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RESUMO: O transtorno do Déficit de atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio neuro-

lógico com alterações comportamentais que apresentam repercussões em diversos siste-

mas. O TDAH tem maior prevalência na infância sendo desafiador a percepção e o diagnóstico 

correto dessa alteração neurobiológica. O objetivo do trabalho é identificar os diferentes di-

agnósticos de TDAH em crianças e pré-adolescentes, evidenciando os seus desafios. Essa mini 

revisão foi de caráter descritivo, utilizou-se como método a identificação do tema, seleção 

da questão de pesquisa, busca na literatura através de dados eletrônicos mediante critérios 

de inclusão e exclusão, avaliação dos estudos, interpretação e apresentação dos resultados. 

O instrumento de pesquisa foi a busca de artigos nas bases de dados: PubMed (national li-

brary of Medicine and national institutes of health), BVS (Biblioteca virtual em saúde) e Sci-

ELO (Scientific Eletronic Library Online. Como resultado foi possível observar os tipos de di-

agnósticos de TDAH em crianças e pré-adolescentes além de comprovar os desafios de uma 

padronização de formas diagnósticas. Ademais, a avaliação com testes clínicos propostos pe-

los autores demonstrou-se bastante eficaz para o tratamento correto de crianças com TDAH, 

porém, o não seguimento da diretriz e a falta de metodologia dificulta o tratamento dessa 

alteração neurobiológica. A partir da apresentação para a comunidade científica de testes 

clínicos propostos pelos autores dessa mini revisão, obteve-se como conclusão suprir as ca-

rências no processo de identificação do transtorno mental, com o seguimento das diretrizes 

e uma necessidade de padronização pelos profissionais da saúde. 
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INTRODUÇÃO  

O transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio neurocomporta-

mental que gera alterações dos sistemas motores, cognitivos, perceptivos, caracterizado por um padrão 
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persistente de desatenção e impulsividade cognitiva e social. O TDAH tem prevalência em torno de 3% a 

8% e é um dos transtornos mais comuns na infância, tendo início normalmente na fase pré-escolar (RO-

DRÍGUEZ, et al. 2018, FIORANTE, et al, 2022,). Essa alteração neurobiológica trata-se de uma desordem 

que tem repercussões de grandes dimensões na criança, principalmente na aprendizagem e no desenvol-

vimento social, sabe-se que tanto fatores ambientais quanto genéticos interagem para a manifestação 

do transtorno. Existem três subtipos de TDAH: desatento, hiperativo/impulsivo e combinado (KHARE, S. 

K, ACHARYA, U. R., 2013, DSM-V TR, 2014). 

Com isso, a avaliação diagnóstica do TDAH é um desafio, uma vez que podem existir tantas 

causas como também diversas manifestações que podem estar acompanhadas ou não de comorbidades, 

isso ainda é amplificado em diagnósticos na infância já que ocorrem mudanças mentais e fisiológicas du-

rante o desenvolvimento que dificultam o diagnóstico e tratamento (RODRÍGUEZ, et al, 2018). O diagnós-

tico clínico ainda é o mais utilizado e o mais amplamente aceito, sendo que há ainda na literatura científica 

diversas formas complementares para o fechamento diferencial dessa avaliação médica (WOLRAICH, et 

al., 2020, RODRÍGUEZ, et al. 2018). 

 Portanto, é extremamente necessário conhecer os vários métodos diagnósticos e buscar en-

tre eles aquele que torne esse processo mais preciso, reconhecendo a complexidade e as dimensões do 

TDAH, como também para evitar-se subdiagnóstico ou super diagnóstico e sub ou super tratamento (RO-

DRÍGUEZ, et al. 2018). Por isso, o objetivo dessa presente mini revisão integrativa é identificar os diferen-

tes tipos de diagnósticos de TDAH em crianças e pré-adolescentes, evidenciando os seus desafios. 

A Presente mini-revisão tem por objetivo identificar os diferentes tipos de diagnósticos de 

TDAH em crianças e pré-adolescentes, evidenciando os seus desafios. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma mine revisão integrativa de literatura de caráter descritivo, em que foram 

utilizadas as seguintes etapas para a construção desta revisão: Identificação do tema, seleção da questão 

de pesquisa, escolha da pergunta de pesquisa, coleta de dados pela busca na literatura, utilizando-se as 

bases de dados eletrônicas com estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão para selecionar as 

amostras, avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados e apresen-

tação dos resultados evidenciados. 

Foi realizada uma busca de artigos nas seguintes bases de dados: national library of medicine 

and national institutes of health (PubMed), Biblioteca virtual em saúde (BVS), Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). Os descritores da ciência da saúde utilizados foram: TDAH, Crianças, diagnóstico clínico. 
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Os critérios de inclusão dos estudos foram: Artigos disponíveis gratuitamente com texto 

completo, estudos publicados nos idiomas português e inglês que trouxessem dados clínicos de crianças 

com TDAH, métodos diagnósticos e sobre diagnósticos de pré-escolares e escolares, publicados entre 

2018 e 2023. 

Foram excluídos os artigos publicados nos referentes bases de dados no formato de revisão 

bibliográfica, monografia, dissertação, cartas ao editor e comentários. 

 

 

RESULTADOS  

Nesta mini revisão integrativa, foi descrita uma análise dos resultados apresentados pelos 

cinco artigos selecionados, além de apresentar um panorama geral, por meio do Quadro 1. De modo geral, 

deve-se notar que mesmo com diretrizes robustas para a detecção do TDAH em crianças, devido a varia-

bilidade sintomática, há na literatura diversas formas adicionais e desafiadoras para a conclusão assertiva 

do diagnóstico. 

De acordo com Zysset et al. (2023), o papel dos pais e professores para o contato inicial com 

os sintomas e TDAH é de suma importância. Para os autores, os principais desafios apresentados foram a 

subjetividade dos critérios diagnósticos e a dependência de terceiros, tais pontos destacados foram dis-

cutidos como possíveis causas de sobrediagnóstico. Sob tal perspectiva, Fiorante et al. (2022) enfatiza 

que, as recomendações das diretrizes não são rigorosamente aplicadas pelos avaliadores, necessitando 

de testes clínicos adicionais para o não sub ou sobrediagnóstico. 

Além disso, Rodríguez et al. (2018) apresentou uma alternativa significativa para o diagnós-

tico de TDAH, utilizando a realidade virtual, sendo aplicável também para a classificação dos subtipos da 

desordem neurobiológica. Franceschi et al. (2019), propôs a utilização de testes neuropsicológicos e ava-

liação por meio da ressonância magnética para a identificação de áreas de conectividade cerebral, não 

encontrando diferenças significativas em crianças com TDAH quando comparado ao grupo controle. Já 

Buttow e Figueiredo (2019) utilizaram-se do Índice de Memória Operacional (IOM), tendo como impor-

tante instrumento para o diagnóstico, sendo que as crianças com TDAH apresentaram escore abaixo do 

esperado. 

 

Quadro 1- Artigos incluídos na análise da mini revisão integrativa de literatura, separados por referência, 
objetivos, grupos amostrais, tipo de estudo, método, resultados e conclusões 
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Referência Objetivos Grupos amos-
trais/Estudo 

Método Resultados Conclusões 

Zysset et al., 
2023 

Fornecer in-
sights sobre a 
prática de pe-
diatras na Su-
íça em relação 
ao diagnóstico 
e tratamento 
do TDAH e 
suas percep-
ções sobre es-
ses processos. 

151 pediatras/ 
Estudo trans-
versal. 
 
 

Pesquisa on-
line por e-mail 
utilizando a 
plataforma 
Unipark. Foi 
feito 13 per-
guntas refe-
rente aos pro-
cedimentos de 
diagnóstico do 
TDAH. 
 

Os primeiros 
que iniciou a 
avaliação diag-
nóstica foram 
os pais e pro-
fessores. Cin-
quenta e cinco 
por cento dos 
pediatras mar-
cam uma se-
gunda con-
sulta para um 
diagnóstico 
sistematizado, 
42% nunca con-
sulta especia-
listas para uma 
pesquisa diag-
nóstica. Se-
tenta e seis por 
cento usam 
questionários 
de triagem 
(como SDQ- 
Questionário 
de pontos 
forte e dificul-
dades), 85% 
utilizam ques-
tionários espe-
cíficos do 
TDAH.  

A maioria dos 
pediatras não 
apenas investe 
tempo ade-
quado em um 
diagnóstico 
cuidadoso do 
TDAH, mas 
também segue 
as diretrizes 
atuais. Os prin-
cipais pontos 
destacados 
com maiores 
dificultadores 
do diagnóstico 
foram: falta de 
clareza e inte-
gridade e cla-
reza e variabili-
dade dos sinto-
mas. 

Fioravante et 
al., 2022 

Propor uma 
bateria de ins-
trumentos 
para um proce-
dimento inde-
pendente de 
análise e diag-
nóstico de sin-
tomas de 
TDAH: as esca-
las de Conners, 
EDAH, SDQ-
Cas e o crité-
rios estabeleci-
dos no DSM-V. 
além disso, dis-
cute procedi-

92 meninos e 
meninas/ Pré-
experimental 

As crianças fo-
ram divididas 
em dois gru-
pos não rando-
mizados 
(TDAH e Nor-
motípico). As 
principais vari-
áveis pareadas 
dos dois gru-
pos foram: di-
agnóstico pre-
sente ou não 
de TDAH e 
pontuação de 
QI sendo todas 
com um per-
centil acima de 

Os resultados 
revelaram dife-
renças estatis-
ticamente sig-
nificativas en-
tre os grupos 
para as escalas 
EDAH e SDQ-
Cas, Conners 
Comprehen-
sive Behavior 
Scale, Conners 
Parent Scale e 
os critérios de 
acordo com o 
DSM-V e suas 
dimensões, 
com exceção 

O TDAH é um 
distúrbio com-
portamental 
mais comum 
na infância, 
mesmo assim, 
as diretrizes 
utilizadas para 
diagnóstico 
não são rigoro-
samente apli-
cadas, levando 
a um subdiag-
nóstico ou so-
brediagnós-
tico de TDAH. 
Os achados 
nesse estudo 
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mentos diag-
nósticos inte-
grados, objeti-
vos e padroni-
zados. 

75.  Após a   se-
leção da amos-
tra foram apli-
cados os ques-
tionários. 
 
 
 
 

da desaten-
ção. 
 
 
 
 

revelam a im-
portância dos 
testes clínicos 
a pais de crian-
ças, sendo um 
guia útil para o 
diagnóstico de 
TDAH. 

Rodríguez et 
al., 2018 

Comparar o va-
lor discrimi-
nante de variá-
veis produzi-
das por um 
teste de de-
sempenho 
contínuo tradi-
cional com uso 
de realidade 
virtual.  

338 crianças/ 
Estudo descri-
tivo analítico 
 

A amostra foi 
estabelecida 
com 4 grupos, 
sendo um o 
grupo con-
trole, sem 
TDAH no total 
101 participan-
tes, e os 3 
sendo grupos 
com TDAH em 
3 tipos. No 
qual 32% tive-
ram apresen-
tação desa-
tenta, 15% 
apresentação 
impulsiva hipe-
rativa e 23% 
combinado. Os 
participantes 
ainda foram di-
vididos aleato-
riamente em 
duas amostras 
designados 
para os dife-
rentes instru-
mentos de ava-
liação, de 
modo que as 
amostras fos-
sem equivalen-
tes em idade e 
sexo. 

No geral, os re-
sultados indi-
caram que o 
modelo que 
melhor classifi-
cou as apre-
sentações do 
TDAH foi o mo-
delo baseado 
nas variáveis 
do teste vir-
tual.  Embora 
as porcenta-
gens de identi-
ficação do 
grupo controle 
e das apresen-
tações combi-
nadas de TDAH 
tenham sido 
semelhantes, 
os pesquisado-
res ressaltam 
que é o pri-
meiro modelo 
em que o po-
der explicativo 
das variáveis 
para predizer 
apresentações 
desatentas e 
impulsivas-hi-
perativas é 
maior.  
 

Os resultados 
mostram as 
potenciais van-
tagens do uso 
da realidade 
virtual na avali-
ação do TDAH, 
sendo um faci-
litador da dife-
renciação de 
suas apresen-
tações em um 
ambiente rea-
lista. 
 

Franceschi et 
al., 2019 

Explorar se as 
crianças e ado-
lescentes com 
TDAH alteram 
a conectivi-
dade funcional 
entre rede de 

59 crianças/ Es-
tudo explora-
tório prospec-
tivo de teste 
diagnóstico 
 
 
 

O DSM-5 foi 
utilizado como 
teste de refe-
rência e uma 
bateria de tes-
tes neuropsi-
cológicos para 

Foi possível 
notar uma 
pouco signifi-
cativa entre o 
grupo controle 
saudável e pa-
cientes com 
TDAH, os quais 

A conectivi-
dade funcional 
cerebral em re-
pouso é menor 
em pacientes 
com TDAH 
quando com-
parada com 
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controle exe-
cutivo e a rede 
de modo pa-
drão. 

confirmar o di-
agnóstico e 
avaliar comor-
bidades. 
 
 

apresentaram 
conectividade 
funcional cere-
bral em re-
pouso menor 
quando com-
parados ao 
grupo con-
trole. 

controles sau-
dáveis, porém 
a diferença 
não foi estatis-
ticamente sig-
nificativa. 
 
 
 

Buttow e Fi-
gueiredo, 2019 

Analisar a sen-
sibilidade do 
Índice de Me-
mória Operaci-
onal (IOM) na 
identificação 
de dificuldades 
de crianças e 
adolescentes 
com o diagnós-
tico de TDAH. 

40 crianças/ Es-
tudo observa-
cional trans-
versal 
 
 
 

Foi utilizada a 
Escala de Aten-
ção de Swan-
son, Nolan  e 
Pelham para 
pais e respon-
sáveis e os sub-
testes do 
WISC-IV que 
formam o 
IOM. 
 
 

Identificou-se 
IOM rebaixado 
quando com-
parado com o 
escore espe-
rado para a po-
pulação em ge-
ral. 
 
 

O IOM é ade-
quado para di-
agnosticar e 
avaliar déficits 
de atenção e 
de memória 
em crianças e 
adolescentes 
com TDAH. 
 

 

DISCUSSÃO  

De acordo com os resultados esperados, para além da diretriz da Associação Americana de 

Pediatria (WOLRAICH et al., 2020), há na literatura formas adicionais e complementares para o fecha-

mento correto do diagnóstico de TDAH, sendo esse desafiador para os avaliadores. Nas pesquisas de 

Zysset et al. (2023) com pediatras, a maior porcentagem dos profissionais precisou de uma segunda con-

sulta, realizaram aplicação de questionários clínicos e relatam seguir as recomendações da diretriz. Con-

tudo, Fiorante et al. (2022) apontaram que nem sempre essas recomendações são rigorosamente aplica-

das na prática, proporcionando assim, sub ou sobrediagnósticos prejudiciais aos pacientes e que escalas 

como a de Conners, EDAH e SDQ-Cas evita tais erros. 

Rodríguez et al. (2018), utilizam-se da realidade virtual na avaliação de crianças com TDAH, 

apresentando resultados significativos, porém, os autores afirmam que um único teste não pode ser 

usado como medida isolada para diagnosticar a desordem. Ademais, foi destacado que a clínica, mesmo 

com toda a vulnerabilidade destacada também pelos autores Zysset et al. (2023), precisa ser notada e 

necessariamente complementada. No estudo de Buttow e Figueiredo (2019), o instrumento utilizado 

apresentou significância em sua pontuação reduzida no índice de memória operacional do WISC-IV, de-

vido a prejuízos escolares que crianças com TDAH apresentam, clínica destacada por todos os autores 

dessa mini revisão. 
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Outrossim, é notório a complexidade da avaliação e a subjetividade na aplicação de testes 

clínicos para o diagnóstico final de TDAH.  Desse modo, Franceschi et al. (2019) propuseram avaliar além 

dos sintomas, a presença de sinais mais palpáveis por meio da ressonância magnética, porém, não foi 

demonstrado diferença significativa na conectividade funcional cerebral. Tais achados corroboram com 

a dificuldade expressa na literatura para o diagnóstico correto de TDAH. 

Diante do exposto, é possível observar a dificuldade em diagnosticar TDAH em crianças e pré-

adolescentes em decorrência do não seguimento das diretrizes e a falta de complementariedade nos exa-

mes aplicados, gerando sub ou sobrediagnósticos prejudiciais aos pacientes, o que ressalta a importância 

do seguimento das diretrizes, assim como a padronização nos exames para melhor diagnóstico e trata-

mento dos pacientes. 

 

 CONCLUSÃO  

Nesta mini revisão integrativa foi possível identificar diferentes tipos de diagnósticos de 

TDAH em crianças e pré-adolescentes utilizando-se artigos publicados entre 2018 e 2023. A falta de sinais 

em exames diagnósticos é sentida pelos avaliadores. A avaliação com testes clínicos propostos pelos au-

tores dos trabalhos abordados ajuda a suprir e direcionar o diagnóstico e, consequentemente, o trata-

mento correto de crianças com TDAH. Contudo, o não seguimento da diretriz e a falta de padronização 

dificulta tratamento dessa alteração neurobiológica. 
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