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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo é discutir a possivel comorbidade entre os diagnésticos de Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade, bem como, identificar como séo realizados os
diagnésticos. Foi realizada uma revisdo sistematica, a partir do método Prisma, sendo conduzida nas bases de dados
PubMed, LILACS, Scopus e ERIC. Um total de 679 foram identificados e 11 destes atenderam aos critérios de inclusdo. A
revisdo dos 11 estudos indicam que 7 artigos discutem diretamente a relagdo entre os diagndsticos e 4 deles discutem os
diagnésticos tangencialmente. Apesar de algumas evidéncias sugerirem que o TDAH é uma comorbidade encontrada em
criangas com DI, ainda permanecem divergéncias sobre este tema, pois os manuais diagnésticos ndo apontam como uma
comorbidade possivel. Desta forma, sugere-se a importancia do olhar clinico acerca dos sintomas de cada diagndstico, e
como estes impactam no funcionamento do dia a dia de cada paciente.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual, transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade, funcionalidade.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo discutir la posible comorbilidad entre los diagndsticos de Deficiencia Intelectual y
Trastorno del Déficit de Atencion e Hiperactividad, asi como, identificar como son realizados los diagnésticos. Fue
realizada una revision sistematica, a partir del método Prisma, siendo conducida en las bases de datos PubMed, LILACS,
Scopus y ERIC. Un total de 679 estudios fueron identificados y 11 de ellos atendieron a los criterios de inclusion. La
revision de los 11 estudios indica que 7 articulos discutieron directamente la relacion entre los diagnosticos y 4 de ellos
discuten los diagndsticos tangencialmente. A pesar de algunas evidencias sugieren que el TDAH es una comorbilidad
encontrada en nifios con DI, todavia permanecen divergencias sobre este tema, ya que los manuales diagndsticos no
adoptan como una comorbilidad posible. De esta forma, se sugiere la importancia de la observacion clinica acerca de los
sintomas de cada diagnéstico, y como estos impactan en el funcionamiento del dia a dia de cada paciente.

Palabras clave: deficiencia intelectual, trastorno del déficit de atencion e hiperactividad, funcionalidad.
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Résumé

La présente étude vise a discuter de la comorbidité possible entre les diagnostics de déficience intellectuelle et de trouble
déficitaire de Il'attention avec hyperactivité, ainsi qu'a identifier la maniére dont les diagnostics sont établis. Une revue
systématique a été réalisée selon la méthode Prisma, en utilisant les bases de données PubMed, LILACS, Scopus et ERIC.
Un total de 679 études a été identifié et 11 d'entre elles répondaient aux critéres d'inclusion. L'examen des 11 études
indique que 7 articles discutent directement de la relation entre les diagnostics et 4 d'entre eux discutent des diagnostics de
maniére tangentielle. Malgré certaines preuves suggérant que le TDAH est une comorbidité présente chez les enfants
atteints de DI, des divergences subsistent sur cette question, car les manuels de diagnostic ne I'adoptent pas comme une
comorbidité possible. Ainsi, I'importance de l'observation clinique des symptdmes de chaque diagnostic, et de leur impact
sur le fonctionnement quotidien de chaque patient, est suggérée.

Mots clés : Déficience intellectuelle, trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité, fonctionnalité.

Abstract

The main objective of this study is to discuss the possible comorbidity between the diagnoses of Intellectual Disability and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, as well as to identify how diagnoses are made. A systematic review was
conducted, using the Prisma method, being conducted in the databases PubMed, LILACS, Scopus and ERIC. A total of
679 were identified and 11 of them met the inclusion criteria. The review of the 11 studies indicates that 7 articles directly
discuss the relationship between diagnoses and 4 of them discuss diagnoses tangentially. Although some evidence suggests
that ADHD is a comorbidity found in children with ID, there are still disagreements on this topic, as diagnostic manuals do
not indicate as a possible comorbidity. Thus, it is suggested the importance of the clinical view about the symptoms of each

Keywords: intellectual disability, attention deficit hyperactivity disorder, functionality.

1. INTRODUCAO

A avaliacdo diagnostica de criangas e adolescentes é
um desafio constante para as especialidades da salde e da
educacdo. Destacam-se as semelhangas e diferencas sutis
entre os varios Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Embora haja avangos nos critérios diagnosticos e
aprimoramento e refinamento dos instrumentos clinicos
quantitativos, diferenciar diagnosticos que impactam
comportamento, performance e funcionalidade cognitiva é
ainda muito desafiador e complexo, principalmente pela
ocorréncia constante de mudancgas no neurodesenvolvimento.
Adicionalmente, os mesmos comportamentos atipicos podem
compor quadros de transtornos especificos ou ainda
comorbidos (Reale et al., 2017).

Para a definicdo de um diagndstico € necessaria a
avaliacdo conduzida por profissionais, levando-se em
consideracdo determinados critérios diagndsticos. Dentre os
manuais existentes para estabelecer critérios diagndsticos para
Transtornos Mentais, atualmente existe o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtorno Mentais — 5a edi¢cdo (DSM-5) que
é¢ uma das referéncias mais utilizadas. Porém, também
existem outras diretrizes, como a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID) que padroniza e codifica doencas e outros
problemas relacionados a salde, englobando transtornos
mentais e do neurodesenvolvimento.

Ao longo do tempo estes manuais passaram por
atualizacbes quanto aos critérios diagnosticos a serem
considerados. Desta forma é importante identificar como a
literatura se posiciona a respeito destas atualizacdes e se as
pesquisas realizadas refletem sobre estes aspectos.

Um dos transtornos comumente identificados na
infancia e adolescéncia é o Transtorno de Déficit de Atencao
e ou Hiperatividade / TDAH (Banaschewski et al., 2017) que
pode impactar no desenvolvimento global da crianca e refletir
em prejuizos no desempenho académico. E considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
sintomas de desatencdo, agitacdo e/ou impulsividade que

interfere  no funcionamento do individuo (American
Psychological Association [APA], 2014). Criangas e
adolescentes com TDAH podem apresentar prejuizos

cognitivos (Biederman et al. 2004; Gongcalves et al., 2013),
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académicos, sociais (Efron et al., 2014) com impactos
funcionais em diferentes contextos (Vacher et al. , 2020).

Os contextos se referem, principalmente, ao
ambiente escolar, seja por dificuldades académicas ou
comportamentais, ao ambiente domiciliar e ao ambiente
social, impactando, por exemplo, no convivio social com seus
pares (APA, 2014; Banaschewski et al., 2017; Mahone &
Denckla, 2017). Ademais, dos aspectos supracitados, os
sintomas do transtorno de TDAH podem vir associados a
outras condigBes, como o quociente de inteligéncia (Ql)
abaixo da média (Mackenzie & Wonders, 2016).

O rebaixamento do nivel intelectual pode estar
relacionado/caracterizar outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como a Deficiéncia Intelectual (DlI).
A definicdo conceitual de DI mudou ao longo dos anos, dessa
maneira passou a considerar além do QI, as relagbes com
outras varidveis como, as habilidades intelectuais,
comportamento adaptativo, habilidades sociais, salde e
contextos de vida diaria pratica e instrumentais (Tassé et al.,
2016).

Compreende-se que pessoas com DI apresentam
tanto prejuizo significativo do funcionamento intelectual, Ql,
caracterizado como desempenho abaixo da média esperado
para sua idade, quanto limitages nas habilidades conceituais,
sociais e praticas, na participacéo, interacdo e papéis sociais,
bem como, dificuldades de adaptacéo aos diferentes contextos
em que esta inserido. Este perfil cognitivo e dificuldades
adaptativas devem estar presentes antes dos 18 anos de idade
(APA, 2014; Association of Intellectual and Developmental
Disability [AAIDD], 2010; Brito, 2009; Carr et al., 2016).

Durante alguns anos, o DSM-4 considerou como
critério diagnéstico de DI apenas o ponto de corte avaliado
em escalas de inteligéncia. Dessa maneira criancas e
adolescentes com QI rebaixado, quando comparado a dados
normativos, poderiam ser diagnosticados com o antigo retardo
mental e atual deficiéncia intelectual, e o nivel de gravidade
era definido pela pontuacéo obtida a partir do desempenho do
sujeito na escala de inteligéncia. A partir da versdo do DSM-
5, os niveis de DI passam a ser estabelecidos a partir da
avaliagcdo do funcionamento adaptativo, sendo que este esta
relacionado com o nivel de suporte que o sujeito necessita no
seu cotidiano (APA, 2014; Schalok et al., 2019).
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No que tange a relagao entre 0 TDAH e a DI ha uma
diferenca significativa entre os critérios diagnosticos do
DSM-4 e DSM-5 (APA, 2003; 2014). O principal aspecto
divergente é que o DSM-4 exclui a possibilidade de
comorbidade entre estes transtornos neurodesenvolvimentais
e 0 DSM-5 considera que a DI pode apresentar o quadro de
TDAH. Embora o DSM-5 apresente a condicdo de
comorbidade, é debatido muitas vezes (ou: ainda ndo se ha
um consenso) se 0 TDAH é um diagnéstico véalido em
criangas e adolescentes com DI (Faraone et al., 2016).

Estudos demonstram que o TDAH é o transtorno do
neurodesenvolvimento que mais possui comorbidade com a
DI (Clark & Bélange, 2018), apresentando a taxa de
prevaléncia de trés a quatro vezes maior em criangas ou
jovens com DI do que na populagdo em desenvolvimento
tipico (Baker et al., 2010). Entretanto, esta comorbidade é
pouco discutida, pois, em sua maioria, sujeitos que
apresentam QI limitrofe ou médio inferior, sdo geralmente
excluidos da amostra em estudos clinicos com TDAH (Kofler
et al., 2019, Krieger, & Amador-Campos, 2018). Além disso,
acredita-se que os sintomas relativos ao TDAH seriam
secundarios ao de DI, principalmente por haver uma
tendéncia dos profissionais em néo considerar outros
diagndsticos psiquiatricos apos a confirmacdo da DI, podendo
implicar na desconsideracdo de outros sintomas significativos
em detrimento do rebaixamento do QI (Reiss & Szyszko,
1983). A discussdo centra-se na escassez de diretrizes
correspondentes a manifestacdo dos sintomas de desatencdo,
hiperatividade e/ou impulsividade em pessoas com DI, pois
ndo é claro se estes sintomas estdo relacionados a uma
expressdo do déficit no funcionamento intelectual ou se
podem ser considerados comdrbidos ao TDAH nestes
pacientes (Ahuja et al., 2013).

Ademais dos aspectos relacionados a comorbidade,
também, evidencia-se a questio da avaliagdo dos
comportamentos adaptativos, que podem ser considerados
como a funcionalidade do sujeito. As formas de avaliagdo da
funcionalidade ainda sdo diversas na literatura. Evidéncias
demonstram a existéncia da avaliacdo padronizada, através do
uso de instrumentos normatizados e avaliagdo ndo
padronizada, a partir da observagdo clinica, comportamental e
entrevistas, bem como, a combinacdo destas (Ferreira & Van
Muster, 2014). Estudos referem que a avaliacdo da
funcionalidade, seja para fins diagnosticos, como para a
identificacdo de potencialidades e dificuldades para o
desenvolvimento de intervengdes, deve ser baseada levando-
se em consideracdo critérios padronizados e culturalmente
adaptados (Ferreira & VVan Muster, 2014; Selau et al., 2020).
Dessa maneira, ressalta-se a importancia de instrumentos que
levem em consideragdo variaveis, como as socioeconémico-
culturais, que podem impactar no desenvolvimento cognitivo,
intelectual e funcional do sujeito (Durkin & Yeargin-Allsopp,
2018; Engel de Abreu et al., 2015; Ferreira & Van Muster,
2014; Ready & Reid, 2019).

Diante da realidade encontrada na literatura e pratica
clinica, ainda ha a necessidade de investimentos e esfor¢cos
para a compreenséo da relagéo entre os diagnosticos de DI e
TDAH, seja pela ndo consensualidade a respeito desta
questdo, mesmo apds as diretrizes estabelecidas no DSM-5,
quanto pela lacuna observada na literatura. Desta forma, o
presente estudo tem como principais objetivos investigar,
identificar e compreender quais critérios sdo utilizados para a
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realizacdo do diagnostico de DI e TDAH e a possivel
comorbidade entre estes, quais manuais diagnésticos sdo
considerados, bem como, se h& consideragdo de varidveis
individuais, cognitivas, clinicas e aspectos contextuais e
socioculturais.

2. METODO

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados
PubMed, LILACS, Scopus e ERIC. Foram utilizados os
seguintes  termos:  (“attention deficit disorder with
hyperactivity" OR ADHD OR "attention deficit hyperactivity
disorder") AND ("intellectual disabilities” OR “intellectual
development disorder” OR “intellectual disabilities”) AND
("child" OR "children" OR "childhood" OR "adolescent" OR
"adolescents" OR "adolescence"). Houve restricdo quanto ao
idioma para portugués, espanhol, inglés e francés, bem como,
restricdo quanto ao periodo de publicagdo, abrangendo
estudos realizados entre os anos de 2009 até 2019.

A pesquisa do material bibliografico foi conduzida
de acordo com o método Prisma (Galvéo et al., 2015). Na
primeira etapa definiram-se as bases de dados, periodo de
publicaces e palavras-chaves. No segundo momento,
estabeleceram-se os critérios de inclusdo e exclusdo para a
elegibilidade dos estudos. Para inclusdo os seguintes critérios
foram adotados(1) artigos empiricos escrito em inglés,
portugués, espanhol ou francés; (2) possuir amostra com
criangas e/ou adolescentes com idade entre 5 e 18 anos; (3)
apresentar as palavras-chaves no resumo ou titulo dos artigos
(4) artigos que respondem a questio de pesquisa
comparando/considerando TDAH e DI (5). Os critérios de
exclusdo definidos foram: (1) existéncia do Transtorno do
Espectro Autista permeando a relagdo entre TDAH e DI (2)
existéncia de outras condicdes médicas ou genéticas que
explicassem a relacdo entre os diagnésticos de TDAH e DI.

Todos os estudos foram selecionados por dois
autores, com analise de consenso por um terceiro juiz externo
especialista. As variaveis observadas para analise posterior
foram as seguintes: (1) objetivo (2) método: amostra (n,
idade, diagnéstico clinico) e instrumentos, (3) resultados e (4)
discussdo dos achados (mapeamento de informagfes e
posicionamentos sobre a relagdo dos diagnosticos comorbidos
entre TDAH e DI). O processo de pesquisa e selecdo dos
estudos é apresentado abaixo na Figura 1.

3. RESULTADOS

Os estudos incluidos na revisdo sistematica sdo
apresentados  Tabelas 1 e 2, sendo que a Tabela 1
corresponde aos Estudos Especificos (EE), isto &, objetivam
encontrar alguma relagdo entre o diagnostico de TDAH e DI.
A Tabela 2 corresponde ao Estudos Tangenciais (ET), visto
que discutem sobre os diagndsticos de TDAH e DI sem ser o
objetivo  especifico do estudo. As tabelas foram
sistematizadas quanto ao ano da publicacdo, objetivos do
estudo, amostra, idade, método utilizado, resultados e
discussdo. Dentre os 11 estudos selecionados, 7 encontram-se
na categoria EE e 4 na categoria ET.
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Figura 1.

Fluxo de inclusdo e exclusdo de artigos da revisdo sistematica segundo método PRISMA

Resultados das Buscas= 679
PUBMED= 270
SCOPUS= 210

LILACS= 155
ERIC= 44

h 4

77 Artigos passaram por leitura
integral

Razoes para Excluir:
Duplicados: 38
Ndo atinge objetivos: 8
Idade amostra: 4

11 artigos selecionado e analisados

Outras condigoes médicas: 6
Validagdo Instrumentos: 4
Outros: 6

Dentre os 11 estudos incluidos, 6 deles foram
publicados antes da atualizagdo da nova versdo do DSM, e 5
foram publicados apds o lancamento, isto €, a partir de 2013.
Usando esta data como marco, entende-se de que 0s estudos
publicados até 2013 utilizam como referéncia os critérios
diagnésticos do DSM-IV (1994) ou anteriores para
diagnostico de DI, isto é, sem a necessidade da avaliacdo de
funcionalidade. Desta forma, dividiu-se os estudos a fim de
identificar quais eram o0s manuais diagnosticos e se a
funcionalidade foi levada em consideragéo.

Assim sendo, dos 6 estudos anteriores a 2013, dois
ndo descreve qual manual diagnéstico utilizam como critério
para definicdo dos transtornos (TDAH e DI), entretanto, citam
que utilizam escalas (Diagnostic Interview Schedule for
Children- DISC e Child Behavior Checklist - CBCL) que sdo
construidas com base no DSM-IV (1994). Um estudo utiliza o
DSM-IV (1994). Um estudo utiliza duas versGes do DSM,
visto que sua coleta ocorre durante o processo de atualizagéo
dos manuais, sendo assim, utilizam DSM-IV (1994) e DSM-
I11-R (1952). Um estudo utiliza o DSM-11I-R (1952) e um
estudo ndo descreve qual manual diagnostico é levado em
consideracdo, descrevendo apenas que utilizam o banco de
dados do sistema de salde do estado.

Entre os artigos publicados apés a nova versdo do
DSM-V (2013), ha 5 estudos. Dentre estes, dois utilizam o
CID 10 (1993) como manual diagnostico. Um o DSM-IV
(1944), um utiliza uma escala que é construida com base nos
critérios do DSM-V (2013) e um estudo ndo especifica qual
manual utiliza como critério diagnostico.

No que diz respeito a avaliagdo de funcionalidade,
dos 11 artigos, 5 ndo utilizam nenhum instrumento ou
entrevista para avaliacdo. Dentre os 6 que consideram, 04
avaliam a funcionalidade pela escala Vineland, 1 utiliza
perguntas subjacentes a uma escala que avalia sintomas de
TDAH (Child and Adolescent Behavior Inventory- CABI) e
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outro ndo utiliza nenhuma forma de avaliacdo de
funcionalidade, entretanto, utiliza um inventério de ajuste
social (Social Adjustment Inventory for Children and
Adolescents- SAICA).

No que concerne a metodologia das pesquisas, 0s 11
artigos selecionados eram estudos empiricos, sendo apenas
um deles com amostra randomizada. A seguir serdo
apresentados na Tabela 1 e 2 um resumo dos achados
encontrados nos estudos selecionados.

4. DISCUSSAO

Conforme os critérios estabelecidos para a realizacdo
desta pesquisa foram encontrados poucos estudos que
relacionaram especifica e diretamente os quadros clinicos de
TDAH e DI. Dentre o total de 679 artigos encontrados,
apenas 11 (0,61%) destes abordaram a tematica, evidenciando
a escassez de estudos na literatura. A partir dos achados,
iremos discutir 0s resultados baseados nas perguntas
norteadoras.

4.1 Quais manuais diagndésticos foram considerados para
realizar o diagndstico DI e TDAH?

Esta revisdo buscou abranger artigos publicados nos
altimos 10 anos (2009-2019), periodo correspondente ao
processo de atualizagdo dos manuais. Atualmente 0 DSM esta
na sua quinta edigdo, mas faz-se necessario comentar as
alteracfes propostas do DSM-IV-TR (2000) para a atual
versdo DSM-V (2013).



Tabela 1.
Descricao das variaveis analisadas nos artigos especificos
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Referéncias Obijetivos Grupos amostrais Idade

Meétodo

Resultados

Discussao

Estudo 1
(Arias et al., 2018)

Avaliar a invariancia de
mensuragdo das avaliaces
dos sintomas de TDAH entre
criangas com deficiéncia
intelectual leve a moderada e
criangas sem deficiéncia
intelectual com as subescalas
ADHD-IN e ADHD-HI do
Child and Adolescent
Behavior Inventory

Amostra de 663 criancas
dividido em dois grupos.
Grupo de participantes
sem DI (N=474).
Grupo de participantes
com DI (N=189).

Grupo sem DI: Idade:
M=10,3, DP=2,3, 42%
do sexo masculino
Grupo com DI: Idade:
M=10,8, DP=2,2, 46%
do sexo masculino

Estudo 2
(Memisevi¢ &
Sinanovi¢, 2015)

Averiguar a ocorréncia de

TDAH em criangas com DI

na Bosnia; se a razdo entre
0S meninos e meninas na
ocorréncia do transtorno

corresponde a estudos

semelhantes e determinar a
ocorréncia de TDAH em

relacdo ao nivel e etiologia

da DlI.

167 criancas e
adolescentes com DI.

Entre 7 e 15 anos,
62,87% do sexo
masculino.

Estudo 3
(Neece et al., 2014)

Examinar mais
detalhadamente a validade
do TDAH entre adolescentes
com ID moderada a
limitrofe, concentrando-se
nas influéncias prévias, ou
fatores que possam preceder
ou fundamentar o
diagndstico de TDAH em
jovens com ou sem DI.

164 familias de Adolescentes de 13 anos
adolescentes com TDAH de idade, 60,2% do sexo
e DI masculino

Fazer a invariancia dos
sintomas avaliados na
escala a partir de métodos
estaticos de analise de
dados

A coleta de dados foi a
partir da analise dos
prontuarios. Avaliacéo do
diagndstico de TDAH foi
por meio da entrevista com
profissionais, utilizando
critérios do DSM-1V.

Avaliagdes
comportamentais (Escala
Vineland), medidas
demogréficas através de
entrevista com familiar, e
avaliagdo de inteligéncia e
neuropsicoldgica.

Apesar de ser uma pesquisa feita a
partir da percepcédo dos pais, 0s
resultados encontrados demonstram
a prevaléncia de TDAH de 18% em
criangas com DI. E quando analisado
o critério de comprometimento
social ou académico apresentou a
prevaléncia de TDAH de 7,4% em
criangas com DI.

A prevaléncia de TDAH foi de
20,4%. Maior ocorréncia de TDAH
em meninos, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Em
relacéo ao nivel de DI, as criangas
com deficiéncia DI moderada foram
mais propensos a ter TDAH. N&o
houve diferenca estatistica na
prevaléncia de TDAH em relagdo a
etiologia da DI

Sintomas de TDAH foram
significativamente maiores no grupo
com DI quando comparado ao grupo

controle. Sintomas de TDAH dos
adolescentes foram significativos
com os sintomas maternos de
TDAH.
Variaveis neuropsicoldgicas estdo
significativamente relacionadas aos
sintomas de TDAH.

Os sintomas de TDAH avaliados
pela escala proposta estéo validos
quando avaliados em grupos de
criangas com TDAH com Dl e
TDAH sem DI

Lacunas na literatura que fagam a
discussédo sobre o a prevaléncia
de comorbidade no TDAH, pois o
diagndstico de DI sempre é
critério de excluséo. Auséncia de
estudos prévios que tratem da
ocorréncia de TDAH em relagéo
as diferentes categorias
etioldgicas de deficiéncia
intelectual.

Sintomas de TDAH na
adolescéncia foram mais altos no
grupo de DI.

Primeiro estudo a avaliar
correlatos bioldgicos do TDAH
em uma amostra de adolescentes
com e sem DI

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2021), 13(2), 59-69
63



Continuacgdo da Tabela 1.
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Descricdo das variaveis analisadas nos artigos especificos

Referéncias Objetivos

Grupos amostrais ldade Método Resultados

Discussao

Estudo 4
(Ahujaetal., 2013)

Determinar se as

com deficiéncia mental
leve (ID) sdo um
subgrupo de TDAH
clinicamente distinto.

Estudo 5
(Neece et al., 2013)

Examinar se 0 TDAH é
um diagnéstico valido
para adolescentes com

DI moderada a limitrofe.

Estudo 6 Investigar se criangas
(Biederman et al., com TDAH possuem
2012) reducdo no Ql em
relacdo ao QI dos pais
Estudo 7 Avaliar criangas

(Baker et al., 2010)  pequenas para distarbio
especifico TDAH,
comparadas a um grupo

de cognicao tipico.

criangas com transtorno
de déficit de atengdo com
hiperatividade (TDAH) e TDAH e DI, dividido

971 criangas e
adolescentes com
diagnéstico de

Criancas e Avaliacdo de inteligéncia
adolescentes de 5a por psicologos treinados, e
17 anos (Idade=  os sintomas e o diagndstico

A pontuacdo média de QI para o grupo
de TDAH+DI e do grupo somente com
TDAH apresentou uma diferencga de 16

10,1, DP=2,8) de TDAH foi confirmado pontos. O grupo de TDAH+DI
em grupos 84,8% do sexo através de uma escala. apresentou maiores sintomas para
(TDAH+DI=97) e masculino transtorno de conduta.
(TDAH=864).

142 adolescentes Adolescentes com
com diagnostico de 13 anos, 55% do
DI sexo masculino

Fizeram avaliacdo de
comportamentos
adaptativos, avaliacdo de
inteligéncia e de satde
mental.

52,4% dos adolescentes com DI
preencheram critérios para pelo menos
um diagnostico, sendo a maior
prevaléncia para TDAH (40,5%),
significando a taxa de risco para TDAH
de 3,38 vezes mais prevalentes na
amostra de DI.

515 criangas e
adolescentes. Dois
grupos, 276 criangas
e adolescentes com
TDAH, 239 criangas
e adolescentes em
desenvolvimento
tipico.

Idade entre 6 e 18
anos. Grupo
clinico, (Idade:
M=10,9, DP=3,2)
Grupo controle,
(ldade: M=11,9,
DP=3,3)

Calcularam um QI
estimado de acordo com o
QI dos pais. Aconteceram

sessdes de

psicodiagnostico, e

avaliagcBes com
instrumentos para
mensurar inteligéncia.

A correlacdo entre os escores de QI
estimado foi significativamente maior
para os controles do que para criangas e
adolescentes com TDAH.
Participantes com TDAH+ déficit no QI
eram mais propensos a serem do sexo
feminino e menos propensas a ter
sintomas de TDAH, porém apresentou
uma taxa significativa para maiores
transtornos de ansiedade, e
funcionamento social mais
comprometido.

236 familias com Criangas de 5anos  Foram feitas avaliagdes de O grupo com atraso no desenvolvimento

criangas (95 com de idade. medida de inteligéncia apresentou maior prevaléncia para a
atraso no infantil (Stanford-Binet- presenca de distlrbios, entretanto, a
desenvolvimento e 1V'), satide mental infantil ~ porcentagem de criangas que atendem
141 com (DISC com responsaveis),  critérios para TDAH diferenciou muito
desenvolvimento dados sociodemogréficos e entre 0s grupos.
tipico). observacOes de interagdes

pai-filho.

Criancas com TDAH e DI leve parecem
ser clinicamente tipicas de criangas com
TDAH, exceto pela prevaléncia de
transtornos de conduta.

Discute intervenc0es clinicas para
criancas com TDAH e DI, além das
possibilidades de estratégias lidar com
transtornos de conduta como
comorbidades.

Adolescentes com DI apresentam risco
elevado para TDAH quando comparado a
criangas em desenvolvimento tipico.
Apresentacdo do TDAH foi semelhante em
adolescentes com ou sem DI, apoiando o
diagndstico de TDAH para a populagéo de
pessoas com DI.

Quando comparados a controles, criangas
com TDAH tem maior probabilidade de
apresentar QI menores usando o QI dos

pais como base. O artigo ainda discute que
ha razBes perinatais que possam explicar
esses decréscimos, mas ainda ha
necessidade de maiores estudos para
entender melhor a etiologia desses déficits
de Ql.

Achados corroborados com outras
pesquisas que demonstram que 0 TDAH
pode ser semelhante em criangas com ou
sem atraso no desenvolvimento, ou seja,

que o TDAH é 0 mesmo transtorno
independente da capacidade intelectual.
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Tabela 2.

Descricdo das variaveis analisadas nos artigos tangenciais
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Referéncias

Objetivos

Grupos amostrais Idade

Meétodo

Resultados

Discussao

Estudo 8
(Pulcini et al., 2015)

Estudo 9
(Macesi¢-Petrovic
et al., 2009)

Estudo 10
(Faraone et al.,
2016)

Estudo 11
(Singh et al., 2019)

Examinar as tendéncias de
prevaléncia e coexisténcia
condi¢bes no TDAH, TEA e
DI na populagdo de Renda
Suplementar de Seguranga
(SSI) pediatrica e populagéo
em geral.

Compreender o
funcionamento
comportamental das criangas
com DI que estdo em um
regime de escola regular.

Buscaram clarificar a
questdo da etiologia da
comorbidade entre TDAH e
DI e como essa comorbidade
deve ser abordada em
contextos clinicos.

Avaliar e comparar a
prevaléncia de varias
comorbidades psiquiatricas
em pessoas com DI, em
diferentes grupos etarios
(desde a primeira infancia
até a idade adulta média).

Registro SSI de
pessoas que tinham
diagndstico de
TDAH, TEA ou DI
dos anos de que 2000
até 2011.

Criancas inscritas na
SSI, com idade entre
1 a 18 anos, com
condicOes primarias e
coexistentes.

Amostra randomizada
de 124 criancas.

Entre 8 e 13,6 anos

Todos os individuos
nascidos na Suécia
entre 1987 e 2006 (n
=2.049.587)

Né&o apresenta.

Nao discrimina a
quantidade de
participantes com
relacdo a idade,
61,4% eram dos
masculinos

546 pacientes
encaminhados para
avaliacdo do periodo
de 2010 a 2016

Utilizaram dados da Administracdo do  Populagdo com o beneficio entre

Seguro Social (SSA) e do National
Health Interview Survey (NHIS) para
explorar as tendéncias das condicdes

primarias entre as criangas na
populacéo de SSI e populacéo geral

para TDAH, TEA e DI considerando o

nivel de pobreza e condigdes
coexistentes para essas populagdes.

Comportamento foi avaliado pela
escala Conners preenchida pelos
professores.

O grupo amostral foi identificado
usando o Medical Birth Register
(MBR). Feitas analises dentro do
individuo e dentro da familia para

avaliar a associacdo entre TDAH e DI.

Dados coletados em registros dos

casos de pacientes encaminhados para

avaliacdo do QI (utiliza escalas de
inteligéncia) e para funcionalidade o
Vineland. Registrados variaveis
sociodemogréficas e clinicas.
Avaliados e diagnosticados por um
psiquiatra treinado

2000 e 2011 aumentou no
TDAH (5,8%) e uma diminuicéo
na DI (10,3%).

Presenca de transtornos de
comportamento e prejuizos
socioemocionais variam de
11,2% a 40,4% na populagéo de
pessoas com DI.

Questdes genéticas e familiares

Prevaléncia de comorbidade de

pessoas internadas em um
hospital psiquiatrico com DI.

Abordam questdes relacionadas
a prevaléncia de TDAH, Dl e
TEA em um determinado pais,
durante o periodo de 2000 até
2011. Também buscam
relacionar as prevaléncias e a
incidéncia destes transtornos e o
aumento dos recursos de
beneficios para esta populagéo.

Andlise através do
comportamento das criangas em
sala de aula, atitude perante
autoridade e relacionamento com
colegas e professores.
Necessidade de adaptacdo
educacional frente as demandas
individuais.
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Juntamente com a atualizagdo do DSM, a AAIDD
passam a considerar novos componentes para o diagndstico
de DI. Para além do QI rebaixado é necessario avaliar a
funcionalidade e os comportamentos adaptativos. Neste
sentido, a avaliagio de comportamentos funcionais e
adaptativos deveriam ser feitas através de instrumentos com
pardmetros psicométricos, normatizados para a populacdo
geral e com condicdes especificas, como para os casos de DI
para criancas e adolescentes (Mecca et al., 2015).

Desta forma, dos artigos encontrados, em relacdo aos
critérios diagnosticos para DI ou TDAH, apenas 02 se
basearam ou citaram explicitamente os critérios do DSM-IV
sendo que 01 desses considerou também o DSM-III-R.
Nenhum dos artigos incluidos utilizaram 0s novos critérios,
DSM-5, entretanto, vale ressaltar que ainda a funcionalidade
nao fosse critério diagnostico para DI alguns artigos tentaram
avaliar funcionalidade, mesmo que com instrumentos ndo
especificos para a populacdo. Ou seja, observa-se que
comportamentos funcionais e adaptativos comecam a ser
considerados antes que a nova versdo do DSM seja lancada.

4.2 A funcionalidade foi um dominio avaliado em busca de
diagndsticos comdrbidos ou de exclusdo de DI? Caso
afirmativo, como foi avaliada?

Dos 11 artigos, apenas trés estudos avaliaram a
funcionalidade. Entretanto, a medida utilizada para analisar
estes comportamentos foi a escala Vineland, sendo esta um
instrumento  desenvolvido especificamente para avaliar
comportamentos adaptativos. A Vineland-1l1 avalia a
funcionalidade em 5 dominios, sendo estes, comunicagao,
habilidades cotidianas, socializacdo, habilidade motoras e
comportamentos desadaptativos. Podendo ser utilizada em
pessoas com DI, Autismo, TDAH e outros transtornos. Tem
como objetivo determinar a elegibilidade ou qualificacdo para
servigos especiais, planejar intervencdes e acompanhar o
progresso do usudrio (Sparrow et al., 2005).

Ou seja, a maioria dos artigos embasam o
diagnéstico de DI nos resultados de escalas de inteligéncia,
toda vida, com as atualizagdes do DSM-5 é fundamental que
se avalie comportamentos funcionais e adaptativos (APA,
2013). A OMS criou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Saude (CIF), que traz um sistema de
classificacdo e modelo te6rico baseados na juncdo dos
modelos médico e social e wusa uma abordagem
biopsicossocial para integrar as dimensdes da salude. A
funcionalidade e a incapacidade humanas sdo provindas e
entendidas como uma interacdo dindmica entre as condicBes
de saude e os fatores contextuais (incluindo fatores
individuais e ambientais) (OMS, 2003).

4.3 Considerando-se limites de avaliacdo de QI versus
varidveis individuais, socioculturais e clinicas, tal reflexao foi
considerada na relacdo entre TDAH e DI abordada pelos
artigos?

Na totalidade dos artigos encontrados, nenhum dos
estudos abordam outras varidveis que possam estar
influenciando no rebaixamento de QI ou na relagdo entre os
diagnésticos. Das 11 pesquisas, apenas um traz sobre aborda
beneficios relativos a pessoas com DI, contudo este estudo

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2021), 13(2), 59-69
6

refere-se a categoria dos artigos tangenciais, ou seja, ndo
discute a relacdo entre TDAH e DI.

Desta forma, observa-se ndo ha discussdes sobre
estes transtornos do neurodesenvolvimento sob outra
perspectiva além da clinica, corroborando com a recente
literatura que evidencia que poucos sdo os estudos que
discutem esses aspectos e apontam para a necessidade de
insercdo das variaveis sociais e econémicas ao se considerar a
etiologia e desenvolvimento do TDAH (Nigg et al., 2010,
Rowland et al., 2018), bem como da DI. Outros estudos
apontam que variaveis sociais, econdmicas e culturais podem
exercer influéncia no desenvolvimento cognitivo e dessa
maneira também na inteligéncia do individuo (Rindermann et
al., 2010, Jacobsen et al., 2013). Corroborando a necessidade
destes fatores também serem investigados ao se tratar da DI.

Uma revisdo narrativa (Lynn et al., 2018) que
investigou sobre as diferencas regionais em inteligéncia em
22 paises (Brasil entre os paises estudados) e seus aspectos
sociais, econdmicos e demograficos demonstrou que ha
consisténcia entre esses paises em relagdo aos aspectos ja
citados. Uma das rela¢fes que os autores encontraram foi que
em todos os paises, 0os QI regionais foram positivamente
correlacionados com a renda per capita medida como renda
média, PIB ou alguma medida semelhante, demonstrando que
a inteligéncia é um fator importante para a renda dos
individuos. Os autores apontam que essa associacdo surge
através de um ciclo de feedback positivo, o que quer dizer
que, a forma que os grupos com QI alto garantam uma renda
maior esta renda tende a aumentar o QI das criangas,
resultando assim em melhores niveis de educacgdo, saude e
outros aspectos ambientais.

Isto posto, sugere-se que o diagndéstico desses
transtornos considere informagdes amplas que ndo se
restringem a avaliagdo da dimensdo comportamental da
crianga, mas também das informag6es do ambiente familiar e
fatores socioculturais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da discussdo acerca da comorbidade entre 0s
diagnédsticos, 5 artigos dos 11 artigos, ou seja 45%,
encontrados apresentaram indices de prevaléncia entre os
diagnésticos de TDAH e DI. Estes trazem resultados
demonstrando que criangas com DI possuem uma propensdo a
apresentar sintomas caracteristicos para TDAH. Com estes
resultados, os estudos discutem sobre as lacunas na literatura
sobre a possibilidade de comorbidade entre estes
diagnosticos, pois a validade do TDAH como diagnostico
para criancas e adolescentes com DI permanece ndo claro
(Neece et al., 2013).

Apesar das evidéncias de que o TDAH é mais em
criangas com DI, e que o risco aumenta com o aumento da
gravidade de DI (Arias et al., 2018; Baker et al., 2010;
Biederman et al., 2012; MemiSevi¢ & Sinanovi¢, 2015; Neece
et al., 2014). Ainda tem sido sugerido que o TDAH nao
ocorre em criangas com DI, e que qualquer comportamento
inadequado em criancas com DI seria resultantes do
rebaixando de QI (Rutter, et. al. 2011).

Pouco é conhecido sobre a apresentacdo clinica e
etiologia do TDAH em criangas com DI, pois aquelas com
menor capacidade cognitiva (escores de QI abaixo de 70) séo
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frequentemente excluidas dos estudos de TDAH. Entretanto,
o TDAH ocorre em todos os niveis de funcionamento
intelectual. Estudos que abordam o TDAH, é frequente a
exclusdo da amostra de individuos com menor capacidade
cognitiva (Ahuja et al., 2013), apesar da alta prevaléncia do
TDAH na populagdo com DI (Einfeld et al., 2011), bem
como, de evidéncias de que quanto maior a gravidade da DI
maiores sdo os riscos para 0 TDAH (Ahuja et al., 2013).

Frente aos resultados encontrados, e desta nova
discussdo sobre os diagnésticos, faz-se necessario refletir
sobre a importancia da discussdo do tema, visto que mesmo
com opinides divergentes acerca das comorbidades estes
diagnosticos comegam ser cada vez mais frequentes,
especialmente em paises com muita desigualdade econdmica
e sociocultural observa-se que a falta de condigdes esperadas
pode afetar na inteligéncia.

Na América Latina, mais especificamente no Brasil,
isto pode ser observado, porém, pouco se sabe como ocorre,
pois, a inteligéncia e Deficiéncia Intelectual (DI) séo
controladas ou excluidas para estudos com psicopatologia, e
em ao se tratar de estudos com medidas de inteligéncia fatores
socioculturais ndo sdo considerados nos dados normativos, ou
seja, ao se comparar resultados de inteligéncia ou de
cognicdo, criancas e adolescentes de diferentes contextos
sociais sdo considerados igualmente para as normativas.

Dentre algumas das implicagdes da presente reviséo
sistemética, destaca-se o papel da avaliagdo da
funcionalidade, que parece ter sido negligenciado na maior
parte dos estudos. Ademais, nos processos de anamnese e
entrevista clinica, as andlises quantitativas de mapeamento de
inteligéncia (em geral QI) e de desenvolvimento de
habilidades intelectuais devem ser considerados aspectos de
vulnerabilidade sociocultural e econdmica que podem
impactar negativamente a inteligéncia, podem contribuir para
um falso positivo de DI. De tal modo, o exame associado de
funcionalidade e de QI relativizado a histdria de vida e as
oportunidades de estimulacdo sociocultural e cognitiva desta
derivada torna-se fundamental rumo a uma avaliacdo
psicoldgica e neuropsicoldgica socioculturalmente embasada.
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