classificadas como
"indeterminadas”. Ao final desta etapa, 60 criancas foram
diagnosticadas como “casos” de TDAH e 32 criancas foram
classificados como “indeterminadas”.

Anélise estatistica — Os dados foram colocados no Epi-
info 2000 versdo 3.3.2.0. A prevaléncia foi calculada por
meio da razdo simples entre a amostra de 461 criangas que
fizeram parte do estudo e o niUmero de criangas que rece-
beram o diagnéstico de TDAH.

RESULTADOS

A amostra era composta de 245 meninos (53,1%)
e 216 meninas (46,9%). No grupo de “casos” (n = 60)
houve predominio do sexo masculino (68,3%) e a re-
lacdo M: F foi 2:1. A idade variou de 6 anos e 8 meses
a 12 anos e 11 meses (média 9 anos e 5,7 meses;
mediana 9 anos e 4,7 meses; e desvio-padrdo 1 ano
e 6,7 meses). Em relacdo a cor da pele, 38 (63,3%)
eram pretos ou pardos e apenas 22 (36,7%) eram
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brancos. Vinte e uma criancas (35%) cursavam a 12
série do ensino fundamental, 17 (28,3%) a 22, 11
(18,3%) a 32 e 11 (18,3%) a 4°. A renda familiar média
por habitante do grupo de “casos” era de US$ 2,3 ao
dia, muito préxima da linha de pobreza determinada
pela Organizacdo das Nacoes Unidas, que é inferior
a US$ 2,00 por pessoa por dia.

A prevaléncia de TDAH considerando em conjunto
as quatro escolas foi 13,0%. A prevaléncia nas dife-
rentes escolas foi a sequinte: CIEP 412-15,6%; CIEP
249-12,2%; CIAC 786-13% e CIEP 422-10,1%.

Das criangas classificadas como “casos”, 37 (61,7 %)
pertenciam ao subtipo misto; 13 (21,7%) ao subtipo
predominantemente desatento e 10 (16,7%) ao
subtipo predominantemente hiperativo. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
em relacdo aos subtipos de TDAH (p=0,3616).

DISCUSSAO

O TDAH foi diagnosticado por meio dos critérios
do DSM-IV. A utiliza¢do desse instrumento valido e
confidvel para afericdo de TDAH foi um dos pontos
positivos do estudo. Além disso, as informacdes sobre
os sintomas comportamentais foram obtidas de duas
fontes diferentes: professores e pais ou responsaveis.
Os pais desconheciam o resultado da avaliacdo com-
portamental feita pelos professores, e vice-versa. Essa
pratica contribuiu para se reduzir a possibilidade de
ocorréncia de vieses, bem como de superestimar o
efeito a ser aferido.

A prevaléncia de TDAH relatada na literatura fica
compreendida em uma faixa bastante ampla. Alguns
estudos apresentam valores extremamente baixos,
como 0,5%%, enquanto outros registram taxas de até
26%'%. Um exemplo de estudo que registrou preva-
[éncia alta dessa afeccdo foi uma pesquisa realizada
na Alemanha em amostra de escolares, a qual en-
controu prevaléncia de 17,8% de TDAH’. Outro exem-
plo de prevaléncia elevada é o estudo de Vasconcelos
et al.? que analisaram amostra de escolares de Niteroi
- Rio de Janeiro e encontraram uma prevaléncia de
TDAH de 17,1%. Os autores atribuiram esta taxa ele-
vada a alta freqUéncia de fatores psicossociais asso-
ciados numa populacdo socio-economicamente desfa-
vorecida.

A presente pesquisa encontrou prevaléncia de
13,0% (60 casos na amostra inicial de 461 alunos) de
TDAH. Esse percentual é bem mais alto do que aquele
descrito em livros-texto como o DSM-IV>, mas esta
dentro da faixa de prevaléncias ja registradas.

Os motivos de tamanha variacdo nas taxas foram
resumidos por Rohde et al.®. Segundo esses autores,
a prevaléncia de TDAH varia em funcao do tipo da
amostra, dos instrumentos e critérios diagnosticos
adotados e, principalmente, em funcdo da fonte das
informacgdes obtidas no processo de avaliacdo diag-
noéstica (pais, criancas, adolescentes e/ou professores).
De acordo com a revisao realizada por Vasconcelos
et al.%, as taxas de prevaléncia tendiam a ser mais ele-
vadas quando estudos epidemiolégicos analisavam
amostras extraidas de escolas (como a do presente
estudo) e mais baixas quando eram feitos em amos-
tras extraidas da comunidade.

A prevaléncia observada para cada um dos sub-
tipos de TDAH foi a seguinte: 1. Subtipo combinado:
n=37 (61,7%); 2. Subtipo predominantemente desa-
tento: n=13 (21,7%); 3. Subtipo predominantemente
hiperativo: n=10 (16,7%). Embora ndo sejam estatisti-
camente significativas essas taxas estdo em acordo
com a literatura que mostra que o subtipo combinado
é 0 mais comum em criancas escolares de nivel ele-
mentar e que o subtipo predominantemente hipera-
tivo é o mais raro dos trés subtipos’.

Rodhe’ encontrou resultados semelhantes a esses
descritos observando as caracteristicas clinicas e
demograficas de 285 criancas e adolescentes com
TDAH atendidos entre 1998 e 2000 em ambulatério
de psiquiatria infantil. Nessa amostra, o subtipo mais
prevalente foi o combinado, com 178 alunos (62,5%);
o segundo mais prevalente foi o predominantemente
desatento, com 75 (26,3%), e o mais raro foi o predo-
minantemente hiperativo, com 32 (11,2%).

Este estudo apresentou algumas limita¢des. A pre-
valéncia encontrada neste estudo deve ser analisada
com cautela. A populacdo estudada consistia em
individuos que eram de baixa renda (US$ 2,3 ao dia
por pessoa) e freqlientavam escolas publicas (CIEPs).
Este fato reduz a validade externa dos resultados
para criancas de outras classes sécio-econémicas e
que frequentam escolas particulares.

Uma outra limitac¢ao foi ndo definir a prevaléncia
de criancas “indeterminadas”, pois para isso seria ne-
cessario que tanto os professores como os respon-
saveis preenchessem o questionario com os critérios
do DSM-IV para todas as 461 criancas do estudo. Isto,
porém, nado foi feito, visto que o desenho deste estu-
do foi tracado considerando-se aspectos sociais da
comunidade (tais como dificuldade dos pais de com-
parecerem a escola por questdes relacionadas ao
trabalho).
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As criancas “indeterminadas” nao foram incluidas
no grupo de casos, pois pesquisas apontam que
existem diferencas qualitativas entre criancas que
exibem sintomas em um sé ambiente (TDAH situa-
cional) e criancas que apresentam sintomas em dois
ou mais ambientes (TDAH pervasivo)'.

Estudos sugerem que o TDAH pervasivo é uma
sindrome distinta, que se manifesta com maior in-
tensidade e maior nivel de incapacidade’™. O TDAH
situacional de sintomatologia exclusivamente escolar
pode estar relacionado com fatores tais como déficit
cognitivo, desestruturacdo na sala de aula, transtorno
de ansiedade de separacdo e dificuldade dos profes-
sores de controlar o comportamento dos alunos'.
Da mesma maneira, é possivel que sintomas exclusi-
vamente domiciliares possam corresponder, pelo
menos em alguns casos, a um efeito das atitudes dos
pais'®. Assim, é possivel que o grupo de indetermi-
nados seja bastante heterogéneo, incluindo criancas
que apresentam uma forma mais branda de TDAH e
criancas cujos sintomas seriam mais bem explicados
por outros disturbios (p. ex., déficit cognitivo) ou por
problemas na relacdo entre professores e alunos.
Além do que ja foi mencionado, o tamanho da amos-
tra (n=461) foi relativamente pequeno, evidenciando
a necessidade de replicar os achados em amostras
maiores.

Em conclusao, a prevaléncia de TDAH nestes esco-
lares brasileiros (13%) é mais elevada que a preva-
léncia tradicionalmente mencionada (3-5%) eviden-
ciando a importancia deste disturbio na populacédo
estudada. O sexo masculino foi mais acometido que
o sexo feminino e o subtipo mais prevalente foi o
misto, ambos de acordo com estudos anteriores.
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