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Impacto do DSM-5 no Diagnostico de Transtornos
de Aprendizagem em Criangas ¢ Adolescentes com TDAH:
Um Estudo de Prevaléncia

The Impact of DSM-5 on the Diagnosis of Learning Disorder
in ADHD Children and Adolescents: A Prevalence Study
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Nelba Maria Teixeira Pisacco®, Yasmini Lais Spindler Sperafico & Luis Augusto Paim Rohde*

“Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
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Resumo

Estudos de prevaléncia de Transtornos de Aprendizagem (TA) em criangas e adolescentes com TDAH
apresentam resultados ndo conclusivos, apesar da frequente comorbidade entre as sindromes. Esse
artigo descreve e analisa a prevaléncia de TA em uma amostra referida de 270 criangas e adolescentes
com TDAH atendidas no Programa de Transtornos de Déficit de Ateng¢ao/Hiperatividade/Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ProDAH/HCPA-UFRGS),
de acordo com os critérios diagnosticos do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
1V —versdo revisada (DSM-IV-TR). Verificou-se que 46,7% dos estudantes apresentam, pelo menos,
um TA, sendo o Transtorno da Expressdo Escrita o mais frequente (32,6%). Discutiu-se o potencial
impacto das mudangas nos critérios diagnosticos para os TA, propostas pelo DSM-5 na prevaléncia
desses transtornos. Embora seja possivel afirmar que ocorrerdo alteragdes nas taxas de prevaléncia de
TA, o impacto do DSM-5 sobre a prevaléncia, especificidade e comorbidade do TA permanece incerto,
j& que ha mudangas que ampliardo a abrangéncia dos critérios de inclusdo e outras que a reduzirdo.
Palavras-chave: TDAH, transtornos de aprendizagem, comorbidade, diagnéstico, DSM-5.

Abstract

Prevalence studies on learning disabilities (LD) in children and adolescents with Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder (ADHD) show inconclusive results, despite the frequent comorbidity
between these syndromes. This article describes and analyzes the prevalence of LD in a referred
sample of 270 children and adolescents with ADHD treated at Disorders Program of Attention Deficit
/ Hyperactivity / Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Federal University of Rio Grande do Sul
(PRODAH/HCPA-UFRGS), according to the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR). The prevalence of LD among the sample was 0f 46.7%.
In that group, the most common LD was the Written Expression Disorder (32.6%). The impact of the
changes in the diagnostic criteria for LD proposed by the DSM-5 in the prevalence of these disorders
is discussed. Although changes will occur in the rates of LD prevalence, the impact of the DSM-5
on the prevalence, specificity and comorbidity of LD remains uncertain, as there are some proposed
changes that will broaden the scope of the criteria and others that will reduce it.

Keywords: ADHD, learning disorders, comorbidity, diagnosis, DSM-5.

O Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade
(TDAH) € um transtorno neurobioldgico com etiologia
multifatorial incluindo fatores genéticos e ambientais. Sua
prevaléncia mundial ¢ de cerca de 5,29% em criangas e
adolescentes (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman, & Ro-
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hde, 2007). Além disso, € um dos transtornos mentais da
infancia e da adolescéncia que determina grande procura
por atendimento médico e psicopedagdgico (Costa, 2009;
Rohde, Dorneles, & Costa, 2006). O transtorno é, em geral,
evidenciado na infincia, e frequentemente acompanha o
individuo durante a vida adulta.

O desempenho escolar pode estar comprometido nas
criancas com déficits de atengdo significativos, associa-
dos ou ndo a hiperatividade, ja que a atengdo seletiva a
informagdes relevantes ¢ condigdo necessaria para que
ocorra aprendizagem, especialmente as escolares (DuPaul,
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Gormley, & Laracy, 2012; Zentall, 2007). Estudos (Ba-
rkley, 2008; Rief, 2006) indicam que os estudantes com
TDAH correm de duas a trés vezes mais risco de fracassar
na escola do que criangas sem TDAH e com inteligéncia
equivalente. Na idade escolar, esses estudantes apresentam
maior probabilidade de repeténcia, evasdo escolar, baixo
rendimento académico e dificuldades emocionais e de
relacionamento social (Carroll, Maughan, Goodman, &
Meltzer, 2005; Rohde et al., 1999).

Ha evidéncias de que sintomas de desatengdo sdo pre-
ditores de comprometimento em varios dominios da vida
escolar (Lee, Lahey, Owens, & Hinshaw, 2008; Wu & Gau,
2013). Independentemente da persisténcia do transtorno,
também ha evidéncias de que o comprometimento do de-
sempenho global na escola durante a infdncia mantém-se
na adolescéncia (Wu & Gau, 2013).

Alguns autores (Faraone, Biederman, Monuteaux,
Doyle, & Seidman, 2001; Mayes, Calhoun, & Crowell,
2000) tém justificado esse pior desempenho pela alta
prevaléncia de comorbidade entre os transtornos de apren-
dizagem (TA) e o TDAH. Varios modelos tedricos tém
sido propostos para justificar tal comorbidade, sendo que
trés deles tém recebido maior atengdo.

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

O segundo modelo propde que a presenga de um trans-
torno aumenta o risco para o outro, isto é, os trés sintomas
nucleares do TDAH, desatencgéo, agitagdo e impulsivida-
de, tém um impacto forte na aprendizagem, pois levam
os estudantes a trabalharem individualmente, de forma
produtiva, por menos tempo que seus colegas sem TDAH.
Esses alunos também apresentam dificuldade de engaja-
mento em tarefas, constantemente prolongando o inicio de
uma atividade, além de evitarem o treino repetitivo e ndo
desenvolverem habilidades de forma tdo automatica quanto
seus pares sem TDAH. Assim, os principais sintomas do
TDAH afetam de tal forma a vida académica das criangas
que elas acabam por apresentar, como consequéncia, di-
ficuldades de aprendizagem (DuPaul et al., 2012; DuPaul
& Stoner, 2007).

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

Independente do tipo de relagdo existente entre TDAH
e TA, diagnosticos de ambos os transtornos sao frequentes
em criangas que apresentam dificuldades académicas e
comportamentais (Hooper & Williams, 2005). Apesar do
avanco das pesquisas nas duas tltimas décadas, ainda ndo
ha consenso quanto a defini¢do clara para designar o TA,
para os quais muitos termos sdo utilizados. O conceito é
amplo e a maioria das criangas € identificada como porta-

dora de TA devido ao seu desempenho inesperadamente
baixo em um ou mais dominios do desempenho académico,
incluindo as areas de leitura, escrita e matematica (4dmeri-
can Psychiatric Association [APA], 2003; Fletcher, Lyons,
Fuchs, & Barnes, 2009).

Refletindo a imprecisdo conceitual, encontra-se uma
taxa de prevaléncia muito variavel de 15% a 50% de TA
nas amostras de criangas com TDAH (Riesgo, 2006), taxa
essa baseada no DSM-IV-TR. Esse percentual amplo ne-
cessita ser refinado a fim de possibilitar uma compreenséo
mais especifica das dificuldades, tendo em vista uma inter-
vengao precisa nos individuos com TDAH. Sendo assim,
o objetivo desse artigo ¢ descrever e analisar a prevaléncia
do TA, em uma amostra referida de criangas ¢ adolescentes
com TDAH diagnosticadas segundo os critérios do DSM-
-IV-TR (APA, 2003), discutindo tal prevaléncia no con-
texto das mudangas nos critérios diagndsticos no DSM-5.

Este artigo ¢ composto por trés partes: na primeira
parte, revisamos a literatura a respeito da defini¢do do
TA e prevaléncia do TA em criangas e adolescentes com
TDAH e apresentamos os critérios de diagnostico definidos
no DSM-5; na segunda parte apresentamos um estudo da
distribui¢do de TA em um grupo de 270 criangas com
TDAH de uma amostra referida, de acordo com os critérios
do DSM-IV-TR (APA, 2003) e, por ultimo, analisamos
os resultados encontrados em tal estudo considerando o
contexto das mudancas definidas no DSM-5.

Revisdo da Literatura

Embora o termo “learning disabilities’” venha sendo
usado desde 1962, ndo existe uma Unica defini¢do uni-
versalmente aceita para os transtornos de aprendizagem
(Fletcher et al., 2009). A quinta edicdo do Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
recentemente langada (APA, 2013), situa os Transtornos
de Aprendizagem na sec¢@o 2 do Manual, na categoria dos
Transtornos do Neurodesenvolvimento e assim os define:

Transtorno de Aprendizagem Especifico ¢ uma de-

sordem neurodesenvolvimental, de origem bioldgica,

que ¢ a base das dificuldades, em nivel cognitivo, que
estdo associadas as expressdoes comportamentais do
transtorno. A origem biologica inclui uma interagéo de
fatores genéticos, epigenéticos ¢ ambientais os quais
afetam a habilidade cerebral de perceber ou processar

informag@o verbal ou ndo-verbal de forma eficiente e

precisa. (2013, p. 68)

Esta defini¢ao abandona a ideia da discrepancia entre
quociente de inteligéncia (QI) e o desempenho académi-
co, presente no DSM-IV-TR (APA, 2003). Os critérios
diagndsticos propostos também se diferenciam da versao
anterior. Os critérios s2o classificados em quatro grupos,
dos quais apresentamos o primeiro grupo a seguir:

! Ainda ndo ha consenso quanto a tradugdo deste termo.
Ha autores que sugerem Transtorno de Aprendizagem
(Moojen, 1996, 2004) e outros que optam por Distirbios
de Aprendizagem (Ciasca, 2003).
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A. Dificuldades na aprendizagem ¢ no uso de habili-
dades académicas, indicadas pela presencga de, pelo
menos um dos sintomas seguintes, que persistem
por, pelo menos, seis meses, apesar da realizagao de
intervengdes dirigidas a essas dificuldades:

1. Imprecisdo ou lentiddo na leitura de palavras (por
exemplo, leitura oral de palavras incorreta ou lenta
e hesitante, frequentemente esquece palavras e
dificuldades em pronunciar palavras).

2. Dificuldades de compreender o sentido do que ¢
lido (isto €, pode ler um texto corretamente, mas
ndo entender a sequéncia, as relagdes, inferéncias
ou sentidos mais profundos do que ¢ lido.)

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

4. Dificuldades com expressdo escrita (pode cometer
erros gramaticais ou de pontuagdo nas sentengas,
utilizar uma organizagdo fragil de paragrafos ou
faltar clareza na expressao escrita de ideias).

5. Dificuldades relativas a senso numérico, fatos
numéricos ou calculo (por exemplo, tem pouca
compreensdo de numero, sua magnitude e relagdes,
conta nos dedos para adicionar nimeros pequenos
ao invés de recuperar fatos da memoria como fazem
seus pares, perde-se no processamento aritmético e
pode misturar procedimentos).

6. Dificuldades com raciocinio matematico (por exem-
plo, tem dificuldade severa de aplicar conceitos,
fatos ou procedimentos para resolver problemas
quantitativos. (2013, p. 66)

As modificagdes definidas pelo DSM-5 para os critérios
diagndsticos do TA sdo decorrentes de dados obtidos por
pesquisas recentes (Cavendish, 2013; DuPaul et al., 2012;
Scanlon, 2013; Tannock, 2012). Cabe lembrar que a APA,
que elabora e publica 0 DSM em suas diferentes revisoes,
formou equipes de acordo com as areas de estudo para
elabora¢do do DSM-5.

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

DSM - IV-TR DSM- 5- Alteragdes:

Nomenclatura TRANSTORNOS DE TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM
APRENDIZAGEM

Subtipos Quatro subtipos: Categoria inica:

- Transtorno da Leitura (TL)
- Transtorno da Matematica (TM)

- Transtorno da Expressdo Escrita (TEE)
- Transtorno da Aprendizagem Sem

Outra Especificacao

Caracterizagdo dos
critérios diagnosticos

Especificos para cada subtipo:
TL, TM e TEE

Idade inicial para
diagnostico

Sem especificagdo clara.
Diagnostico a partir:

TL — final da 1% série / 2° ano
TM — final da 2* série / 3°ano
TEE — 2? série/ 3° ano

Baixo desempenho

académico do esperado considerando a idade,

escolarizagdo e nivel de inteligéncia do

individuo.

Desempenho substancialmente abaixo

- Transtorno de Aprendizagem

(preserva as distin¢des e continuidades entre as
varias manifestacdes dos transtornos especificos de
aprendizagem)

Gerais para TA e uso de especificadores do
desenvolvimento dos trés principais dominios
académicos (leitura, escrita e matematica).

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

Desempenho substancialmente abaixo, em uma
ou mais areas académicas, considerando a média
esperada para a idade (também sdo referidos
como padrdes a serem levados em consideragdo o
contexto cultural, linguistico, ou sexo, ou nivel de
educagdo (substituigcdo de e por ou)

- Acréscimo de quesitos: medidas padronizadas

¢ quantificagdo de desempenho académico com
aplicacdo de testes individuais.

- Maior consideragéo as evidéncias clinicas
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Persisténcia Descrigdo genérica da persisténcia.

No TL, com a intervengao precoce o

progndstico ¢ bom em uma percentagem
significativa de casos. Mas pode persistir

até a vida adulta.
Nao especifica no TM.

TEE pode ser visto em criangas mais

velhas e adultos, mas pouco se sabe
sobre seu prognostico.

Resposta a
interven¢do - RTI

A persisténcia de dificuldades da
aprendizagem ¢ citada.
Desmoralizagdo, baixa autoestima e

déficits nas habilidades sociais podem
ser expressdo dos prejuizos que o TA

causa no desenvolvimento.

Discrepancia Rendimento substancialmente abaixo
rendimento/QI do QI
Exclusdo/Inclusdo As dificuldades de aprendizagem ndo sao

melhor explicadas por déficit intelectual,
condi¢do neuroldgica, outra condigao
médica geral ou outro déficit sensorial.

A persisténcia ¢ incluida como critério diagnostico:
historia ou apresentacdo de dificuldades
persistentes, por um periodo minimo de seis meses,
na aquisi¢do de leitura, escrita, aritmética, ou
habilidades de raciocinio matematico durante os
anos de estudo formais (ou seja, durante o periodo
de desenvolvimento).

Dificuldades de aprendizagem identificadas no
Critério A:

- persistem apesar da intervengao focada nos
problemas manifestados por um ou mais dos
sintomas clinicos/ comportamentais;

- ndo podem ser explicadas pela auséncia das
ferramentas, suportes, ou servigos fornecidos para a
compensagdo dessas dificuldades.

Elimina o critério de discrepancia como geral,
mantendo o QI como critério de exclusao.

As dificuldades de aprendizagem néo sdo melhor
explicadas por Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual, atraso no desenvolvimento global,
outros transtornos de ordem neuroldgica, sensorial
(visdo, audi¢do), disturbios motores, adversidade
psicossocial, ou falta de oportunidade de ensino.

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

A discussdo dessas alteragdes ¢ muito importante, pois,
como alertam Cavendish (2013) e Tannock (2012), os
critérios diagnosticos do DSM-IV-TR para os TA deram
origem a preocupagdes clinicas, ja que a utiliza¢do da dis-
crepéncia entre QI e desempenho como critério unico, sem
o uso de outras medidas padronizadas, foi bastante ques-
tionada, pois o baixo desempenho pode estar relacionado
a inadequacdo pedagdgica. Além disso, hd uma base de
pesquisa crescente mostrando a eficacia das intervengoes
precoces nessas criangas com baixo desempenho. Neste
contexto, tem-se discutido a importancia e a viabilidade
do uso da Resposta a Intervengdo (RTI), que tem sido
defendida como mais um critério diagndstico de alunos
com dificuldades persistentes na aprendizagem por alguns
pesquisadores (Almeida, Pizza, & Miranda, 2011; Fuchs,
Fuchs, & Hollenbeck, 2007; Gersten et al., 2009).

A RTI ¢ definida por Gersten e colaboradores (2009)
como um sistema de apoio, de detecgdo precoce e in-
terveng@o que tem como objetivo identificar alunos que
apresentam baixo desempenho, assistindo-os para que
progridam em sua aprendizagem. Essa abordagem tem
como hipotese central a ideia de que um estudante que
nao demonstra progresso apos completar diversas sessoes
de interveng@o ¢ um provavel portador de transtorno de
aprendizagem. J4 os estudantes que avangam com o passar

das sessoes, sdo identificados como nio sendo portadores
de transtorno de aprendizagem e seu baixo desempenho
pode ser resultado de uma instrug@o pobre em sala de aula
(Fuchs etal., 2007). Dessa forma, tal modalidade de inter-
vengdo ¢ eficaz para diferenciar estudantes com possiveis
transtornos de aprendizagem daqueles que possuem baixo
desempenho devido a instrugdo inadequada recebida em
sala de aula. Entretanto, ainda ndo ha consenso quanto
a RTI como um bom critério diagnodstico de TA. Além
disso, essa abordagem introduz um pardmetro novo no
DSM, ou seja, esse passa a ser o Unico transtorno presente
no Manual para o qual ¢ utilizado um dado de tratamento
para definir o diagnostico.

As mudangas nos critérios do DSM-5 para a identifica-
¢do do TA, em especial o RTI, trardo implicagdes para a
atuacdo, durante a avaliag@o diagnostica, ndo apenas para
os médicos, mas também aos psicologos, psicopedagogos
e professores (Scanlon, 2013). A principal mudanga que
o DSM-5 apresenta ¢ uma mudanga de visdo quanto ao
diagnostico de TA: a énfase deixa de ser a discrepancia
da habilidade de leitura, escrita ou matematica em relagao
ao QI e passa para o desempenho inadequado da habili-
dade de acordo com testes padronizados para sexo, idade,
escolaridade ou grupos culturais ou linguisticos. O maior
problema que tal mudanga traz para paises como o Brasil
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diz respeito a auséncia total de testes padronizados quanto
a idade, nivel de escolaridade, grupo cultural ou grupo
linguistico, que sirvam para as diferentes regides do pais,
0 que praticamente inviabiliza um diagnostico de TA.

Posto isso, apresentamos um estudo da distribuigdo
de TA em um grupo de 270 criancas com TDAH de
uma amostra referida, avaliados com base nos critérios
diagnoésticos do DSM-IV-TR, buscando, na sequéncia,
discutir o impacto que o DSM-5 terad na prevaléncia de
tais transtornos.

Método

Descricdo da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 270 criangas e
adolescentes de 8 a 17 anos de idade que participaram ou
continuam participando do Programa de Transtornos de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (ProDAH). O ProDAH
¢ um programa que faz parte do Servig¢o de Psiquiatria da
Infancia ¢ Adolescéncia e do Servigo de Psiquiatria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e do Depar-
tamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), composta por
uma equipe multidisciplinar dedicada ao ensino, pesquisa,
extensdo e atendimento a pacientes com o transtorno. Os
sujeitos foram selecionados no banco de dados do ProDAH
tendo como critérios de inclusdo: (a) possuirem diagnods-
tico de TDAH de qualquer tipo, confirmado pela equipe
do ProDAH, de acordo com os critérios do DSM-IV-TR
(APA, 2003); (b) terem QI estimado (WISC-III; Wechsler,
2002) acima de 80; (¢) estarem cursando do terceiro ano
do Ensino Fundamental ao terceiro ano do Ensino Médio;
e (d) possuirem avaliagdo psicopedagogica, realizada pela
equipe de psicopedagogos do ProDAH, para verificagdo
da existéncia de TA.

Procedimentos de Avaliacdo

Processo Diagnostico do TDAH. O diagnostico do
TDAH e de suas comorbidades foi realizado na unidade
ambulatorial do ProDAH, seguindo os procedimentos ja
descritos (Rohde, 2002) e utilizados em outras pesquisas
(Polanczyk, 2005). O processo ocorre em trés fases: (a)
avaliagdo com uma entrevista semiestruturada (Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children- Epidemiologic Version [K-SADS-E?]); (b)
discussdo diagndstica em um comité clinico, coordenado
por um dos médicos do ProDAH e (c) avaliagdo clinica.

Avaliagdo do Nivel Intelectual. A avaliacdo foi reali-
zada na unidade ambulatorial do ProDAH, por psicologas
treinadas, através dos subtestes vocabulario e cubos (WISC
III; Wechsler, 2002). A analise combinada de ambos possi-

2 O K-SADS-E verifica e registra episddios psicopato-
logicos, passados ou atuais, em criangas e adolescentes,
segundo critérios do DSM-III-R ¢ DSM-1V, traduzido
para o portugués por Mercadante e colaboradores (1995
apud Mercadante, 1999).

bilitou a obten¢@o de um QI ponderado das criangas ¢ ado-
lescentes analisados, considerando a escala de pontuagdo
do teste de acordo com as idades das criancas. A escolha
desses dois subtestes, um verbal e outro de execucao, para
a avaliagdo do QI estimado ja vem sendo utilizada em
outras pesquisas (Geary & Hoard, 2001; Geary, Hoard,
& Hamson, 1999).

Identifica¢do dos Transtornos de Aprendizagem.
Como ja referimos, no Brasil, ainda hé indefini¢ao quanto
a natureza, validade e fidedignidade dos instrumentos de
avaliacdo dos transtornos de aprendizagem. Tal assunto foi
amplamente discutido, por exemplo, em Corso (2008) ¢
Salles (2004). A escolha dos instrumentos seguiu aqueles
comumente usados na avaliagdo psicopedagogica (Moojen
& Costa, 2006). Todos os instrumentos foram aplicados
pela equipe de psicopedagogia. Mesmo o diagnostico
sendo multidisciplinar, enfatizamos os instrumentos psico-
pedagogicos, pois eles foram essenciais para o diagnostico
dos Transtornos de Aprendizagem.

O modelo de classificag@o dos transtornos de aprendi-
zagem foi o da discrepancia entre QI e desempenho escolar
proposto pelo DSM-IV-TR (APA, 2003). A avaliagdo
psicopedagogica fornece os indicadores que vao mostrar
a discrepancia entre o potencial intelectual individual e o
desempenho académico em rela¢do ao que seria esperado
para a escolaridade. O ponto de corte adotado foi de dois
anos de atraso com relacdo ao esperado para a faixa de
escolaridade, em cada um dos dominios avaliados.

Na aritmética, o instrumento utilizado foi o Sub-teste
de Aritmética, organizado e padronizado por Stein (1994),
composto de calculos aritméticos com grau de dificuldade
crescente, correspondentes ao conteudo de 1* a 6* série.
Os resultados foram analisados seguindo a padronizagéo
do proprio teste.

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

Na leitura, foram avaliadas trés habilidades: via fono-
logica, fluéncia e compreensdo leitora. As vias de reco-
nhecimento foram avaliadas através de dois protocolos:
de decodificagdo de silabas complexas (Moojen, 2001) e
de decodificag¢do de palavras e pseudopalavras (Moojen
& Costa, 2003). Foram realizadas duas analises: quantita-
tiva (um ponto para cada palavra ou silaba lida de forma
correta) e qualitativa (tipo de erro).

A fluéncia e a compreensdo leitora foram avaliadas
pelo instrumento proposto por Saraiva, Moojen e Munarski
(2007) e analisado conforme indicagdo das autoras.

Resultados e Discussao

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

O tipo predominante de TDAH na amostra investigada
¢ o combinado (58,5%), seguido do tipo desatento (27,8%),
e as taxas de prevaléncia sdo semelhantes as apresentadas
na revisdo de Zentall (2007). O TDAH tipo hiperativo/
impulsivo aparece como o menos frequente, mas apresenta
um percentual de prevaléncia bastante inferior ao relatado
no estudo de Zentall (2007), que foi de 15%. Esse fato
pode ser justificado pela amostra de criangas e adolescentes
selecionados, que buscam um atendimento especializado
quando apresentam sintomas que provocam prejuizos,
muitos deles escolares. Sendo assim, parece que os tipos
desatento e combinado sdo os que mais impacto tem na
realizagdo académica, devido ao sintoma de desatengdo
(DuPaul et al., 2012; Zentall, 2007), o que pode ser a causa
de um maior niimero de atendimentos de individuos por-

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

Verificou-se também a prevaléncia de TA na amostra,
encontrando-se um percentual de 46,7%, que esta locali-
zado na extremidade superior do intervalo de percentuais
sugerido por Riesgo (2006) de 15% a 50%. Salienta-se que,
dos 126 sujeitos acometidos pela comorbidade, 53,17%
apresentam apenas um tipo de TA, 42,86% apresentam
dois transtornos e 3,97% apresentam os trés tipos de TA.
A seguir especificou-se a prevaléncia quanto ao tipo de TA
apresentado pelos estudantes, em Transtorno de Leitura
(TL), Transtorno da Expressao Escrita (TEE) e Transtorno
da Matematica (TM), resumida na Figura 3.
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Figura 2. Porcentagem de TA no TDAH.
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O TEE, mais frequente no TDAH (DuPaul et al., 2012;
Mayes & Calhoun, 2006; Rohde et al., 2006), também ¢
0 que apresenta a maior taxa de prevaléncia, 32,6%, na
amostra analisada. O TM aparece como o segundo mais
frequente, 21,1%, apresentando uma taxa de prevaléncia
dentro do intervalo j& encontrado na literatura, de 5% a

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

Buscou-se ainda realizar uma descri¢do das taxas de
prevaléncia dos TA em cada tipo de TDAH, resumida na
Tabela 1.

Tabela 1
Prevaléncia de TA nos Tipos de TDAH
TL TEE ™

Subtipo de TDAH

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

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

Observa-se, na Tabela 1, que o tipo combinado, seguido
do tipo desatento, sdo 0s que apresentam as maiores taxas
de TA. Esse dado vai ao encontro dos estudos revisados que
indicam ser o sintoma de desatencao o que mais tem impac-
to sobre a realiza¢do académica dos estudantes (DuPaul et
al., 2012; Lee et al., 2008; Marshall, Schafer, O’Donnell,
& Handwerk, 1999; Wu & Gau, 2013; Zentall, 2007).

Os dados acima apresentados ajudam a refinar os per-
centuais de prevaléncia do TA no TDAH, especificando
as taxas para cada tipo de TA. Entretanto, as mudancas
no diagnoéstico do TA, propostas para o DSM-5, podem
trazer alteragdes nessas taxas, como discutiremos a seguir.

Discussdo dos Resultados no Contexto das Propostas de
Mudanca nos Critérios Diagnosticos para o DSM-5

O resultado que cada uma das mudangas nos critérios
diagnosticos de TA trara sobre a prevaléncia de comor-
bidade entre TDAH e TA ainda é incerto. Entretanto, é
possivel levantar algumas hipoteses.

Quanto ao desempenho académico, a substitui¢do
da conjuncido e pela conjungdo ou podera elevar a taxa
de prevaléncia do diagndstico. No DSM-IV-TR, para
uma crianga ser diagnosticada com TA, seu desempenho
deveria estar abaixo do esperado considerando a idade,
escolarizacdo e nivel de inteligéncia do individuo. Assim,
na mudanga, o desempenho do aluno pode ser incompativel
com um dos critérios e ainda assim ser possivel fechar
o diagnéstico de TA (DuPaul et al., 2012). O aspecto
mais significativo nos parece ser o abandono do papel
fundamental da discrepancia entre QI e habilidade que
foi substituida pela ideia de nog@o de desempenho abaixo
do esperado em testes padronizados para idade, cultura e
escolaridade. Dito de outra forma, quando ambos (QI e
habilidade) estdo baixos, mas QI ainda ndo é compativel
com deficiéncia intelectual, pelo DSM-5 se confirma o
diagnostico de TA, o que ndo era feito pelos critérios do
DSM-IV-R. Considerando-se a escassez de testes padro-
nizados de habilidades de escrita, matematica e leitura,

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

Por outro lado, a exigéncia de multiplas medidas de
avaliagdo, bem como a indicag@o de verificacdo da exis-
téncia de dificuldades de aprendizagem por um periodo
minimo de seis meses, persistentes mesmo apos inter-
vengdes focadas no problema de aprendizagem, podem
diminuir a prevaléncia. Concordamos com Tannock (2012)
quanto ao fato de que esses critérios permitem tornar o
diagnostico de TA mais criterioso e confidvel. Entretanto,
esta altera¢do impedird um diagnoéstico rapido, uma vez
que a presenga do TA so6 podera ser estabelecida apos seis
meses de tratamento especifico.

Cabe relembrar que a validade do RTI como método
de identificagdo de transtornos ndo ¢ consensual, ja que
ha variabilidade nas medidas de avaliagdo, utilizadas no
processo de triagem das dificuldades, e, especialmente,
nas propostas de intervengdo. Questiona-se também a falta
de base empirica para determinar as medidas baseadas no
curriculo ou sua confiabilidade e validade para a realiza-
cdo desse diagnostico inicial (Cavendish, 2013). Assim,
apesar dos beneficios da RTI apontados na literatura,
ainda ha muitas davidas quanto ao seu uso como método
de identificacdo de TA, o que talvez justifique o fato de
que esta ¢ uma forma de diagnostico ndo utilizada em
nenhuma outra area do DSM-5. Assim, tal critério torna
o diagnostico inviavel em paises como o Brasil onde s
uma parcela da populagdo tem acesso a avaliagdo e inter-
vencao. A implementacdo da RTI como critério pressupde
uma eficiente formagao de profissionais, terapeutas e
professores que possibilite uma intervengao individual e
adequada orientagdo psicopedagogica as escolas, dirigida
as dificuldades especificas de cada crianga, formagdo essa
que ainda ndo é comum no Brasil.

Posto isso, pode-se afirmar que as mudangas discutidas
podem trazer alteragdo nas taxas apresentadas no estudo
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acima. No entanto, a combinag@o dos principais critérios
(ou ao invés de e, e resposta a interveng@o) parece res-
tringir a possibilidade de um aumento significativo nas
taxas de prevaléncia. Parece-nos, entdo, que pode haver
uma permanéncia das atuais taxas de comorbidade entre
TDAH e TA, permanéncia esta que devera ser confirmada
por estudos futuros.

Cabe destacar, tal como DuPaul e colaboradores (2012)
alertam, que, independente das alteragdes propostas para
os critérios diagnosticos no DSM-5, a maioria das criangas
com TDAH nao terd TA e vice-versa. No entanto, o fato
de um grupo de 46,7% ter a comorbidade em uma amos-
tra clinica deve ser considerado no planejamento escolar
e nos programas de intervencdo educacionais, uma vez
que ha evidéncias (Barkley, 2008) de que, quando os dois
transtornos ocorrem juntos, os estudantes demonstraram
tanto déficits atencionais quanto académicos mais acen-
tuados do que os daquelas criangas que tem somente um
dos transtornos.

Salientamos que a amostra do ProDAH néo ¢ repre-
sentativa da populagdo, em geral, na medida em que ¢
uma amostra referida e mais, considerando que o ProDAH
faz parte de um hospital terciario, somente os casos mais
graves chegam para atendimento, inflando as taxas de
comorbidade.

Consideracdes Finais

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

A analise desses resultados no contexto das mudangas
propostas para o DSM-5 permite afirmar que poderdo
ocorrer alteragdes nas taxas de prevaléncia de comorbidade
entre TDAH e TA. Entretanto, o efeito que essas mudancas
terdo sobre a prevaléncia, especificidade e comorbidade
dos transtornos de aprendizagem permanece incerto, na
medida em que alguns dos critérios poderdo ter um efeito
ampliador e outros, ao contrario, tendem a restringir os
sintomas caracteristicos de cada TA.
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