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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia das enfermidades visuais em criangas previamente diagnosticadas com Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). METODOS: A amostra utilizada consistiu em 132 prontudrios de criancas entre 07
e 14 anos diagnosticadas com TDAH, entre 2010 e 2014, encaminhadas pelo servigo de neurologia de um hospital pediatrico
para o servico de oftalmologia do mesmo hospital para avaliagdo oftalmolégica de rotina. Foram avaliados o sexo do paciente,
idade, consultas oftalmolégicas prévias, uso prévio de o6culos, alteracoes visuais e tratamento oftalmolégico proposto.

RESULTADOS: Constatou-se que 84,8% (n=112) nao tinham avaliagao oftalmolédgica prévia. Das queixas referidas
pelos pacientes na avaliagao oftalmolégica, as mais frequentes foram baixa acuidade visual em 30,3% (n=20) e cefaleia em
27,3% (n=19). Uma ou mais enfermidades oftalmolégicas foram encontradas em 51,5% (n=68), sendo a hipermetropia a mais
prevalente (35,6%, n=47). CONCLUSOES: Pode-se inferir que had uma relacdo entre TDAH, dificuldade de aprendizado e
alteragbes visuais. Se todas as criancas passassem por avaliagdo oftalmoldgica antes do completo desenvolvimento ocular, as
enfermidades visuais poderiam ser precocemente tratadas, melhorando o prognéstico global do paciente.

Descritores: TDAH, dificuldade de aprendizado na infancia, enfermidades oftalmolégicas pediatricas, vicios de
refracao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This paper aims to identify the prevalence of visual diseases in children previously diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). METHOD: The sample consisted of 132 medical records of children between 7 and 14 years old
diagnosed with ADHD, between 2010 and 2014, referred by the neurology service of a pediatric hospital for the ophthalmology
service of the same hospital. It was evaluated the patient's sex, age, previous ophthalmic examinations, previous use of glasses,
presence of visual changes and its management. RESULTS: It was found that 84.8% (n=112) had no previous ophthalmic
assessment. Among the mentioned complaints by patients, the most frequent were low visual acuity in 30.3% (n=20) and
headache in 27.3% (n=19). One or more ophthalmic diseases have been found in 51.5% (n=68), being hyperopia the most
prevalent (35.6%, n=47).CONCLUSION: It can be inferred that there is an association between ADHD, learning difficulties and
visual impairment. If all children go through ophthalmologic evaluation before the eye’s full development, visual diseases could
be treated early, improving the overall prognosis.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) é um transtorno neurobiolégico de
causas genéticas, que aparece na infancia precoce e
persiste algumas vezes por toda a vida. A doenca é
reconhecida oficialmente pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), e em poucos paises os portadores do
transtorno sédo legalmente protegidos, com direito a
tratamento diferenciado na escola.1

O transtorno trata-se de uma doenga com
alteragdes neurolégicas na regiao fronto-orbital cerebral,
responsavel por determinar comportamentos, pela
capacidade de prestar atencao, memorizar dados, planejar
coisas, organizar ideias e ter autocontrole.12

A doenca tem origem multifatorial e sua etiologia
é desconhecida. Sabe-se que ha uma predisposi¢ao
genética, poligénica, para ela, contudo nao se sabem quais
0s genes envolvidos. Assim como 0s outros transtornos
comportamentais, fatores ambientais sdo determinantes
para o surgimento clinico da doenca.1.2

Conforme o Manual Diagnostico e Estatisco de
Transtornos Mentais da 4% edicdo (DSM-IV), para
diagnostico de TDAH é necessario que os pacientes
apresentam sintomas antes dos 7 anos com duracédo de
no minimo 6 meses e obrigatoriamente identificados por
diferentes pessoas do convivio do portador em dois ou

mais ambientes distintos.?

Os sinais e sintomas do TDAH variam entre
individuos e conforme a faixa etaria. Os mais frequentes
sao desatengao, hiperatividade e impulsividade.12 Os
sintomas sao facilmente confundidos com
comportamentos dificeis nas diferentes fases de
desenvolvimento normal da crianga. Existem muitos
diagnoésticos  diferenciais, como algumas doencas
psiquiatricas, epilepsia, hipotireoidismo, coreia de
Sydenham e déficits sensoriais visuais e auditivos.3 A
intensidade dos sintomas tende a diminuir conforme a
idade aumenta.

Grande parte dos erros diagnoésticos de TDAH se
deve pela falta de um teste especifico para esta
enfermidade, portanto é recomendado que estes pacientes
sejam avaliados por uma equipe multidisciplinar que inclua
um psic6logo, pedagogo, otorrinolaringologista, bem como
oftalmologista.4

Muitas vezes, o que parece um atraso no
desenvolvimento ou falta de interesse por parte da crianca
no aprendizado escolar pode ser uma deficiéncia visual.
Quando identificado algum indicio do TDAH, o médico deve
verificar imediatamente a visdo e audicdo do paciente.
Algumas criangas que chegam com um possivel transtorno
de atengao estao, na verdade, precisando usar 6culos. 49

Algumas doengas oftalmolégicas podem levar
nao apenas a dificuldade de aprendizado, mas também a
perda da visao ainda na infancia. A OMS estima que cerca
de 7,5 milhdes de criangas em idade escolar sejam
portadoras de algum tipo de deficiéncia visual e apenas
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25% delas apresentem sintomas, os outros trés quartos
necessitariam de teste especifico para identificar o
problema. Em paises em desenvolvimento, como no Brasil,
estima-se que 3:1000 criangas desenvolvam deficiéncia
visual.”-10

A hipétese deste estudo é que os portadores de
déficit de aprendizado teriam seu quadro agravado por
alguma deficiéncia visual. Assim, o objetivo € identificar a
prevaléncia das enfermidades visuais em criangas
previamente diagnosticadas com TDAH em um hospital
pediatrico da cidade de Curitiba-PR.

METODOS

0] estudo epidemiolégico  tem carater
observacional descritivo, com analise de dados
retrospectivos. Foi realizado uma analise de prontuarios
médicos de pacientes com diagnéstico de TDAH atendidos
pelo servico de oftalmologia de um hospital pediatrico de
Curitiba. A coleta dos dados contidos nos prontuarios se
deu entre 2010 e 2014.

A amostra foi constituida por 132 prontuarios de
criancas entre 07 e 14 anos, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de TDAH e queixa de dificuldade de
aprendizado escolar, encaminhadas pelo servico de
neurologia ao servigo de oftalmologia do mesmo hospital.
Foi garantido o anonimato dos pacientes. Foram excluidos
prontuarios incompletos, com letras ilegiveis ou que
apresentavam termos ambiguos.

As variaveis coletadas eram referentes ao sexo
do paciente, idade, consultas oftalmolégicas prévias, uso
prévio de oOculos, alteragcoes visuais e tratamento
oftalmolégico proposto.

Os dados coletados foram armazenados em uma
planilha do Microsoft Excel. A analise dos dados foi
realizada pelo programa computacional Statical Package
for the Social Sciences (SPSS) v.20.0.

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com
as normas para pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana sob o protocolo CAAE
ndamero 21777913.0.0000.0020.

RESULTADOS

Dos 132 prontuarios analisados, 35 (26,5%)
eram meninas e 97 (73,5%) eram meninos, sendo idade
média de 8,74 anos. Foi constatado que 112 (84,8%)
nunca haviam passado por uma avaliagao oftalmolégica
prévia; daqueles que passaram por consulta anterior, 13
(65%) faziam uso de lentes corretivas. Todos estavam
devidamente matriculados e frequentando escola de
ensino fundamental e 86 (65,15%) relataram que eram
alfabetizados.

123



REVISTA MEDICA DA UFPR

Quando avaliados no exame oftalmolégico, 66
(50%) relataram nao haver qualquer queixa. Dentre as
queixas referidas pelos demais, 20 (30,3%) relataram
baixa acuidade visual (BAV), 19 (27,3%) cefaleia e 09
(13,6%) ambos os sintomas. Quanto as queixas tipicas de
TDAH, 07 (10,6%) criangas relataram hiperatividade e 03
(4,5%) déficit de atencao. Outras queixas foram
agressividade, alergia ocular, astenopia e torticulis.

Além disso, foi constatado que 102 (77,2%) nao
apresentava alteracdo ao exame ectoscopico. Dos 30
pacientes que as apresentavam, o achado mais frequente
foi insuficiéncia de convergéncia em 07 pessoas, seguido
por conjuntivite alérgica em 06, e blefarite em 05.

Quanto aos achados de exame oftalmoldgico
subjetivo, 85 (67,4%) apresentaram acuidade visual de
100% (AV 1,0) em ambos os olhos. A variacao geral foi de
20/20 a 20/300 e a media em ambos os olhos foi de
20/30 (AV 0,67).

O fundo de olho (FO) era normal em 121 das
criancas (91,6%), 03 apresentaram escavacao do nervo
optico aumentada, 02 alteracdo do epitélio pigmentar da
retina e 02 tortuosidade vascular retiniana difusa.

Ao exame oftalmolégico objetivo, 68 (51,5%)
foram diagnosticados com uma ou mais enfermidades
oculares. Destes, 05 pacientes apresentavam miopia
(3,8%), 22 astigmatismo (16,7%), 47 hipermetropia
(35,6%) e 64 (48,5%) nao apresentavam enfermidade
ocular. Foram considerados enfermos, em quesitos
oftalmolégicos, todos os pacientes que apresentaram
algum grau de astigmatismo ou de miopia e mais de um
grau de hipermetropia. Aqueles com hipermetropia latente
menor que um grau foram considerados normais, pois nao
se julgou necessario o uso de lentes corretivas para estes
casos (grafico 1).

Enfermidades oftalmoldgicas
diagnosticadas
B Astigmatismo ® Miopia

Hipermetropia ® Astigmatismo e Hipermetropia
® Normal

12,1%

3,8%

4,5%

Grafico 1: Prevaléncia de enfermidades oculares

DISCUSSAO

Constatou-se no presente estudo que mais de
metade das criancas previamente diagnosticadas com
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TDAH apresentavam enfermidades visuais (51,5%, n=68).
Do total de 132 criangas, 13 (9,8%) ja possuiam
enfermidades oftalmolégicas em tratamento com lentes
corretivas. Das crian¢gas que nunca haviam passado por
exame oftalmolégico prévio (84,8%, n=112), 55 (49,1%)
foram diagnosticas com enfermidade visual durante este
estudo.

Nesse estudo também identificou-se que 48
(36,3%) das criancas nao eram alfabetizadas, mesmo
tendo todas idade entre O7 e 14 anos e devidamente
matriculadas e frequentando escola de Ensino
Fundamental.

Isso nos permite inferir que se essas criangas
tivessem realizado avaliagao oftalmolégica de rotina
essencial no pré-escolar, elas teriam uma melhor
qualidade de vida e melhores condicoes para seu
desenvolvimento pessoal e escolar, em especial sua
alfabetizacao.

A avaliagao pré-escolar € importante pois quando
a crianca nasce sua visdo ainda é considerada imatura. A
maturagcdo do sistema visual se estende do nascimento
até os 7 anos de idade aproximadamente. Acredita-se que
aos 3-4 anos o sistema visual esteja totalmente
desenvolvido, mas pela sua plasticidade ele pode ser
moldado até os 8-10 anos. Sendo assim, criancas tratadas
de suas enfermidades oculares até os 7 anos em média
tem melhor prognéstico oftalmolégico.l2 O Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) admite que 85% do
aprendizado se da por meio da visdo, confirmando a
necessidade de identificar problemas visuais de forma
precoce.>7

Dados do Ministério da Educagao indicam que o
nimero de alunos na primeira série do ensino publico
fundamental é de quase 6 milhdes. Entretanto, assim
como observado neste estudo, somente parte inexpressiva
dessa populagao se submete a algum tipo de avaliacao
oftalmolégica antes de ingressar na escola.6 7. 12

Segundo Farias e Cordeiro (2012), "A visao é a
funcao primordial para o desenvolvimento dos bebés,
sendo nos primeiros anos de vida o estimulo primordial
para a interacdo com a sociedade. Uma crianca com
deficiéncia visual grave muitas vezes apresenta atraso
acentuado de desenvolvimento global e é apontada como
portadora de deficiéncia mental', como por exemplo
portadores de TDAH.3 Isso corrobora com o resultado
encontrado, pois as queixas principais foram
fundamentalmente oftalmolégicas e pouca relevancia foi
dada as queixas referentes ao transtorno mental.

Os sintomas apresentados com maior frequéncia
pelos pacientes do estudo foram BAV e cefaleia, ou ambos.
Ja a hiperatividade e o déficit de atencao foram relatados
por uma minoria dos pacientes. Portanto, pode-se inferir
que um dos fatores que mais afeta o desempenho escolar
e social destes pacientes sdao os ambientais e as
comorbidades, nestes casos 0s seus problemas
oftalmolégicos, e nao somente a predisposigao genética ao
TDAH.
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Em relacdo as enfermidades encontradas,
observou-se hipermetropia em 47 (35,6%), astigmatismo
em 22 (16,7%) e miopia em 5 (3,8%), 0 que corresponde
ao esperado para criangas desta idade. Estes
necessitavam de tratamento oftalmolégico e, portanto,

Numero de pacientes com consulta préviae
necessidade de uso de 6culos

mNunca consultaram

5%

m Consultaram e precisam de
oculos

Consultaram e ndo precisam de
oculos

receberam receita para uso de lentes corretivas (grafico 2).
Grafico 2: Consultas prévias x uso de 6culos.

A hipermetropia € a principal alteragao de
refracdo na crianga. A enfermidade ocorre quando o olho é
menor do que deveria ser, assim a imagem que seria
formada na retina é formada depois dela. Para enxergar
bem de longe, a crianca deve fazer uma acomodacao do
cristalino, além do esforgo de acomodacao fisiolégico para
perto, aumentando sua capacidade de convergéncia.
Quando a acomodagdo nao é suficiente, surgem os
sintomas e a visao pode ficar comprometida.13, 14

A miopia, por sua vez, manifesta-se geralmente
mais tarde, ao redor dos 8 anos de idade. O principal fator
que influencia seu aparecimento é a hereditariedade. O
olho do miope é mais alongado e tende a aumentar,
acompanhando o crescimento normal da crianca, o que faz
com que a imagem seja focada antes da retina. O miope,
ao contrario do hipermetrope, nao dispoe de mecanismos
que levem a imagem a se focalizar na retina; para
conseguir uma boa visdo, ele procura aproximar-se do
objeto e diminuir a fenda palpebral. Para isso, o individuo
utiliza muito da musculatura fazendo com que também

tenha queixas frequentes de cefaleia e desinteresse.13. 14

Apés anélise dos dados, evidenciou-se que ha
uma relagdo entre TDAH, dificuldade de aprendizado e
alteragbes visuais. A justificativa para esta associagdo é
que a criangca que nao enxerga direito nao tem estimulo
para estudar e acompanhar as aulas. Isto gera um estado
de ansiedade e impoténcia, que pode ser clinicamente
observado como hiperatividade, irritabilidade, humor
deprimido e abstencao das coisas ao seu redor, além de
déficit de atencao e memoria, acarretando num mau
rendimento escolar.

E importante salientar que a fase pré-escolar é
um periodo essencial para que a crianga desenvolva as
habilidades nao natas necessarias para seu aprendizado e
sua alfabetizagcao. Dentre estas habilidades, as visuais tem
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extrema relevancia, pois permitem a percepgcao de
diferencas e semelhangas entre figuras, formas e
tamanhos, o que é fundamental para que se aprenda a ler
e a escrever.3

Acredita-se que se todas as criangas passassem
por avaliagdo oftalmolégica antes do completo
desenvolvimento ocular e fim do periodo de plasticidade,
suas enfermidades visuais poderiam ser precocemente
diagnosticadas e tratadas de maneira mais efetiva,
melhorando o progndstico e a qualidade de vida.

Para determinar a intensidade de influéncia das
alteragbes visuais sobre o prognéstico destas criancas,
mais estudos abordando este tema deveriam ser
produzidos visto que a literatura é escassa.
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