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RESUMO  

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

que causa impactos educacionais e sociais nos indivíduos acometidos e está associado a uma ampla 

variedade de transtornos psiquiátricos coexistentes. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil 

epidemiológico de pacientes com TDAH em um município do sul de Santa Catarina. Trata-se de um 

estudo retrospectivo descritivo, com coleta de dados secundários de prontuários. Os dados coletados 

foram analisados com o auxílio do software GNU PSPP. Foram avaliados 61 pacientes com TDAH 

atendidos no serviço de neurologia da Unidade de Referência em Saúde de Cocal do Sul, Santa Catarina, 

no período de janeiro de 2021 a julho de 2024. O presente estudo encontrou que 72,1% dos pacientes se 

encontravam na faixa etária de 0 a 11 anos e que 57,4% apresentavam comorbidades associadas, sendo 

que 19,7% tinham insônia, 27,9% apresentavam Transtorno Opositor Desafiador e 19,7% possuíam 

Transtorno de Ansiedade Generalizada. Além disso, 44,2% eram portadores do tipo misto, 30,8% 

apresentavam o tipo predominantemente desatento e 25,0% apresentavam o tipo predominantemente 

hiperativo-impulsivo. Esses achados indicam a necessidade de manejo apropriado das condições de 

saúde associadas, a fim de evitar os prejuízos socioeducacionais que esse transtorno pode acarretar. 

  
Descritores: TDAH. Comorbidades. Perfil epidemiológico. 

 

ABSTRACT  

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that leads to 

educational and social impacts on affected individuals and is associated with a wide range of coexisting 

psychiatric conditions. This study aimed to describe the epidemiological profile of patients with ADHD 

in a municipality in southern Santa Catarina, Brazil. This is a retrospective descriptive study based on 
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secondary data collected from medical records. The data were analyzed using the GNU PSPP software. 

A total of 61 patients with ADHD seen by the neurology service at the Health Reference Unit in Cocal 

do Sul, Santa Catarina, between January 2021 and July 2024 were evaluated. The study found that 72.1% 

of the patients were between 0 and 11 years old  and that 57.4% had associated comorbidities, with 

19.7% diagnosed with insomnia, 27.9% with Oppositional Defiant Disorder, and 19.7% with 

Generalized Anxiety Disorder. Additionally, 44.2% had the combined type, 30.8% had the 

predominantly inattentive type, and 25% had the predominantly hyperactive-impulsive type. These 

findings highlight the need for appropriate management of associated health conditions to prevent the 

socio-educational impairments that this disorder may cause. 

 

Keywords: ADHD. Comorbidities. Epidemiological profile. 

 

 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio do 

neurodesenvolvimento que tem início na infância, mas pode persistir na vida adulta, sendo caracterizado 

por sintomas de desatenção, impulsividade e/ou inquietação motora(1). Essa condição tem impacto 

significativo em diversos aspectos da vida, resultando em dificuldades sociais e educacionais, como 

baixo acesso ao ensino superior, baixa escolaridade e evasão escolar, além de estar associada a uma 

ampla variedade de transtornos psiquiátricos coexistentes(2). 

 De modo geral, estima-se que o TDAH afete cerca de 5% a 7,5% das crianças e adolescentes 

em todo o mundo, sendo considerado um dos distúrbios mais comuns da infância(3). Além disso, estima-

se que aproximadamente 4,4% dos adultos entre 18 e 44 anos sejam acometidos, observando-se também 

aumento no número de indivíduos com mais de 50 anos que buscam avaliação clínica pela primeira 

vez(4). Em relação ao sexo, observa-se predominância do sexo masculino, com proporção 

aproximadamente duas vezes superior à do sexo feminino(5). Em contrapartida, mulheres diagnosticadas 

com TDAH apresentam maior probabilidade de desenvolver transtornos internalizantes, como ansiedade 

e depressão(6). 

Nos últimos anos, foram observadas diversas comorbidades associadas ao TDAH em crianças 

e adolescentes, sendo o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), os distúrbios do sono e o Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG), as mais prevalentes(7). Um estudo realizado na Noruega com pacientes 

com manifestações clínicas de TDAH demonstrou que 43% dos indivíduos apresentavam sintomas 

significativos de insônia, 41% relataram curta duração do sono e 6% relataram longa duração do sono, 

evidenciando forte associação entre esse transtorno e a insônia(8). Além disso, um estudo realizado em 

Genebra com 358 pacientes diagnosticados com TDAH evidenciou que 56% dos indivíduos 

apresentavam TAG e que a presença dessa comorbidade estava associada a uma apresentação clínica 

mais grave(9). 

De acordo com o quinto Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM5), 

existem três principais subtipos de TDAH(10). O tipo predominantemente desatento é caracterizado por 

dificuldades na manutenção da atenção, na organização e na conclusão de tarefas, sem sintomas 

significativos de hiperatividade ou impulsividade(11). O segundo subtipo é o predominantemente 
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hiperativo-impulsivo, no qual  há níveis desadaptativos de hiperatividade e impulsividade, com menor 

presença de desatenção(12). Por fim, há o tipo combinado, que inclui sintomas significativos tanto de 

desatenção quanto de hiperatividade e impulsividade, sendo considerado o subtipo mais comum do 

TDAH(13). 

O tratamento consiste, primeiramente, no aconselhamento aos pais, com fornecimento de 

informações sobre o transtorno e de estratégias para lidar com os sintomas. Em seguida, são 

implementadas intervenções diretas, como terapia cognitivo-comportamental individual, psicoterapia, 

incentivo à prática esportiva. Por fim, considera-se a introdução de medicação psicoestimulante ou não 

psicoestimulante(14). Em relação aos medicamentos, o metilfenidato é frequentemente a opção 

terapêutica de escolha. No entanto, a lisdexanfetamina, bem como fármacos não psicoestimulantes, 

como atomoxetina e guanfacina, também são utilizados(15). Apesar de apresentarem baixo nível de 

evidência, antidepressivos tricíclicos e antipsicóticos compõem o arsenal terapêutico(16). 

O TDAH está associado a diversas comorbidades importantes, resultando em problemas sociais 

e educacionais. Diante do exposto, a pesquisa nessa área é fundamental para conhecer o perfil 

epidemiológico dos pacientes e, consequentemente, compreender as características clínicas desses 

indivíduos. Esse conhecimento permite identificar os grupos mais afetados por esse transtorno e, a partir 

disso, promover ações multidisciplinares que proporcionem melhor assistência e manejo às pessoas com 

TDAH. Dessa forma, este estudo objetivou descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com TDAH 

em um município do sul de Santa Catarina, identificar seus dados sociodemográficos, conhecer as 

principais comorbidades associadas e observar o tipo de TDAH predominante. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Aspectos éticos: O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer nº 6.969.092, com base na 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foram respeitados os princípios da Lei Geral 

de Proteção de Dados (Lei nº13.709/2018- LGPD).  

Desenho do estudo: Estudo retrospectivo descritivo, com coletas de dados secundários de 

prontuários. 

População: A população do estudo foi composta por 61 pacientes diagnosticados com TDAH 

atendidos no serviço de neurologia da Unidade de Referência em Saúde de Cocal do Sul, Santa Catarina, 

no período de janeiro de 2021 a julho de 2024.  

Coleta de dados: Os dados coletados foram avaliados por meio da análise de prontuários, dos 

quais foram extraídas as seguintes informações: sexo, idade, escolaridade, presença de comorbidades 

associadas, Transtorno Opositor Desafiador, insônia, Transtorno de Ansiedade Generalizada e tipos de 

TDAH.  

Análise estatística: Os dados coletados foram analisados com o auxílio do software GNU 

PSPP. As variáveis qualitativas (faixa etária, sexo, escolaridade, presença de comorbidades associadas, 
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Transtorno Opositor Desafiador, insônia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, tipos de TDAH) foram 

expressas por meio de frequência e porcentagem. Todos os resultados foram apresentados em tabela. 

 

RESULTADOS 

Este estudo avaliou o perfil epidemiológico de 61 pacientes diagnosticados com TDAH em um 

município do sul de Santa Catarina, no período de janeiro de 2021 a julho de 2024. A Tabela 1 mostra 

que 72,1% dos pacientes se encontravam na faixa etária de 0 a 11 anos. Em relação ao sexo, 73,8% eram 

do sexo masculino. No que diz respeito à escolaridade, 84,8% apresentavam ensino fundamental 

incompleto. Quanto à presença de comorbidades associadas, 57,4% dos pacientes apresentavam alguma 

comorbidade. Verificou-se que 27,9% apresentavam TOD, 19,7% apresentavam insônia e 19,7% 

apresentavam TAG. Em relação ao tipo de TDAH, 44,2% eram portadores do tipo misto, 30,8% 

apresentavam o tipo predominantemente desatento e 25,0% apresentavam o tipo predominantemente 

hiperativo-impulsivo. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo, que objetivou avaliar o perfil epidemiológico de pacientes com TDAH, 

evidenciou que 72,1% dos indivíduos encontravam-se na faixa etária de 0 a 11 anos, sendo que 73,8% 

dos pacientes eram do sexo masculino. Nesse sentido, um estudo realizado em Taiwan, que avaliou o 

perfil epidemiológico de 112.225 indivíduos com TDAH, encontrou que a população mais afetada foi a 

de crianças na faixa etária de 0 a 12 anos, com distribuição entre os sexos demonstrando maior 

frequência do TDAH em homens (83,5%) do que em mulheres(17). A maior frequência do TDAH em 

idades mais precoces pode ser explicada pela interação de fatores genéticos e ambientais, como 

exposição pré-natal ao tabaco e ao álcool, estresse materno, baixo peso ao nascer e complicações no 

parto(18). Esses fatores impactam mais significativamente durante os estágios iniciais do 

desenvolvimento, tornando a infância um período crítico para o surgimento desse transtorno(19). Por 

outro lado, a maior prevalência do TDAH entre os homens pode ser explicada pelas diferenças na 

manifestação dos sintomas entre os sexos, uma vez que indivíduos do sexo masculino tendem a exibir 

comportamentos mais impulsivos e hiperativos, que são mais visíveis, o que aumenta a probabilidade 

de encaminhamento para avaliação e diagnóstico(20). Em contrapartida, mulheres frequentemente 

apresentam sintomas mais sutis, como desatenção, que podem passar despercebidos por pais, 

responsáveis e educadores(21). 

Além disso, esta pesquisa, por meio da análise da escolaridade, encontrou que 84,8% dos 

pacientes possuíam ensino fundamental incompleto, 8,7% possuíam ensino médio completo e apenas 

4,3% apresentavam ensino superior incompleto. Nesse contexto, um estudo realizado na Suécia com 

28.914 pacientes diagnosticados com TDAH observou que 37,3% dos indivíduos concluíram apenas o 

ensino fundamental, 48,8% completaram o ensino médio e 13,9% alcançaram o ensino superior(22). 
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Embora os dois estudos tenham sido realizados em países diferentes, o percentual de pacientes com 

ensino superior foi baixo em ambas as pesquisas. Isso pode ser explicado pela alta prevalência do 

transtorno em crianças, mas também, pelo fato de indivíduos com TDAH apresentarem dificuldade de 

planejamento, organização, controle de impulsos e regulação emocional, fatores essenciais para o 

sucesso acadêmico(23). Além disso, ambientes familiares disfuncionais, caracterizados por altos níveis 

de estresse e falta de apoio social e educacional adequado, também contribuem para esse cenário(24).  

Portanto, é comum que pacientes com TDAH tenham níveis de escolaridade mais baixos. 

O presente trabalho demonstrou que 57,4% dos pacientes possuíam comorbidades associadas; 

dentre elas 19,7% apresentavam insônia, 27,9% apresentavam TOD e 19,7% apresentavam TAG. Diante 

disso, um estudo populacional realizado nos Estados Unidos com 30.532 crianças e adolescentes com 

TDAH encontrou que 37,9% dos indivíduos apresentavam TAG, 26,1% apresentavam TOD e 31% 

apresentavam insônia(25). Esses dados reforçam a prevalência significativa de comorbidades associadas 

em pacientes com TDAH. Isso pode ocorrer devido à disfunção de circuitos cerebrais que integram o 

córtex pré-frontal, a amígdala e o sistema reticular ativador ascendente, comprometendo o controle da 

atenção, da impulsividade, das emoções e do sono, o que favorece a desregulação comportamental, a 

ansiedade e a dificuldade para iniciar e manter o sono(26). A partir disso, a insônia em indivíduos com 

TDAH resulta em prejuízos significativos no humor, atenção, comportamento e, consequentemente, no 

desempenho escolar e qualidade de vida(27). Pacientes com TDAH e TAG concomitantemente podem 

responder menos favoravelmente a tratamentos padrão, como a terapia cognitivo-comportamental, e, 

como consequência, necessitar de abordagens terapêuticas adicionais ou combinadas(28). Além disso, 

crianças com TDAH e TAG apresentam maior probabilidade de desenvolver outros transtornos, como 

depressão, e histórico familiar mais significativo de transtornos psiquiátricos(29). Por fim, a combinação 

de TDAH e TOD está associada a um prognóstico clínico mais desfavorável, com maior 

comprometimento funcional e necessidade de intervenções terapêuticas mais intensivas(30). 

No que diz respeito aos tipos de TDAH, este estudo demonstrou que 44,2% dos indivíduos 

apresentavam o tipo misto, 30,8% apresentavam o tipo predominantemente desatento e 25,0% 

apresentavam o tipo predominantemente hiperativo-impulsivo. Nesse sentido, um estudo realizado na 

Dinamarca, que avaliou 155 pacientes com TDAH, evidenciou que a maioria dos pacientes apresentava 

o subtipo combinado (78,0%), seguida do tipo predominantemente desatento (18,0%) e do tipo 

predominantemente hiperativo-impulsivo (4,0%)(31). A alta prevalência do tipo combinado em ambos os 

estudos pode ser explicada pelo fato de o córtex pré-frontal, responsável pelo controle dos impulsos e 

pela manutenção da atenção, frequentemente apresentar hipoatividade em indivíduos com TDAH, 

contribuindo tanto para a falta de foco quanto para a dificuldade de inibir comportamentos impulsivos 

e favorecendo a manifestação concomitante de sintomas desatentos e hiperativo-impulsivos(32). Além 

disso, o tipo combinado tende a estar associado a uma gama maior de problemas adicionais, como 

distúrbios de comportamento, ansiedade e dificuldades acadêmicas, levando, consequentemente, a 

maior busca por atendimento(33). 
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É importante destacar que este estudo apresenta algumas limitações. Por se tratar de um estudo 

com coleta de dados secundários de prontuários, houve ausência de algumas informações, como nível 

de escolaridade e tipos de TDAH. Além disso, a pesquisa foi realizada com pequeno número de 

pacientes, provenientes de uma única unidade de saúde e de um único município. Apesar disso, o estudo 

apresenta pontos fortes, visto que a análise de variáveis sociodemográficas e clínicas em uma população 

específica permite melhor compreensão do perfil local dos pacientes com TDAH. Isso é importante, 

pois se trata de um dos transtornos mais comuns da infância(3), havendo carência de estudos na área. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo, que avaliou o perfil epidemiológico de pacientes com TDAH, demonstrou 

alta prevalência desse transtorno em indivíduos mais jovens, além de parcela importante de 

comorbidades associadas. Esses achados sugerem a necessidade de manejo adequado das condições de 

saúde associadas, a fim de evitar os impactos sociais e educacionais causados por esse transtorno, 

principalmente na população pediátrica. Apesar de se tratar de um estudo de pequeno porte, seus 

resultados coincidem com achados de outras pesquisas da área. Por fim, estudos com amostras maiores 

são necessários para que se estabeleça um perfil epidemiológico mais abrangente. 
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TABELA 

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes com transtorno do déficit de atenção e hiperatividade 

atendidos em uma unidade de saúde no sul do estado de Santa Catarina, no período de janeiro de 2021 

a julho de 2024. 

 

  n (%) 

  n = 61 

Faixa etária   

Infância (0-11 anos) 44 (72,1) 

Adolescência (12-17 anos) 12 (19,7) 

Adulto (≥ 18 anos) 5 (8,2) 

    

Sexo   

Masculino 45 (73,8) 

Feminino 16 (26,2) 

    

Escolaridade   

   Ensino fundamental incompleto 39 (84,8) 

Ensino fundamental completo 1 (2,2) 

   Ensino médio completo 

   Ensino superior incompleto                                                                                                                                                          

4 (8,7) 

2(4,3) 

   Não informado 15 

  

    

Comorbidades associadas   

Sim 35 (57,4) 

Não 26 (42,6) 
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Comorbidades   

Transtorno Opositor Desafiador 17 (27,9) 

Insônia 12 (19,7) 

Transtorno de Ansiedade Generalizada 12 (19,7) 

    

Tipos de TDAH   

Predominante desatento 16 (30,8) 

Predominante hiperativo-impulsivo 13 (25,0) 

Misto 

Não informado 

23 (44,2) 

9 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 


