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A prevaléncia de tratamento de TDAH ao redor do mundo em
populacoes diagnosticadas e nao diagnosticadas: uma revisao

sistematica e. meta-analise
Autor: Marcio Lemos Sonego; Orientador: Luis Augusto Paim Rohde

|NTRODU(;A0 Figura 2: Forest plot da meta-analise da prevaléncia de tratamento farmacoldgico de
TDAH entre individuos com o diagnostico, separado por faixa etaria:
0 TranStorr,]O _de Deﬁc't_ de Atengao/Hlpera’ilwdade amd_a © C,]ue.Stao Study Events Total ADHD cases treated Proportion 95%-Cl Weight
de controversias, principalmente em relacao ao seu diagnostico e
a pre\A/aIe.nma de. |n.d|§/|duos tratados. O objetivo é Avaliar a Cohen. 2015 50 99 | 091 [071:099] 29%
prevaléncia de individuos com e sem TDAH recebendo Mortier P, 2015 37 220 T 017 [012:022] 48%
- E - 0
medicacdo, respondendo se existe ou ndo excesso de tratamento Gudmundsdoftir G, 2016 28~ 47 060 [044,0.74]  4.9%
de TDAH ao redor do mundo.
METODOS Szatmari, 1989 8 157 = | 0.05 [0.02;0.10] 43%
Jensen, 1999 8 61 0.13 [0.06;0.24] 42%
Trata-se de uma revisao sistematica e meta-analise nas bases de Angold, 2000 58 92 — 063 [052:073] 47%
. . Barbaresi, 2002 38 305 = 0.12 [0.09;0.17] 4.8%
dados Medline, Embase, CINAHL, PsychINFO, Web of Science, Sawyer MG, 2002 52 307 = | 013 [010-0.17] 4.9%
Scopus. Foram incluidos estudos populacionais, coortes, estudos Eauermei;é%rém% ;; :llgg g-gg %g-gj; g;g% j'g:::“
: ussing, . _ 34 0. 9%
de acompanhamento e dados de companhias de seguro, Leslie, 2005 98 279 035 [030 041 4.9%
publicados até 14 de Novembro de 2018, redigidos em qualquer %Ubﬁf JL, EDSSW 13 jg E g-gg %g-??; gg% i;:::n
. . . . , remmery, B : 1170 :
lingua e sem restricoes de idade. Foram incluidos os estudos que Bird, 2008 20 175 = 011 [0.07:0.17] 4_?:.;2
possuiam  informacgbes  sobre  individuos  primariamente aﬂsf‘ﬂl ECD%%DB 52 ::Ei —HE g-gi %g-g:; ggg% j—?:::“
. . . o ontiel C, : 01;0. 1%
diagnosticados com TDAH ou Transtorno Hipercinético e sobre Raghavan R, 2008 35 280 012 [0.09:017] 48%
individuos ndo afetados, com informacdes referentes ao tratamento Merikangas KR, 2013 62 437 0.19 [0.15;0.23]  4.9%
o g’ _ ] Hailpern SM, 2014 111 383 029 [024;,034] 50%
farmacologico em ambos os grupos. No6s apenas incluimos estudos Sawyer MG, 2016 55 429 013 [010;0.16] 49%
resentaram informacé re medicacsd fimeir Sciberras E, 2016 21 177 012 [007;0.18] 47%
que ap es;e ara ormacoes sobre medicacoes de p e. a’o.u Amour. 2018 Y0 99 051 [040.061] 4.8%
segunda linha usadas no tratamento de TDAH. O desfecho primario
avaliado foi a prevaléncia de tratamento farmacoldégico de TDAH :
em ambos os grupos de individuos com e sem diagnostico Random effects model 4230 < 0.22 [0.16: 0.29] 100.0%
Heterogeneity” 1% = 95%, t° = 0.7354, p < 0.01 | | | |
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Figura 1: fluoxograma de busca e rastreamento Figura 3: Forest plot da meta-analise da prevaléncia de tratamento farmacoldgico de

TDAH entre individuos sem diagnostico, separado por faixa etaria

Records identified Duplicates removed Study Events Total CONTROL cases treated Proportion 95%-Cl Weight
(n = 24,138) > (n = 726)
Cohen, 2015 19 207 0.09 [0.06;0.14] 52%
Mortier P, 2015 53 2487 0.02 [0.02:003] 54%
Gudmundsdottir BG, 2016 6 474 0.01 [0.00;003] 47%
Records screened Records excluded
(n = 24,138) > (n = 23,496)
Szatmari, 1989 2 2544 0.00 [0.00;0.00] 37%
Jensen, 1999 8 0912 0.01 [0.00;002] 49%
. _ Angold, 2000 86 1265 —— 0.07 [0.05:008] 54%
Full-texftart||gl~§~§_|§1tssessed Full-text_?gtmlesexcluded, Barbaresi. 2002 57 5055 i 0.01 [0.00:001] 5.3%
“re_'%4'2'?’ — wi [92258”5 Sawyer MG, 2002 16 3165 | | 001 [0.00:001] 52%
(n=642) (n =620) Bauermeister, 2003 6 1519 & | 0.00 [0.00:001] 4.7%
Bussing, 2005 0 61— 0.00 [0.00;0.06] 1.8%
Leslie, 2005 24 377 | = 0.06 [0.04:000] 53%
Luby JL, 2007 5 233 —F—— 0.02 [0.01:005] 46%
Studies included in Tremmery, 2007 2 238 — 0.01 [0.00;003] 36%
(n=22) Casey, 2008 38 413 | = 0.09 [0.07:0.12] 53%
Montiel C, 2008 4 79 = 0.05 [0.01:012] 43%
. Raghavan R, 2008 60 1735 | —— 0.03 [0.03;004] 54%
CONCLUSAO Merikangas KR, 2013 93 6046 0.02 [0.01:002] 54%
Hailpern SM, 2014 0 45240 0.00 [0.00;0.00] 18%
. . Sawyer MG, 2016 22 5876 [ 0.00 [0.00:001] 53%
Apesar de o estudo nos sugerir a existéncia de um excesso de Sciberras E, 2016 0 212%— 0.00 [0.00.0.02] 1.8%
tratamento de TDAH entre populagdes de individuos adultos, Amour, 2018 R 0.03 [0.02,009] 4%
observamos também um tratamento deficiente de TDAH entre 5
populacobes de criancas/adolescentes. Mais estudo sao Random effects model 41E4ﬂ| {;I} S 0.01 [0.01: 0.02] 100.0%
necessarios para elucidar razdes e impactos destes achados. Heterogeneity: 1~ = 96%, t° = 0.9920, p < 0.01
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