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Resumo: Este artigo expde as principais caracteristicas metodolégicas e os resultados apresentados
pelos estudos de prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) através de
artigos publicados no periodo de 2003 a 2014. Realizou-se uma busca em uma das principais bases de
dados da area da sauide, o PubMed/MEDLINE que resultou em 23 artigos. Investigou-se as estimativas de
prevaléncia; o processo de amostragem; o tipo de estudo; os critérios diagnésticos; e, as principais
variaveis exploradas. O processo de mineragio foi realizado pelos programas: EXCEL; NVIVO-10, SPSS 20;
e MENDELEY. Resultados: Observou-se a média central de 11.26% entre as estimativas de prevaléncia
encontradas; 99% dos estudos foram transversais; e o processo de amostragem mais utilizado foi o
probabilistico por conveniéncia em 26.08% dos estudos. Os resultados alcan¢ados apoiam a premissa de
que os critérios metodolégicos e diagnoésticos ampliam a variabilidade das estimativas de prevaléncia a
nivel global.
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The prevalence of ADHD: a literature review: This article presents the main methodological
characteristics and the results reported by the studies of the prevalence of ADHD through the articles
published in the 2003-2014. We performed a search on one of the major health care databases, PubMed /
MEDLINE which resulted in 23 articles. We investigated the prevalence estimates; the sampling process;
the type of study; the diagnostic criteria; and the main variables explored. The mining process was
carried out by the programs: EXCEL; NVivo-10, SPSS 20; and Mendeley. Results: We observed the central
average of 11.26% and among estimates of prevalence found; 99% of the studies were cross-sectional;
and the most widely used sampling process was the probabilistic for convenience in 26.08% of the
studies. Conclusion: The results support the premise that the methodological criteria and diagnoses,
increased the variability of estimates of prevalence globally.
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A prevaléncia do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem sido objeto de estudo de
diversas investigacdes cientificas nas tultimas décadas, tais estudos tém proporcionado dados sobre a
frequéncia, severidade e curso do transtorno em relacdo ao género, idade, area geografica, fatores
psicossociais, etc. (Diaz, Jiménez, Rodriguez, & Afonso, 2013; Faraone, Sergeant, Gillberg, & Biederman,
2003; Hodgkins et al,, 2012; Polanczyk et al., 2014).

O TDAH caracteriza-se pela triade sintomatolégica de desatencao, hiperatividade e impulsividade,
que se manifestam de maneira desproporcional tendo em vista a idade e o nivel de desenvolvimento do
individuo (Cornejo et al., 2005; Rohde et al., 2005; Sanchez, Velarde, & Britton, 2011). O transtorno é
considerado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 2013) como
um problema de sadde publica cujas implicagdes consistem em atividades motoras excessivas, na
dificuldade em sustentar a atencdo e, no controle dos impulsos. Estas caracteristicas podem comprometer
o comportamento funcional do individuo no ambito familiar, social, laboral e, académico (Jin, Du, Zhong,
& David, 2013).

As criangas, adolescentes e adultos com o transtorno estdo sujeitos a apresentar problemas na
esfera social, interpessoal e intrapessoal, tais como: baixa autoestima, conflitos familiares, problemas de
relacionamento entre iguais e conjugais (Biederman et al, 2012; Vaquerizo-Madrid, 2005), maior
probabilidade de envolvimento em acidentes automobilisticos, praticas sexuais de risco, uso de
substancias ilicitas, comportamentos antissociais, entre outros (Barkley & Cox, 2007; Froehlich et al,
2007; Polanczyk et al,, 2014; Ranby et al., 2012).

1 Dados de contacto para correspondéncia: Ana Flavia da Hora, Rua Bahia, Cond. Gran Village Sdo Luis, Bl 14, Ap. 103, Cep:
65065720, Brasil. E-mail: anaflaviadahora@hotmail.com.
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Mesmo com os avan¢os dos estudos genéticos e das técnicas de neuroimagem, ainda ndo ha um
consenso definitivo sobre a etiologia do transtorno. A literatura cientifica sinaliza que é uma sindrome
heterogénea de origem multifatorial, integrando fatores genéticos, neurobioldgicos, ambientais e
multiplos genes associados (Biederman, 2005; Dye, 2013; McGough & McCracken, 2006; Polanczyk et al.,
2014; Ranby et al,, 2012).

Como ndo ha marcadores bioldgicos especificos, o diagnéstico do transtorno é essencialmente
clinico, a partir da observacdo da manifestacdo dos sintomas listados nos sistemas de classificagdo de
saude: o DSM - Manual Diagnoéstico e Estatisticos de Transtorno Mental e o CID - Classificacdo
Internacional de Doengas (Cardo & Servera, 2008; Jara, 2009). Devido as suas caracteristicas clinicas, é
um dos transtornos cronicos mais frequentes em criangas e adolescentes encaminhados aos servigos
ambulatoriais especializados em saide mental (Catala-Lopez et al,, 2012; Ndukuba, Odinka, Muomah,
Obindo, & Omigbodun, 2014; Ramtekkar, Reiersen, Todorov, & Todd, 2010).

Diante da gravidade do transtorno, convém destacar que os estudos de prevaléncia sdo
imprescindiveis no monitoramento da frequéncia do TDAH na populacio, e na identificacdo dos fatores
de risco e consequéncias na saude publica (Catala-Lépez et al,, 2012; Emerich, da Rocha, Silvares, &
Gongalves, 2012; Fernandez, 2005). Tais estudos auxiliam na melhoria da qualidade de vida do individuo
por identificar medidas preventivas e possiveis formas de controle (Alvarez & Claros, 2012; Hernandez-
Avila, Garrido-Latorre, & Lopez-Moreno, 2000).

Para os 6rgdos governamentais que elaboram e planejam as politicas de assisténcia a sadde, torna-
se fundamental o conhecimento da prevaléncia de uma determinada patologia na populagido para a
alocacdo e priorizacdo de recursos destinados a prevencdo, protecdo e promoc¢io da saude (Diaz et al,
2013; Fernandez, 2005; Hernandez-Avila et al., 2000). Segundo o relatério da Organizagdo Mundial de
Saude (Dye, 2013), as investigacdes cientificas tém sido indispensaveis no desenvolvimento da saude
publica, pois além de investigarem a distribuicdo da enfermidade na populagao, possibilitam a analise dos
possiveis fatores determinantes (Catala-Lopez et al., 2012; Diaz et al,, 2013; Herndndez-Avila et al., 2000).

Apesar das contribuicdes dos estudos de prevaléncia, é possivel identificar algumas limitagdes,
visto que, na qualidade de descritivos populacionais, estdo condicionados aos critérios metodolégicos, a
selecdo da amostra representativa da populagio-alvo, a localizagdo geografica, a precisdo diagnoéstica, aos
fatores sociodemograficos, e a fonte de informacgdes utilizadas como forma de rastreamento (Froehlich et
al,, 2007; Lopez-Soler, Saez, Lopez, Fernandez, & Pina, 2009; Ndukuba et al., 2014).

Reconhecendo a importancia da andlise dos estudos de prevaléncia do TDAH, o presente estudo de
revisdo objetivou: a) construir um panorama dos estudos de prevaléncia do TDAH em criancas e
adolescentes na faixa etaria dos 03 aos 17 anos b) Rastrear artigos publicados no periodo de 2003 a
2014; c) identificar as prevaléncias estimadas pelos diferentes estudos a nivel internacional d) realizar
uma analise descritiva das caracteristicas metodoldgicas, das variaveis exploradas, e dos critérios de
diagnoéstico adotados nas pesquisas realizadas no periodo estabelecido.

METODO

Estratégias de Busca e Codificacdo dos Artigos

Realizou-se um levantamento dos estudos epidemiolégicos do TDAH seguindo as diretrizes da Medicina
Baseada em Evidéncias (BEM) com base nas orienta¢des da Colaboracdo Cochrane para as revisdes
sistematicas (Galvado, Sawada, & Trevizan, 2004).

Esta revisdo foi constituida por seis etapas: (1) formulagido da pergunta/problema; (2) localizacdo
e selecdo dos estudos; (3) avaliacdo critica dos estudos; (4) coleta de dados nos artigos; (5) analise e
apresentac¢do dos dados; (6) interpretacdo dos dados (Cordeiro, Oliveira, Renteria, & Guimaraes, 2007).

Na primeira etapa, formulou-se o problema a partir da seguinte questdo: Quais as principais
caracteristicas metodoldgicas dos estudos de prevaléncia do TDAH em criancas e adolescentes em
contexto escolar? Considerando-se a estrutura P.V.O: P (situacdo problema, participantes ou contexto) -
criancgas ou adolescentes no contexto escola; V (variavel principal do estudo) - a prevaléncia do TDAH; O
(resultado esperado) - identificar as principais caracteristicas metodolégicas dos estudos sobre a
tematica em questao.

Na segunda etapa (localizagdo e selecio dos artigos), realizou-se uma busca na base
PubMed/MEDLINE por ser uma das bases de dados mais utilizadas pelos profissionais da area da satde,
com base no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) e no P.V.O, definindo-se, assim, os seguintes
termos: TDAH, “ADHD”, epidemiologia, “epidemiology”, “ epidemiologia”, prevaléncia, “prevalence”, e
“prevalencia”.

Com a escolha dos descritores, delimitam-se as estratégias de busca na base de dados através da
aplicacdo de operadores booleanos aos componentes da escala P.V.0. Desta maneira, para o levantamento
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de artigos a partir de uma estratégia em inglés, traduziram-se para o portugués e o espanhol os termos
equivalentes, a saber:

(“adhd” OR “epidemiology adhd” OR “prevalence adhd”) AND “epidemiology” AND “prevalence”
(“tdah” OR “epidemiologia tdah” OR “prevaléncia tdah”) AND “epidemiologia” AND “prevaléncia”. (“tdah”
OR “epidemiologia tdah” OR “prevalencia tdah”) AND “epidemiologia” AND “prevalencia”.

Na terceira etapa, para avaliacdo dos artigos levantados foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: a) estudos de delineamento transversal ou longitudinal; b) artigos que apresentavam a
estimativa de prevaléncia do TDAH; c) estudos compostos por amostras de criancas e adolescentes dos 3
aos 17 anos; d) artigos originais e publicados na sua totalidade; e) estudos que descrevessem os
instrumentos utilizados na selecdo da amostra; e f) artigos que apresentavam os descritores de busca no
titulo. E como critérios de exclusdo: a) artigos repetidos; b) artigos com amostras de adultos; c) estudos
que ndo estimavam a prevaléncia do TDAH d) estudos que estimavam a prevaléncia dos transtornos
comorbidos; e) estudos que nio descreviam os instrumentos utilizados.

Para a avaliacdo critica dos estudos, elaboraram-se dois testes de relevancia para avaliadores
distintos com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos resultados. O Teste de Releviancia I foi aplicado
aos artigos por um avaliador com base nas seguintes questdes: O estudo é sobre prevaléncia do TDAH? O
objetivo do estudo estd apresentado claramente? O estudo tem acesso livre aos pesquisadores? Os
participantes do estudo eram criangas ou adolescentes? As respostas podiam ser negativas ou positivas.

No Teste de Relevancia II foram considerados apenas os artigos aprovados pelo Teste de
Relevancia I e foram aplicados por dois juizes independentes a partir das seguintes questdes: 12) O
estudo apresenta claramente o processo de selecio da amostra?; 22) Os instrumentos utilizados sdo
compativeis com os objetivos estabelecidos?; 32) A analise estatistica da estimativa de prevaléncia esta
descrita?; 42) O estudo apresenta as taxas de prevaléncia encontradas; e a 52) Os resultados estdo
descritos? Apo6s a andlise dos juizes, foram considerados os artigos que possuiam um indice de
concordancia IC > 80%. O IC foi calculado a partir da féormula: IC = A/(A+D) x 100, cuja legenda se
discrimina da seguinte maneira: IC = indice de concordancia; A = concordancia; D = discordancia.

Na quarta etapa (coleta de dados), analisou-se a caracterizagio geral dos estudos epidemiolégicos
do TDAH, explorando: a) Prevaléncia do TDAH; b) Aspectos metodoldgicos c) Resultados dos estudos -
variaveis exploradas.

Na andlise dos dados (52 etapa), optou-se pela selecio dos principais achados utilizando-se os
seguintes programas: (1) EXCEL para a elaboragao de planilhas e tabulacdo dos dados; (2) NVIVO-10 para
a analise de contetudo dos artigos; (3) SPSS 20 para a realizacdo da analise estatistica central da amostra
sua totalidade através da estatistica descritiva (média, desvio-padrao, valores minimos e maximos) e; (4)
MENDELEY para a organizacdo das referéncias.

Convém explicitar que um grafo é formado por vértices (pontos/elemento) e arestas (ligacdes
entre pontos - conexdes) que representam associacdes entre elementos (Guizzo et al., 2003; Lage, 2011).
Os grafos possuem métricas (medidas) especificas que contribuem na investigacido entre os elementos
dos estudos, por isso optou-se por essa técnica para a analise das conexdes entre as palavras-chave dos
artigos. As informacdes coletadas foram interpretadas apds a organizacdo e analise de dados (etapa 6).

RESULTADOS
Anadlise de Dados

0O levantamento inicial resultou em 141 artigos que foram obtidos através dos descritores e
cruzamentos pré-determinados. Sequencialmente, dois testes de relevancia foram aplicados para
verificar a adequabilidade dos estudos aos critérios pré- estabelecidos. Os resultados sinalizam que no
refinamento inicial 12% dos artigos foram excluidos por ndo terem sido revisados por pares e 67% por
serem repetidos, totalizando o quantitativo de 30 artigos.

Na aplicagdo do Teste de Relevancia I, trés artigos aprovados inicialmente foram excluidos, pois
dois nao identificavam os instrumentos utilizados na coleta de dados e, 1 artigo ndo descrevia claramente
os respondentes dos instrumentos de avaliagdo do TDAH. Por sua vez, no Teste de relevancia II, quatro
artigos tiveram um IC< 80% de concordancia entre os juizes, os quais foram submetidos a nova avaliagdo
em que se optou por exclui-los, ou seja, dos 30 artigos submetidos aos testes, 7 foram excluidos,
totalizando um quantitativo de 23 artigos (11 asiaticos, 7 americanos, 3 europeus, e 2 africanos), isto é,
apenas 16% se adaptaram ao modelo de exigéncia adotado.

Estimativas de Prevaléncia

Em relagdo as taxas de prevaléncia encontradas nos diferentes paises, observaram-se as estimativas que
variaram respectivamente de 2.7% a 31.1%, como também, a faixa etaria dos sujeitos participantes dos 3
aos 17 anos, conforme se verifica no Quadro 1.
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Quadro 1. Prevaléncia dos estudos.

Pais Prevaléncia Idade
Arabia Saudita (Algahtani, 2010) 2.7% 7-9 anos
China (Jin, Du, Zhong, & David, 2013) 4.6% 5-15 anos
Espanha (Cardo, Servera, & Llovera, 2007) 4.6% 6-11 anos
Noruega (Ullebg, Posserud, Heiervang, Obel, & Gillberg, 2012) 5.2% 7-9 anos
Republica do Congo (Kashala, Tylleskar, Elgen, Kayembe, & Sommerfelt, 2005) 6% 7-9 anos
Nigéria (Ndukuba, Odinka, Muomah, Obindo, & Omigbodun, 2014) 6.6% 6-8 anos
Brasil (Freire & Pondé, 2005) 6.7% 6-17 anos
Panama (Sanchez, Velarde, & Britton, 2011) 7.4% 6-11 anos
Inglaterra (Alloway, Elliott, & Holmes, 2010) 8% 10 anos
Estados Unidos da América (Wolraich et al,, 2012) 8.7%; 10.6% 5-13 anos
Catar (Bener, Qahtani, & Abdelaal, 2006) 9.4% 6-12 anos
Irdo (Amiri, Fakhari, Maheri, & Mohammadpoor Asl, 2010) 9.7% 7-15 anos
Venezuela (Montiel-Nava, Pefia, & Montiel-Barbero, 2003) 10.15% 3-13 anos
Catar (Bener, Al Qahtani, Teebi, & Bessisso, 2008) 11.1% 6-12 anos
Espanha (Sanchez, Ramos, & Diaz, 2014) 11.52% 6-16 anos
India (Ajinkya, Kaur, Gursale, & Jadhav, 2012) 12.3% 6-13 anos
Irdo (Abdekhodaie, Tabatabaei, & Gholizadeh, 2012) 12.3% 5-6 anos
Brasil (Fontana, De Vasconcelos, Werner, De Gées, & Liberal, 2007) 13% 6-12 anos
Irdo (Talaei, Mokhber, Abdollahian, Bordbar, & Salari, 2010) 15.27% 7-9 anos
Brasil (Vasconcelos et al.,, 2003) 17.1% 6-12 anos
Colombia (Cornejo et al., 2005) 20.4% 4-17 anos
Irdo (Meysamie, Fard, & Mohammadi, 2011) 25.8% 3-6 anos
Japdo (Soma, Nakamura, Oyama, Tsuchiya, & Yamamoto, 2009) 31.1% 3- 6 anos

Encontrou-se uma média de 11.26% (95% IC= 8.4 -14.1) através do teste student t, (p < 0.001).
Comparando os diferentes grupos de faixa etaria, observaram-se maiores estimativas de prevaléncia em
amostras de pré-escolares de 3 a 6 anos apresentando médias de 25.8% (Meysamie, Fard, & Mohammadi,
2011) e 31.1% respectivamente (Soma, Nakamura, Oyama, Tsuchiya, & Yamamoto, 2009).

Convém ressaltar as estimativas coincidentes em paises distintos com diferentes amostras, como
4.6% na China encontrada na cidade de Xangai com uma amostra de 5648 estudantes de 5 a 15 anos (Jin
et al,, 2013), e nas Ilhas Candrias da Espanha com 1509 estudantes na faixa etaria de 6 a 11 anos (Servera
& Cardo, 2007). Como também, a taxa de 12.3% encontrada em uma amostra de 1083 estudantesde 5a 6
anos, na pesquisa realizada em 10 areas urbanas do nordeste do Irdo (Abdekhodaie, Tabatabaei, &
Gholizadeh, 2012), e na india na cidade de Navi Mumbai com 132 estudantes (Ajinkya, Kaur, Gursale, &
Jadhav, 2012).

Algumas estimativas de prevaléncia foram relativamente préximas com amostras também
distintas em proporgdo, como o estudo realizado na Nigéria com 200 estudantes de 6 a 8 anos que,
apontou a prevaléncia de 6.6% (Ndukuba et al., 2014) e, a investigacao efetuada no Brasil com 774
estudantes de 6 a 17 anos com a estimativa de 7.6% (Freire & Pondé, 2005). De igual modo, o estudo
realizado no Qatar com 1541 estudantes de 6 a 12 anos, estimou a prevaléncia de 9.4% (Bener, Qahtani, &
Abdelaal, 2006), e a pesquisa administrada no Irdo (Amiri, Fakhari, Maheri, & Mohammadpoor Asl, 2010)
com 1658 estudantes de 7 a 15 anos, sinalizou uma taxa de prevaléncia de 9.7%.

Aspectos Metodolégicos

Compreendendo que os estudos epidemiolégicos sdo importantes por proporcionarem a identificagcdo da
incidéncia do transtorno em uma amostra representativa da populagao, torna-se imprescindivel analisar
os procedimentos metodolégicos utilizados pelas pesquisas. Deste modo, a seguir apresentam-se os tipos
de estudos e o processo de amostragem encontrados na presente revisio (Figura 1).
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Tipo de estudo

Aleatério 17.39%
Estratificada 17.39%
Probabilistica
65.22%
Sistematica 13.05%
Transversal
999%
Conglomerados 17.39%
Amostra
Longitudinal Por quotas 8.7%
1% Nao probabilistica
34,78%
Por conveniéncia 26.08%

Figura 1. Diagrama dos aspectos metodolégicos

Dos artigos categorizados, 99% foram do tipo transversal, avaliando o fenomeno do TDAH e as
variaveis em um inico momento, enquanto que 1% foi do tipo longitudinal (Soma et al., 2009) em que se
avaliou a evolu¢do dos sintomas do TDAH em pré-escolares através do relato dos professores em 2003 e
dos pais em 2006.

Por conseguinte, analisou-se a selecdo da amostra (Figura 1), pois compreende-se que esta serve
de base para as generalizacdes dos dados em uma dada populagdo. Esquematizaram-se os tipos de
amostra em duas categorias: probabilistica, em que todos os individuos de uma populagio tiveram a
mesma probabilidade de serem selecionados, e ndo probabilistica, em que nem todos os individuos de
uma populacio poderiam ser escolhidos (Szwarcwald & Damacena, 2008).

Do método probabilistico, 17.39% dos pesquisadores utilizaram a selecdo amostral de maneira
aleatodria simples (Algahtani, 2010; Bener, Al Qahtani, Teebi, & Bessisso, 2008; Freire & Pondé, 2005;
Sanchez et al,, 2011) por meio de sorteio randéomico dos sujeitos nas escolas onde todos tinham igual
probabilidade de serem escolhidos. Outro tipo de amostra foi a estratificada, em que 17.39% dos estudos
(Fontana, De Vasconcelos, Werner, De Goées, & Liberal, 2007; Montiel-Nava, Pefia, & Montiel-Barbero,
2003; Sanchez, Ramos, & Diaz, 2014) dividiram a populagdo em estratos, e depois realizaram a sele¢ao.

Por sua vez, 13.05% dos estudos (Bener et al., 2006; Cornejo et al., 2005; Wolraich et al., 2012)
selecionaram a amostra de maneira sistematica cujo critério de probabilidade sé ocorreu depois da
selecdo aleatdria do primeiro grupo amostral. Ademais, 17.39% (Abdekhodaie et al., 2012; Amiri et al,,
2010; Kashala, Tylleskar, Elgen, Kayembe, & Sommerfelt, 2005; Meysamie et al, 2011) usaram a
estratégia de selecdo por conglomerados cuja populacdo de escolares foi dividida em grupos, e depois
foram avaliados com instrumentos psicométricos especificos para a defini¢do da amostra final.

Do tipo de amostragem nio probabilistica, 8.70% dos estudos utilizaram o método de selegdo por
quotas (Alloway, Elliott, & Holmes, 2010; Soma et al., 2009) estruturada por grupo e selecionada a partir
de critérios especificos, como subtipos do TDAH, género, idade, etc. Por outro lado, 26.08% dos estudos
(Ajinkya et al, 2012; Jin et al, 2013; Ndukuba et al,, 2014; Talaei, Mokhber, Abdollahian, Bordbar, &
Salari, 2010; Ullebg, Posserud, Heiervang, Obel, & Gillberg, 2012) selecionaram a amostra por
conveniéncia, conforme retornavam devidamente preenchidos os questionarios enviados aos pais.

A analise dos processos metodolégicos permitiu identificar os instrumentos utilizados na detec¢io
do TDAH para avaliar os comportamentos do ponto de vista do adolescente, pais e professores. Dos 23
artigos, 11 (Abdekhodaie et al., 2012; Alloway et al., 2010; Amiri et al., 2010; Cornejo et al., 2005; Fontana
et al,, 2007; Freire & Pondé, 2005; Jin et al,, 2013; Meysamie et al., 2011; Talaei et al., 2010; Vasconcelos
etal, 2003; Wolraich et al., 2012) adotaram o DSM-1V para o diagnéstico clinico do TDAH, nao obstante, 1
artigo (Soma et al., 2009) fez uso do DSM-IIIL. Por sua vez, dois artigos (Cardo, Servera, & Llovera, 2007;
Ndukuba et al., 2014) utilizaram o ADHD Rating Scale-1V.

Em contrapartida, sete artigos adotaram o Questionario de Conners, sendo que cinco (Amiri et al.,
2010; Cornejo et al., 2005; Montiel-Nava et al., 2003; Sanchez et al,, 2011; Talaei et al., 2010) usaram a
versdo para pais e professores, e dois se restringiram a versdo para pais (Abdekhodaie et al., 2012; Bener
et al,, 2006); trés estudos utilizaram a Escala Vanderbilt (Ajinkya et al., 2012; Algahtani, 2010; Wolraich
et al,, 2012), e dois artigos (Kashala et al., 2005; Wolraich et al.,, 2012) adotaram o Questionario SDQ
(Questionario de Capacidades e dificuldades). Convém destacar que um artigo (Sanchez et al., 2011) fez
uso restrito da escala EDAH (Avaliacdo do Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade) para
professores; e um artigo (Ullebg et al., 2012) adotou o SNAP-IV.

Em relagdo aos respondentes dos testes, 17 artigos (Abdekhodaie et al., 2012; Algahtani, 2010;
Amiri et al,, 2010; Cornejo et al., 2005; Fontana et al., 2007; Jin et al,, 2013; Kashala et al., 2005; Meysamie
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etal, 2011; Montiel-Nava et al., 2003; Ndukuba et al., 2014; Sanchez et al., 2011; Soma et al., 2009; Talaei
et al,, 2010; Ullebg et al., 2012; Vasconcelos et al., 2003; Wolraich et al., 2012) consideraram os pais e os
professores como os principais respondentes dos instrumentos de coleta, ainda que os mesmos nao
estivessem de acordo em relagdo a manifestagcdo dos sintomas do transtorno; em cinco artigos (Alloway
et al, 2010; Bener et al, 2008; Bener et al, 2006; Freire & Pondé, 2005) os professores foram os
respondentes e um artigo (Ajinkya et al., 2012) restringiu-se a avaliacdo dos pais.

Resultados dos Estudos - Variaveis Exploradas

Para a analise de contetido dos resultados dos artigos levantados, utilizou-se o software NVIVO 10. Para
tanto, foram cumpridas as seguintes etapas: (1) organiza¢do e gerenciamento das fontes de dados no
software; (2) codificagcdo das fontes; (3) visualizacdo dos resultados de codificacdo. Na fonte de dados
resultante dos artigos selecionados destacaram-se as variaveis investigadas pelos pesquisadores. Apds a
organizacdo desses dados (etapa 1) realizou-se o processo de codificacdo (etapa 2) por meio da
identificacdo de Nodes ou Nos.

Os noés sdo componentes de armazenamento de informagdes codificadas que indicam as tematicas
exploradas nos artigos. Por se tratar de uma andlise de conteddo, os nds (Figura3) receberam os cédigos,
formando categorias de informacdes descritivas sobre as fontes de dados em analise (Guizzo et al., 2003;
Lage, 2011).

Os n6s podem ser organizados de duas formas no software Nvivo 10, a saber: Free Node (em que a
codificacdo é formada por um nd isolado) e; Tree Node (hd um né principal e outros subnds
hierarquicamente dependentes). Nesta revisdo a estrutura da codificacdo é Tree Node. Ressalta-se que as
categorias ndo foram pré-definidas, mas emergiram da analise de contetido realizada nos resultados dos
artigos investigados. Sendo assim, foram criados um né principal (Epidemiologia do TDAH) e 44 subnoés
(Figura 2) formando uma arvore de n6s (Guizzo et al., 2003).
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Histéria do
desenvolvimento

Caracteristicas

Idade da mie culturais

Tamanho da
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Figura 2. Modelo exploratdrio das categorias dos objetivos.
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Ressalta-se, na Figura 2, que cada componente do Modelo é um n6 ou subno identificado pelo icone
em formato de esfera proximo ao rotulo do componente. Evidencia-se que as categorias nio sio
exclusivas de um tnico artigo, pois um mesmo estudo pode informar nos seus resultados um ou mais
componentes.

Apés a codificagdo das fontes realizou-se a andlise de cluster para visualizar os dados (etapa 3), por
meio da identificagdo dos grupos de subnés. Para tanto, utilizou-se a técnica de analise de cluster por
valor atribuido do software NVIVO 10 com coeficiente Jaccard que agrupa os elementos por similaridade.
Este coeficiente considera dados binarios, no qual se entende que: 1=presenca; 0 =auséncia. Neste caso
especifico foram inseridas caracteristicas categéricas (atributos) que serviram de elementos comuns
entre determinados nés, formando clusters. Quando os ndés ou subnds recebem atributos, os mesmos
passam a ser denominados de Cases, sendo assim cada categoria dos resultados um Case. Foram criados
sete atributos para qualificar os Cases no NVIVO 10 (Quadro 2).

Classificagdo de nés

© cases Criado em 23/02/2015 13:24 Criado por MR
Nome Tipo Criado em
“Aspectos da crianca Texto 23/02/2015 13:27
Aspectos do contexto Texto 23/02/2015 13:26
Aspectos da escola Texto 23/02/2015 13:26
Aspectos da familia Texto 23/02/2015 13:26
Aspectos do transtorno Texto 23/02/2015 13:27
Aspectos metodoldgicos Texto 23/02/2015 13:27
“Prevencdo, intervengdes e tratamento Texto 23/02/2015 13:27

Quadro 2. Atributos criados para qualificar os Cases.

No Quadro 2 observam-se os atributos criados para caracterizar categoricamente os Cases. Ap6s a
construcdo dos atributos procurou-se associd-los aos Cases envolvidos no estudo para posterior
realizacdo de andlise de cluster por valor atribuido. Sendo assim, os Cases foram agrupados considerando
as suas associa¢des com os atributos supracitados (Figura 3).

A analise de cluster por valor atribuido aplicada aos Cases representativos das variaveis
exploradas pelos artigos investigados resultou em sete categorias analiticas, a saber: (1) aspectos da
familia; (2) aspectos do transtorno; (3) aspectos metodolégicos; (4) prevencido; (5) aspectos relativos do
contexto; (6) aspectos relativos a escola; (7) aspectos relativos a crianca.
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Figura 3. Dendograma: Agrupamentos dos Cases por Atributo

Aspectos da Familia

Este grupo reuniu as seguintes categorias: ocupac¢do dos pais; ordem de nascimento; percep¢do sobre
casamento; saude na familia; tamanho da familia; tipo de familia; estado civil dos pais; idade da mae; nivel
escolar dos pais; numero de filhos.

A ocupacio dos pais foi verificada em quatro artigos em diferentes paises, a saber: India (Ajinkya et
al,, 2012), no Qatar (Bener et al., 2008, 2006) e, na Republica Democratica do Congo (Kashala et al., 2005)
que analisaram as familias cujas mades eram donas de casa e os pais, 0s que garantiam o sustento
financeiro do lar, no entanto, ndo encontraram relagdo significativa com a estimativa de prevaléncia. Este
dado foi confirmado na investigacao realizada no Irdo (Meysamie et al., 2011).

A variavel ordem de nascimento foi investigada no Irdo com 1658 criangas por Amiri et al. (2010) e
na Nigéria com uma amostra de 200 criangas por Ndukuba et al. (2014). Nos dois estudos ndo foram
identificadas diferencas significativas no diagndstico do TDAH. Além desta variavel, Ndukuba et al. (2014)
relacionaram a percepgdo dos pais sobre o casamento e o TDAH e constataram uma relagdo significativa
ao verificar que 14.3% das criangas cujos pais tinham uma percep¢io negativa do casamento possuiam o
TDAH. Estes dados foram confirmados por Bener et al. (2008) e Bener et al. (2006) que também
investigaram a avaliacdo dos pais em relagdo ao matriménio. Por sua vez, a varidvel estado civil dos pais
foi avaliada em um artigo (Ndukuba et al., 2014) que nao sinalizou relacdo significativa com o transtorno.

Dois artigos (Jin et al., 2013; Ndukuba et al., 2014) investigaram a satde da familia, em particular,
a saude da mée no periodo gestacional e a satide do bebé ao nascer, todavia ndo encontraram relagdo
significativa com o transtorno. Ja um estudo (Meysamie et al,, 2011) realizado no Irdo com 160 maes que
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engravidaram entre os 18 e 35 anos, investigou a variavel idade materna e o TDAH, mas ndo encontrou
relagdo significativa.

Dois artigos analisaram as variaveis: tamanho da familia e o nimero de filhos, a saber: Ndukuba et
al. (2014) avaliou as familias com menos ou mais de quatro filhos, e constatou uma relacao significativa
entre o diagndstico do TDAH e as familias com mais de quatro filhos, como também investigou os tipos de
familia (monogamicas, poligamicas e/ou monoparentais), entretanto ndo encontrou relagio significativa.
Este resultado foi confirmado no estudo (Ajinkya et al., 2012) que verificou os tipos de familia
diferenciando-as em nuclear, conjunta e familia de trés geracgdes.

Um estudo realizado em Xangai (Jin et al,, 2013) analisou 5.453 questionarios respondidos por pais
e constatou uma maior prevaléncia do transtorno em criancas cujos pais tinham o nivel educacional
inferior ao segundo grau. Tal resultado foi confirmado nos EUA por Wolraich et al. (2012). No entanto,
este dado nao foi confirmado em cinco estudos (Ajinkya et al,, 2012; Bener et al,, 2008, 2006; Ndukuba et
al,, 2014) que relacionaram o diagnostico do transtorno com a escolaridade dos pais.

Aspectos do Transtorno

Esta categoria é constituida apenas pela variavel subtipos do TDAH. Compreende-se que os subtipos sio:
predominantemente desatento; predominantemente hiperativo/impulsivo ou o tipo combinado. Cinco
artigos (Freire & Pondé, 2005; Sanchez et al., 2014; Sanchez et al., 2011; Talaei et al., 2010; Vasconcelos et
al, 2003) ndo encontraram diferencas significativas entre os trés subtipos do TDAH. No entanto, um
estudo, (Alloway et al.,, 2010) que investigou 964 meninos de 10 anos identificou maior frequéncia do
subtipo hiperativo/impulsivo. Ja& Ndukuba et al. (2014) e Amiri et al. (2010) identificaram maior
frequéncia do subtipo combinado. Enquanto que Ajinkya et al. (2011) e Jin et al. (2013) identificaram
maior frequéncia do subtipo desatento.

Um estudo conduzido na Noruega (Ullebg et al.,, 2012) comparando os questionarios dos pais e dos
professores em relacdo aos subtipos do TDAH encontrou maior frequéncia do subtipo desatento segundo
os pais. Em oposicdo, em trés estudos, sendo um realizado na Colémbia (Cornejo et al., 2005); um na
Arabia Saudita (Algahtani, 2010) e outro na Espanha (Cardo et al, 2007) identificaram maior
porcentagem do subtipo desatento no relato dos professores.

Aspecto Metodolégico

Esta categoria é constituida apenas por um estudo. Abdekhodaie et al., (2012) realizaram no Irdo uma
pesquisa que se prop0s comparar as pontuagdes obtidas através da entrevista clinica pautada no DSM-1V
e, 0 Questionario de Conners, um instrumento composto de dez questdes distribuidas em quatro escalas:
atividade, concentracdo, hiperatividade e impulsividade. Os autores analisaram as respostas dos
professores e dos pais de 1083 criangas em idade pré-escolar. Os resultados apontaram que o
questionario é um adequado screening do TDAH. Embora, esta categoria abarque apenas um artigo,
destacou-se a comparacdo de dois métodos de avaliacdo em uma mesma pesquisa com duas fontes de
informacgédo oriundos de dois contextos (familiar e escolar).

Prevencdo, Intervencodes e Tratamento
Este grupo é formado pelas varidveis: rastreamento precoce; interven¢des farmacolégicas; e prevencio.
Tendo por objetivo verificar o rastreamento precoce, a pesquisa de Ndukuna et al. (2014) verificou que
nenhuma das criangas identificadas com TDAH teve acesso ao sistema de saude da zona rural do sudeste
da Nigéria. Este dado revela o escasso sistema publico de saide neste pais e a falta de acesso a medidas
preventivas e de rastreamento precoce.

Seis estudos (Abdekhodaie et al., 2012; Alloway et al.,, 2010; Bener et al., 2006; Freire & Pondé,
2005; Meysamie et al, 2011; Soma et al, 2009) ressaltam que o rastreamento precoce do TDAH é
essencial para a elaboracdo de medidas de prevencdo em relacdo ao desenvolvimento dessas criangas ao
longo da vida.

Um artigo investigou a varidvel intervencdo farmacéutica. Com uma amostra de 10427 criangas
nos EUA, Wolraich et al. (2012) encontraram relacdo significativa com o diagndstico do TDAH em
criangas que recebiam tratamento medicamentoso.

Aspectos Relativos do Contexto
Constituido pelas seguintes varidveis: fatores psicossociais; nacionalidade; nivel socioecon6émico;
caracteristicas culturais e caracteristicas sociodemograficas.

Os fatores psicossociais foram investigados em alguns artigos (Bener et al., 2008, 2006; Ndukuba
et al,, 2014) que avaliaram a relagdo afetiva dos pais e encontraram diferenca significativa em relacdo a
manifestacao dos sintomas do TDAH nos filhos. Por sua vez, os estudos (Ajinkya et al.,, 2012; Bener et al,,
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2008, 2006; Kashala et al, 2005) investigaram a ocupac¢ido dos pais, mas ndo encontraram relagio
significativa com o TDAH.

Em relacdo a nacionalidade, destacam-se dois estudos: uma pesquisa realizada em Xangai (Jin et al,,
2013) que encontrou maior estimativa de prevaléncia do TDAH nas criancas estrangeiras, uma vez
comparadas as criancas chinesas residentes no Distrito de Zhabei, e uma investigacdo realizada no Qatar
que também apontou taxa de prevaléncia maior nos estrangeiros que nos cataris (Bener et al., 2008).

Sete estudos investigaram a variavel socioeconomica (Ajinkya et al., 2012; Bener et al., 2008, 2006;
Jin et al., 2013; Meysamie et al., 2011; Montiel-Nava et al., 2003; Wolraich et al.,, 2012) e encontraram
relagdo significativa em relagio ao TDAH. Por exemplo, Jin et al. (2013) verificaram a situagdo
socioecondmica dos participantes em Xangai e constataram que as familias que apresentavam uma renda
mensal inferior a 1.000 yuan, manifestavam maior propensdo ao transtorno. Wolraich et al. (2012)
investigaram dois estados dos EUA, Oklahoma e Carolina do Sul, e encontraram relagio significativa da
presenca do TDAH em criancas cujas familias apresentavam renda anual inferior a 45000 USS$.

Seis artigos analisaram as caracteristicas sociodemograficas através de questionarios a fim de
obterem informagées correspondentes as familias e ao desenvolvimento da crianga. Duas investigaram a
idade da mae no periodo gestacional, mas nao encontraram relagao significativa (Jin et al., 2013; Ndukuba
et al, 2014). Duas encontraram relacio significativa com o diagnéstico do transtorno no que tange a
situacdo socioeconémica da familia, e outras duas verificaram o tipo de familia e ndo encontraram
diferenca significativa (Ajinkya et al., 2012; Ndukuba et al., 2014).

Aspectos Relativos a Escola
Constituido pelas seguintes variaveis: nivel de ensino; nimero de estudantes em classe; tipo de escola;
apoio escolar; formacgao dos professores.

Dois estudos realizados no Irdo, Amiri et al. (2010) e Talaei et al. (2010), avaliaram o nivel de
ensino e o diagnostico do TDAH, mas nao encontraram relagao significativa. No que tange a variavel
numero de estudantes em classe, um artigo (Talaei et al., 2010) ndo constatou correlagio significativa.

No que concerne ao tipo de escola onde ocorreu a selecio das amostras, sete estudos utilizaram
amostras de escolas publicas (Alloway et al., 2010; Bener et al., 2008, 2006; Fontana et al., 2007; Montiel-
Nava et al,, 2003; Sanchez et al., 2011; Vasconcelos et al., 2003), ao passo que trés (Amiri et al,, 2010;
Freire & Pondé, 2005; Vasconcelos et al., 2003), foram realizados em escolas publicas e privadas.

Partindo da premissa de que os sintomas do TDAH podem comprometer o desempenho académico,
um estudo verificou a variavel apoio escolar como forma de suporte as dificuldades escolares dos alunos
em 12 escolas regulares do Reino Unido (Alloway et al, 2010), e constatou que os alunos com o
transtorno sdo os mais demandantes de apoio. J4 no que tange a variavel formac¢do dos professores em
comparacao com formagao dos pais, também respondentes dos questionarios de TDAH, um estudo
realizado na Arabia Saudita (Alqahtani, 2010) ndo encontrou diferenca significativa.

Aspectos Relativos a Crian¢a

Este grupo é formado pelas seguintes variaveis: desempenho académico, desempenho neuropsicolégico,
desenvolvimento cognitivo, género, histéria de desenvolvimento, idade, etnia, comportamento infantil e
condi¢des médicas gerais.

Em relacdo a varidvel desempenho académico, um estudo (Bener et al, 2006) avaliou a
performance académica das criangas com e sem os sintomas do TDAH. Os autores constataram que
aquelas que manifestavam os sintomas, sinalizaram desempenho académico inferior aos seus colegas de
classe sem o diagnéstico do TDAH. Ja os estudos realizados na Colémbia (Cornejo et al, 2005) e no
Panama (Sanchez et al,, 2011) sugerem maior repeticdo de ano por alunos que manifestam o transtorno.

Um estudo (Montiel-Nava et al, 2003) avaliou o desempenho neuropsicolégico e o
desenvolvimento cognitivo de criancas diagnosticadas com TDAH através de testes de inteligéncia WISC-
II1 e WPPSI-R. Os seus resultados evidenciam que os estudantes classificados dentro do subtipo desatento
apresentam um menor QI comparado aos demais subtipos. Por outro lado, a pesquisa realizada por
Cornejo et al. (2005) que utilizou o WISC-R e o WAIS para avaliar a cogni¢do das criangas e adolescentes,
encontrou os menores Qls entre os participantes classificados dentro do subtipo hiperativo/impulsivo.

No que concerne ao comportamento infantil, um estudo (Bener et al, 2008) avaliou os
comportamentos de desobediéncia, irritabilidade, condutas antissociais, e observou maior frequéncia nas
criancas com TDAH, uma vez comparada ao grupo controle.

Em relagcdo ao género, quatro estudos ndo encontraram diferenca significativa entre o género
feminino e masculino (Kashala et al., 2005; Ndukuba et al., 2014; Sanchez et al., 2011; Vasconcelos et al.,
2003). Por sua vez, 14 estudos (Abdekhodaie et al., 2012; Algahtani, 2010; Amiri et al., 2010; Bener et al,,
2008, 2006; Cornejo et al., 2005; Fontana et al., 2007; Freire & Pondé, 2005; Jin et al,, 2013; Meysamie et
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al,, 2011; Montiel-Nava et al., 2003; Sanchez et al., 2014; Soma et al., 2009; Ullebg et al., 2012) apontaram
maior prevaléncia no sexo masculino.

No que tange a histéria do desenvolvimento, Sdnchez et al. (2011) utilizaram o BASC-2 (Behavior
Assessment System for Children, Second Edition) a fim de obter uma visdo geral do desenvolvimento da
crianga, histéria clinica e desempenho académico, comparando dois grupos: com e sem TDAH. Os dados
indicaram diferengas entre os grupos, em que os pais com os filhos com TDAH utilizaram com mais
frequéncia os servicos médicos e psicologicos em comparagdo com os que ndo manifestavam os sintomas
do transtorno. Por sua vez, um estudo (Kashala et al., 2005) investigou a idade dos pais no periodo da
gravidez e alguns fatores perinatais como a gravidez, o peso do bebé ao nascer e histéria médica, no
entanto, ndo encontrou diferenca significativa.

No que concerne a variavel idade, um estudo realizado nos EUA (Wolraich et al., 2012) investigou
os grupos de 5 a 13 anos e encontrou maior frequéncia do TDAH entre os participantes que se
encontravam na faixa etaria dos 8 aos 10 anos. Ja o estudo realizado no Qatar (Bener et al., 2006)
encontrou maior prevaléncia entre os dos 10 aos 12 anos. A investigacdo em Xangai (Jin et al,, 2013)
identificou maior frequéncia entre os de 7 a 10 anos. O estudo conduzido no Japdo (Soma et al., 2009)
sinalizou maior porcentagem dos 4 aos 5 anos. Nao obstante, 5 estudos (Amiri et al., 2010; Bener et al,,
2006; Cornejo et al., 2005; Kashala et al., 2005; Ndukuba et al., 2014) nao identificaram relacdes entre a
idade e o transtorno.

No tocante a etnia, trés estudos (Fontana et al., 2007; Jin et al., 2013; Wolraich et al,, 2012) ndo
encontraram associacdo com a presenca do transtorno. Por sua vez, quanto a avaliacdo das condi¢bes
médicas como exploragdo complementaria, um estudo realizado no Brasil (Vasconcelos et al,, 2003) em
uma escola publica primaria, além de verificar os sintomas do TDAH, avaliou as possiveis anormalidades
associadas, como: asma brénquica, disturbio de ansiedade, disturbios do sono, epilepsia parcial complexa,
surdez e pediculose, a fim de estabelecer uma anamnese clinica mais acurada, contudo ndo analisou a
relagdo destas patologias com o TDAH.

DISCUSSAO

0 foco desta revisio foi caracterizar através de um mapeamento de dados, 23 estudos de prevaléncia do
TDAH realizados em diferentes areas geograficas de quatro continentes (América, Asia, Europa e Africa)
objetivando construir um panorama destas investigacdes. Em relacdo a prevaléncia do transtorno,
observou-se a média de 11.26% entre as estimativas de prevaléncia encontradas (95% 1C=8.4 -14.1; p <
0.001), sendo que as mesmas variaram de 2.7% a 31.1% nos diferentes paises. Em vista dessa
discrepancia, alguns dos estudos levantados (Alloway et al,, 2010; Amiri et al., 2010; Cardo et al., 2007;
Fontana et al.,, 2007; Kashala et al., 2005; Meysamie et al., 2011; Wolraich et al., 2012) apontaram que as
estimativas encontradas nao podem ser generalizadas a outros contextos geograficos.

Convém ressaltar que as maiores estimativas de prevaléncia foram encontradas em amostras de
pré-escolares de 3 a 6 anos, apresentando médias de 25.8% (Meysamie et al., 2011) e 31.1% (Soma et al.,
2009), ultrapassando a média percentual de 3% a 7% considerada pela Associagdo Psiquiatrica
Americana (Willcutt, 2012), fato que pde em evidéncia os procedimentos metodolégicos utilizados, a
fonte de informacdo adotada como referéncia, os diferentes critérios diagnosticos aplicados (Cardo &
Servera, 2008; Faraone et al.,, 2003; Polanczyk, De Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007; Willcutt et al,,
2012), o processo de selecdo da amostra, e a idade dos sujeitos, ja que as inquieta¢cdes motoras tendem a
ser mais evidenciadas na infancia que na adolescéncia, o que pode resultar em subdiagnésticos ou
hiperdiagnésticos (Russell a. Barkley et al., 2006; Catala-Lépez et al,, 2012; Polanczyk et al., 2014).

Uma metanalise realizada por Wilcullt (2012) de 86 estudos envolvendo criangas e adolescentes, e
11 estudos com adultos, assinalou que a variacdo entre as estimativas de prevaléncia do transtorno
podem ocorrer de acordo com os algoritmos de diagnéstico utilizados para definir o TDAH. Destacam que
o controle dos mesmos, poderdo minimizar essas divergéncias.

Em relagdo ao delineamento dos estudos levantados, observaram-se que a maioria, 99%, foi do
tipo transversal. Essa diferenca acentuada pode ser em fungdo das vantagens apresentadas no modelo
transversal. Os estudos transversais (Ciappon, 2010) sdo eficientes nas investigacdes epidemioldgicas por
determinarem a prevaléncia em um dado momento, além de serem econémicos e nio demandarem de
um largo periodo de tempo, embora apresentem desvantagens como a possibilidade de omitirem alguns
casos de prevaléncia, os vieses, e a falta de interpretacao de causa-efeito, visto que, as informagdes dos
fatores de risco e dos eventos ocorrerem de maneira simultanea.

De acordo com Fernandez (2005), as vantagens dos estudos transversais estariam relacionadas
com a representatividade da populacdo e a elevada validade interna da amostra, enquanto que as
desvantagens estariam relacionadas ao fator temporal que impossibilita a interpretacdo dos termos de
causalidade, viabilizando apenas o estabelecimento de associa¢des gerais. Contrastando as vantagens,
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Cardo e Severa (2008) destacam que os estudos transversais sdo limitados na identificacdo da
prevaléncia do TDAH por ndo avaliarem as alteragbes neurocomportamentais que variam no
desenvolvimento do individuo ao longo da vida, uma vez que se trata de um transtorno do
desenvolvimento, estando vinculada a maturacao do individuo.

Por outro lado, Ferndndez (2005) pontua que a vantagem de estudo epidemiolégico do tipo
longitudinal estaria relacionada ao evidente processo temporal de causa-efeito e a possibilidade de
avaliar em multiplas condi¢des e exposicdes dos sintomas da patologia, embora apresente elevados
custos financeiros. Dos 23 estudos categorizados, apenas uma investigacdo (Soma et al,, 2009) apontou o
desenho transversal como limitacdo metodoldgica. A quase unanime decisdo dos autores na escolha do
modelo transversal sugere que o fator temporal teve maior impacto no desenho do estudo.

Em relacdo ao processo de amostragem, os tipos diversificados sinalizaram os diferentes
procedimentos utilizados pelos autores, fato que, supdem, o tamanho da populacdo investigada, a
disponibilidade dos participantes, e os ambientes de coleta de dados tenham influenciado na delimitacdo
do tipo de sele¢do de amostra (Szwarcwald & Damacena, 2008).

No tocante aos critérios diagnoésticos utilizados pelos 23 artigos, observou-se que o DSM-IV foi um
dos mais referenciados. O Manual Estatistico dos Transtornos Mentais, ainda que seja necessario para a
classificagdo dos transtornos a nivel global, é uma fonte de controvérsia entre os pesquisadores, tendo em
vista que o diagndstico se fundamentard exclusivamente na analise comportamental do individuo por nao
haver marcadores biolégicos definidos (Cornejo et al, 2005), além de demandar experiéncia e
conhecimento tedrico por parte do profissional (Barbosa, 2001; Catala-Lopez et al., 2012). Cabe ressaltar
que nenhum dos artigos selecionados utilizou o CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas), sistema
de classificacdo que apresenta diferentes critérios diagndsticos do TDAH em comparagdo com o DSM
(Jara, 2009). Sugestiona-se que seria interessante a comparagdo dos dois sistemas de classificagio em
uma mesma amostra, por exemplo.

No que concerne as variaveis exploradas pelos pesquisadores, observaram-se divergéncias nos
resultados publicados e como se tratam, na maioria, de estudos transversais, ndo se analisaram com
precisdo as relagcdes de causa e efeito entre elas, a saber: a percep¢do negativa dos pais sobre casamento e
o TDAH nos filhos, e o tamanho da familia, possivelmente estariam relacionados a manifestacdo dos
sintomas do transtorno que repercute diretamente na dindmica familiar (Barkley, Guevremont,
Anastopoulos, & Fletcher, 1992; Jara, 2009; Polanczyk et al., 2014). Nas variaveis subtipos do transtorno,
idade e género, observaram-se discordancias entre os artigos, possivelmente esta divergéncia deve-se a
diferentes tipos de amostras e critérios diagnosticos adotados (Catala-Lopez et al., 2012; Cordeiro et al.,
2007; Polanczyk et al., 2014; Ramtekkar et al., 2010; Rohde et al., 2005; Willcutt et al.,, 2012).

Por sua vez, os fatores psicossociais, o nivel socioecondmico familiar, desempenho académico e
cognitivo das criangas foram apontadas como tendo relacao significativa com a sintomatologia do TDAH.
Estes achados confirmam a necessidade da criacdo de medidas preventivas do transtorno (Alvarez &
Claros, 2012; Faraone et al., 2003; Lopez-Soler, Puerto, Lopez-Pina, & Prieto, 2009; Polanczyk et al.,, 2014;
Willcutt et al., 2012).

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir que as diferentes estimativas de prevaléncia
apresentadas variaram em fun¢do dos critérios metodolégicos e diagndsticos adotados pelos
pesquisadores, do processo de amostragem, como também, do contexto e dos instrumentos adotados na
coleta dos dados (Catala-Lopez et al., 2012; Faraone et al,, 2003; Polanczyk et al.,, 2007; Rohde et al.,, 2005;
Willcutt et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O panorama caracteristico dos estudos de prevaléncia do TDAH nos distintos paises descritos neste
estudo serve de base para outros pesquisadores interessados na temdatica em questao, pois ilustra os
delineamentos dos estudos, os critérios metodolégicos adotados, principalmente o uso do DSM como um
consenso alargado na préatica clinica, e as possiveis influéncias refletidas nas variadas estimativas de
prevaléncia. Estas informag¢des podem contribuir para a fundamentagdo de hipdteses de outros estudos.

E incontestavel a necessidade de investigacbes com uma maior precisio metodolégica para
averiguar a magnitude das diversificadas estimativas de prevaléncia, uma vez que as variagdes das
mesmas repercutirdo diretamente na criacdo de politicas publicas voltadas a assisténcia a populagdo com
o0 transtorno.

Apesar das suas contribui¢des, o presente estudo apresenta limitagdes por considerar apenas uma
base de dados no levantamento dos artigos, excluindo publicacdes em forma de dissertacgdes, teses e
capitulos de livros, como também, estudos ndo publicados apresentados em congressos. As prevaléncias
das principais comorbilidades do TDAH também poderiam ter sido investigadas, o que ampliaria no
quantitativo de estudos categorizados.
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Os resultados alcangados apoiam a premissa de que os critérios metodoldgicos e diagnoésticos, a
selecdo das amostras, e a fonte de informagdo, ampliam a variabilidade das estimativas de prevaléncia a
nivel global. Futuras pesquisas poderao investigar a relacdo direta desses fatores no estabelecimento do
diagnoéstico do TDAH, e consequentemente na taxa de prevaléncia alcancada.
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