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Introducdo

O TRANSTORNO de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) é um transtor-
no comum da infancia', conceitualizado
como resultante de anormalidades do
neurodesenvolvimento?. O seu curso
ao longo da vida representa um cena-
rio clinico desafiador: enquanto aproxi-
madamente 50% das criancas afetadas
persistem com o diagnostico até a idade
adulta®, os tratamentos mais efetivos fa-
lham em obter resposta a longo termo,
especialmente por descontinuacao4.
Enquanto isso, metade dos individuos
apresenta remissdo espontanea. Portan-
to, do ponto de vista clinico, & de impor-

tancia fundamental a identificacao dos
individuos com maior risco de persistén-
cia que se beneficiariam de estratégias
mais intensas de estimulo a aderéncia de
longo prazo ao tratamento. Nosso objeti-
vo € delimitar o conhecimento atual em
termos de fatores de risco associados a
persisténcia ou remissao do TDAH até a
idade adulta através de uma revisao sis-
tematica da literatura. Nossa hipotese €
de que a literatura nesta area € escassa e
nao corresponde ao melhor nivel de evi-
déncia possivel para responder a ques-
tao de pesquisa proposta (estudos popu-
lacionais prospectivos).

Objetivos

DELIMITAR O conhecimento atual em termos de fatores de risco associados a per-
sisténcia ou remissao do TDAH até a idade adulta através de uma revisao sistema-
tica da literatura.

Metodos

FORAM INCLUIDOS estudos prospectivos com idade da primeira avaliac3o até os
12 anos e da ultima a partir dos 18 anos, e estudos retrospectivos com avaliacao
a partir dos 18 anos e coleta de diagnostico anterior aos 12 anos, desde que com-
parassem 0s grupos com persisténcia e remissao em termos de fatores de risco
presentes na infancia. Incluimos artigos de revisao sobre o curso do TDAH para
contribuir para a busca manual das referéncias. Utilizamos trés estagios de busca
de forma a tentar cobrir toda a literatura.

1.Buscas em bases de dados eletronicas. Buscamos nas bases MEDLINE, Web of
Science e PsycINFO, do inicio ao dia 15 de Setembro de 2013 com um algoritmo
de busca desenhado para esse proposito, com trés grupos de termos —um com
sindbnimos para TDAH, outro com sinbnimos para persistécia, outro com sinoni-
mos para fatores de risco — agrupados com o operador boolean AND (algoritmo
nao consta no presente resumo por motivos de limite de espaco). As buscas foram
feitas em duplicata com revisao dos titulos e resumos dos artigos cientificos. Ar-
tigos que nao podiam ser excluidos com base neste método foram selecionados
para revisao do texto completo, tambem em duplicata e com revisao postuma do
orientador.

2.Busca manual das referéncias. As referéncias de todos os artigos revisados em
texto completo foram revisadas de acordo com 0s mesmos critérios de inclusao.

3.Contato de especialistas. Especialistas na area de TDAH e seguimento foram con-
tatados com a lista de estudos incluidos anexa, questionando se eles tinham co-
nhecimento de estudos nao incluidos.
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Resultados

REVISAMOS 22137 resumos das bases eletronicas, obtendo 11 artigos incluidos. A
busca manual ndo resultou em nenhum artigo novo, e o contato com especialistas
agregou 2 novos estudos. Em geral, a qualidade da evidéncia foi insuficiente. Os fa-
tores avaliados entre os estudos foram heterogéneos. O subtipo combinado e maior
gravidade dos sintomas foi associado a maior persisténcia. Tratamento para TDAH
e comorbidades psiquiatricas teve resultados conflitantes. Sexo, funciona mento
escolar e adversidades psicossociais nao tiveram associacao significativa com per-
sisténcia.
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Discussco

EM DIVERSAS da Medicina, o avanco na determinacao de um prognostico acurado
em doencas cronicas proporcionou melhoras significativas no desenvolvimento de
intervencoes e cuidados personalizados. O TDAH, apesar de ser uma das condicoes
de saude mais bem estudadas5, carece deste tipo de informacao clinica. Esta € a
primeira revisao sistematica de que temos conhecimento que pesquisou fatores
de risco associados a persisténcia do TDAH a idade adulta. Apesar de utilizarmos
trés diferentes estratégias de busca e revisarmos mais de 20000 resumos, a litera-
tura provou-se escassa e assimeétrica na area: de um total de 100000 estudos so-
bre TDH indexados no Medline ate 15 de Setembro de 2013, encontramos apenas
13 estudos que analisaram fatores de risco para a persisténcia do transtorno —ou
0.00013% da literatura da area.

Nossos achados devem ser interpretados a luz de algumas limitacdes. Os resulta-
dos de qualquer revisao sistematica estao sujeitos a qualidade metodologica dos
estudos. A maioria dos estudos incluidos tinham desenho retrospectivo e incluindo
amostras clinicas. A presente revisao identificou uma questao pouco abordada na
literatura sobre TDAH. Recomendamos que estudos prospectivos de amostras po-
pulacionais devem pesquisar os fatores de risco associados a persisténcia do TDAH
até a idade adulta.
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