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RESUMO 

 

 

A associação entre Transtorno do déficit de Atenção (TDAH) e alergias 

respiratórias tem sido investigada por pesquisadores, porém a relação entre elas 

permanece não elucidada. O objetivo desse estudo é estimar a prevalência de TDAH em 

crianças com rinite e/ou asma, além de conhecer o perfil clínico de crianças com o 

provável transtorno. Um total de 57 pacientes entre 4 a 13 anos, acompanhados no 

ambulatório de alergia do Hospital Universitário/UFS participaram do estudo. Foram 

colhidos dados sobre perfil sociodemográfico, quadro da alergia atual por meio dos 

questionários de Controle da Rinite (R-CAT) e Asma (c-ACT), bem como sintomas de 

hiperatividade e desatenção através do questionário Swanson Nolan e Pelham-IV 

(SNAP-IV). Foi observado que entre as 57 crianças avaliadas, todas possuíam rinite e 

28 delas tinham asma associada. A frequência de sintomas sugestivos de TDAH 

combinado foi de 7,0%, sendo 19,3% de desatenção e 15,8% de hiperatividade. A média 

de idade nas crianças hiperativas foi significativamente menor do que as não 

hiperativas. Verificou-se também uma maior frequência de crianças com desempenho 

escolar insuficiente, além de dificuldade no aprendizado no grupo com déficit de 

atenção. A pontuação no R-CAT foi significativamente menor no grupo desatento 

comparado ao não desatento. Os traços comportamentais zangado e irritável foram mais 

frequentes entre pacientes com desatenção. O presente estudo concluiu que a frequência 

de TDAH combinado em crianças com doenças alérgicas respiratórias foi similar à da 

população geral e inferior à encontrada em pacientes com rinite alérgica. Considerando 

hiperatividade e desatenção isoladamente, as frequências extrapolaram as encontradas 

na população geral. As crianças com TDAH apresentaram rinite menos controlada, bem 

como, prejuízo escolar e comportamentos de oposição. 

 

Palavras-chave: Rinite; Asma; Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade.  

 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The association between Attention Deficit Disorder (ADHD) and respiratory allergies 

has been investigated by researchers, but the relationship between them remains 

unclear. The aim of this study is to estimate the prevalence of ADHD in children with 

and / or asthma, as well as to know the clinical profile of children with probable 

disorder. A total of 57 patients between 4 and 13 years of age, followed up at the 

University Hospital / UFS allergy outpatient clinic, participated in the study. Data on 

sociodemographic profile, current allergy status were collected through the Rhinitis 

Control (R-CAT) and Asthma (c-ACT) questionnaires, as well as symptoms of 

hyperactivity and inattention by the Swanson Nolan and Pelham-IV (SNAP-IV) 

questionnaire. It was observed that among 57 children evaluated, all had rhinitis and 28 

of them had associated asthma. The frequency of symptoms suggestive of combined 

ADHD was 7.0%, being 19.3% inattentive and 15.8% in hyperactivity. The mean age in 

hyperactive children was lower than non-hyperactive children. There was also a higher 

frequency of children with poor school performance, as well as learning difficulties in 

the attention deficit group. The R-CAT score was lower in the inattentive than not 

inattentive group. Angry and irritable behavioral traits were more frequent among 

inattentive patients. The present study concluded that the frequency of combined 

ADHD in children with respiratory diseases was similar to the general population and 

lower than that found in patients with allergic diseases. Hyperactivity and inattention 

alone extrapolated frequencies found in the general population. Children with ADHD 

had less control of rhinitis, school impairment and opposing behavior. 

 

Keywords: Rhinitis; Asthma; Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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1. INTRODUÇÃO 

A asma é uma doença crônica que compromete a qualidade de vida do paciente, 

sendo considerada um problema de saúde pública (ZHENG et al., 2016). Sua 

prevalência no Brasil é estimada em 24,3% entre crianças. A rinite alérgica, por sua vez, 

é a uma doença muito prevalente no Brasil, acometendo 10% a 47% da população, 

segundo o questionário International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC), e essa variação depende da definição utilizada e da idade estudada (SOLÉ et 

al., 2007).  A incidência mundial de asma e rinite alérgica começou a aumentar a partir 

do final dos anos 80, quando começaram a surgir as referências sobre a associação entre 

elas (THOMAS, et al., 2018). Rinite e asma são consideradas, atualmente, uma “doença 

de vias aéreas unidas” por compartilharem aspectos epidemiológicos, fisiopatogênicos e 

clínicos (GIAVINA-BIANCHI et al., 2016). 

A patologia psiquiátrica mais prevalente entre crianças e adolescentes é 

representada pelo Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), com 

uma prevalência mundial estimada em torno de 7,2% (THOMAS, et al., 2015).  O 

diagnóstico de TDAH é clínico, com base nos critérios do Manual de Desordens 

Mentais V (DSM-V), analisando frequência, intensidade, amplitude (em mais de um 

contexto) e duração (pelo menos seis meses) da tríade: desatenção-hiperatividade-

impulsividade (DE FARIA SANTOS et al., 2011). É necessário que haja uma avaliação 

precisa da criança com suspeita de TDAH, visto que a divulgação das informações 

sobre o transtorno não são tão claras para a população em geral, sobretudo no ambiente 

pedagógico. Nesse sentido, algumas crianças estão sujeitas a receber o rótulo 

equivocado de TDAH, enquanto outras que possuem a patologia podem ficar sem o 

diagnóstico e tratamento (GRAEFF et al., 2008). 

A associação entre TDAH e doenças alérgicas respiratórias foi sugerida, tendo 

em vista a importância epidemiológica crescente e paralela entre estas duas entidades 

(FASMER et al., 2011). Um estudo chinês avaliou crianças atópicas com teste de 

sensibilização alérgica e evidenciou que as crianças sensibilizadas possuiam maior risco 

para TDAH (YANG, et al., 2018). Além disso, estudos experimentais e em humanos 

com asma e rinite alérgica mostram que citocinas inflamatórias podem ativar 

mecanismos neuroimunes, ativando o eixo hipotálamo-hipofise-adrenal (TONELLI et 

al.,2009, ROSENKRANZ et al., 2005).  Manifestações de rinite alérgica como 

irritabilidade e sono prejudicado podem levar ao déficit de atenção, presente também no 
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TDAH (CHANG et al., 2013). Entretanto, a associação entre TDAH e alergias 

respiratórias ainda não está totalmente elucidada 

Alguns estudos têm mostrado uma maior prevalência de hiperatividade e 

desatenção em crianças com doenças alérgicas em comparação com a população geral e 

grupo controle (YANG et al., 2014, SHYU et al., 2011). Chen et al. conduziram um 

estudo prospectivo evidenciando que as manifestações de asma na primeira infância 

aumentam o risco de hiperatividade e desatenção (CHEN et al., 2013). Ainda 

permanece obscuro se alergia e TDAH possuem relação de causalidade ou comorbidade 

(YANG et al., 2018). O objetivo desse estudo é estimar a prevalência de TDAH em 

crianças com rinite e/ou asma acompanhadas em um ambulatório especializado. 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é a patologia 

psiquiátrica mais prevalente na infância e o aumento do seu diagnóstico leva à reflexão 

crítica sobre a avaliação das crianças tanto em ambiente familiar quanto escolar (DE 

ANDRADE et al., 2018). O TDAH apresenta uma prevalência mundial estimada em 

torno de 5,29% (POLANCZYK et al., 2009), sendo 2:1 de meninos para meninas e sua 

epidemiologia é referente à faixa etária entre 7 e 14 anos, apesar de que pode persistir 

até a vida adulta (ANDRADE et al., 2018). Além disso, a presença de TDAH deve ser 

entendida de acordo com múltiplas relações entre o organismo e ambientes físico e 

social. Dessa forma, fatores como mudança familiar, tecnologia no sistema de 

comunicação e maior número de alunos por sala de aula podem colaborar para 

alterações comportamentais que por sua vez podem ser enquadradas dentro de 

diagnósticos psiquiátricos de forma precipitada (DE FARIA SANTOS et al., 2011). 

O TDAH pode ser subdividido de acordo com o predomínio de: desatenção, 

hiperatividade/impulsividade e combinado. Nesse sentido, o TDAH predominantemente 

desatento possui seis ou mais sintomas de desatenção e menos de seis sintomas de 

hiperatividade/impulsividade, enquanto o TDAH predominantemente 

hiperativo/impulsivo possui seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade e 

menos de seis sintomas de desatenção. O TDAH combinado representa a maioria dos 

casos e possui seis ou mais sintomas de desatenção e seis ou mais sintomas de 
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hiperatividade/impulsividade, sendo o subtipo que apresenta maior prejuízo na 

qualidade funcional do indivíduo. (ROHDE et al., 2004). 

Quando se fala em TDAH, é importante ressaltar que é uma denominação do 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais V (DSM-V) e transtorno 

hipercinético é o termo adotado pela Classificação Internacional das Doenças (CID-10) 

para se referir à mesma doença. Os elementos comportamentais presentes no TDAH não 

são episódicos, sendo geralmente relatado por pais e professores. O diagnóstico do 

TDAH é essencialmente clínico e baseado em critérios do DSM-V.  É estabelecido que 

os sintomas de hiperatividade/impulsividade e desatenção devem ser analisados de 

acordo com a intensidade, frequência, duração (pelo menos seis meses) e amplitude 

(ocorrência em mais de um contexto). A hiperatividade se caracteriza pelo excesso de 

atividade motora, taquilalia e dificuldade em permanecer sentado, enquanto a 

impulsividade engloba mudança de atividades, agir sem pensar, dificuldade em 

organizar tarefas e esperar sua vez em situações de grupo. A desatenção se apresenta 

com mudanças de assunto e distração durante uma conversa, além de não cumprimento 

de regras em tarefas que exijam organização. (NICE, 2008). É definido que para o 

diagnóstico, os sintomas devem trazer impacto na qualidade de vida da criança e se 

apresentar antes dos doze anos. (APA et al., 2004). 

O tratamento do TDAH é baseado na tríade: medicamento, psicoterapia e 

medidas socioeducativas. A medicação de escolha para o transtorno é o Metilfenidato 

que possui ação estimulante no sistema nervoso central e pode ser utilizado na dose de 

20 a 60 mg/dia. A pausa durante o uso do metilfenidato é controverso, podendo ser 

suspenso no final de semana nos casos em que o prejuízo é mais intenso na escola ou 

para minimizar os efeitos colaterais da medicação, tais como inapetência, anorexia, 

insônia, ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional, cefaleia e dores abdominais. O 

manejo do TDAH passa também pela psicoterapia, de modo a auxiliar as crianças no 

controle dos seus sintomas e otimizar as habilidades cognitivas. É fundamental ainda, 

que haja a devida informação aos responsáveis sobre o transtorno, bem como 

orientações sobre como planejar a rotina da criança tendo em base estratégias de 

atividades que modulem o comportamento. (ROHDE et al., 2004). 

2.2 Asma e rinite 

O paradigma da unicidade das vias aéreas traz o cerne de que asma e rinite 

alérgica são expressões de uma mesma doença.  No contexto clínico pediátrico, 
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observam-se crises de asma precedidas e/ou desencadeadas por rinite, além de que 

pacientes asmáticos com sintomas de rinite só obtém sucesso terapêutico quando esta 

também é abordada, sendo então, a rinite um fator de risco para a asma. Nesse sentido, 

Camargos et al. descreveram, em uma revisão de literatura, que cerca de 25 a 50% dos 

indivíduos com rinite possuem asma e, por outro lado, a rinite alérgica ocorre em 70 a 

90% dos indivíduos com asma. Além disso, a idade do início da atopia configura-se 

como um fator determinante para o desenvolvimento de asma ou rinite, uma vez que o 

seu aparecimento antes dos seis anos é um fator preditivo positivo para asma, enquanto 

que apresentação mais tardia está mais associada à rinite. (CAMARGOS et al., 2002). 

A asma é uma doença crônica de etiologia inflamatória mediada por 

Imunoglobulina E (IgE), cuja característica principal é a obstrução transitória e 

reversível ao fluxo aéreo. Os prejuízos diretos trazidos pela asma são representados pela 

internação e terapia medicamentosa, enquanto os indiretos são evidenciados pelo 

absenteísmo escolar. (CRUZ et al., 2012). No Brasil, a asma possui uma prevalência 

estimada em 19,0 a 24,3 % na faixa etária de adolescentes e crianças, respectivamente, 

de acordo com a fase III do Estudo ISAAC. (SOLÉ et al., 2007).  

O diagnóstico de asma se baseia na identificação de sintomas como sibilos, 

dispneia, tosse ou aperto torácico.  Tais sintomas ocorrem principalmente à noite ou 

início da manhã, e podem ser desencadeados por infecção viral, mudança climática, 

exercício físico, exposição à alérgenos ou irritantes. O exame físico em pacientes com 

asma geralmente é normal, sendo a sibilância expiratória a anormalidade mais 

frequente, podendo estar ausente durante a crise asmática por redução grave ao fluxo 

aéreo. (GINA, 2018). 

O controle da asma varia de acordo com a frequência e intensidade dos 

sintomas, bem como com o impacto na qualidade de vida do paciente. É fundamental o 

questionamento dirigido sobre os sintomas durante a prescrição, haja vista que o 

descontrole da asma está relacionado com o aumento do risco de exacerbações e 

internações. Para definir o controle da asma são analisados, nas últimas quatro semanas, 

fatores como: limitação das atividades, sintomas diários acima de duas vezes por 

semana, despertar noturno e uso de medicação de alívio. Assim, a asma pode ser 

classificada em controlada, se o paciente não preencher nenhum critério citado acima; 

parcialmente controlada quando possui até dois critérios e descontrolada quando possui 

três ou mais critérios. (GINA, 2018). 
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O tratamento para a asma é baseado no controle ambiental, com a retirada dos 

potenciais alérgenos, além da terapia medicamentosa de manutenção representada pelos 

corticoesteróides inalatórios e de alívio pelos broncodilatadores de curta duração.  A 

introdução do corticoesteróide inalatório visa um melhor controle dos sintomas, 

prevenindo danos do remodelamento das vias aéreas, além de preservar a função 

pulmonar. Tem-se evidenciado também, que a corticoterapia inalatória reduz a hiper-

responsividade brônquica induzida por exercício e permite períodos sem exacerbações e 

internações por asma em crianças. (MOCELIN et at., 2002). 

A rinite alérgica é uma inflamação da mucosa nasal resultante da 

hiperreatividade imunológica mediada por IgE à alérgenos ambientais. No Brasil, a 

rinite varia sua incidência entre 12.3% e 32.2% (SOLÉ et al., 2007). Apesar de ser 

considerada tradicionalmente como uma doença de menor importância devido à sua 

baixa morbidade e mortalidade, atualmente tem-se estudado o impacto da rinite alérgica 

na qualidade de vida, bem como a sua combinação com outras doenças atópicas. O 

diagnóstico é clínico, baseando-se na presença de sintomas cardinais como espirros em 

salva, rinorréia clara e abundante, obstrução nasal, e teste cutâneo de hipersensibilidade 

positivo ou IgE especifíca para pesquisa do alérgeno desencadeante. Em alguns casos, 

há predomínio de sintomas oculares em detrimento dos nasais, isto é, tem-se a presença 

de hiperemia conjuntival, lacrimejamento, fotofobia, dor local e prurido (SAKANO, 

2017).  

A forma mais prática e útil para avaliar rinite é de acordo com o controle dos 

seus sintomas. Para avaliar o nível de controle da rinite, foi desenvolvido um 

questionário denominado Teste de Avaliação do Controle da Rinite (RCAT). O 

RCAT consiste em seis perguntas relacionadas aos sintomas vivenciados na semana 

anterior, sendo 22 a pontuação de corte para classificar a rinite como controlada, 

enquanto valores inferiores indicam rinite não controlada. (FERNANDES et al., 2016). 

Há também a classificação da rinite de acordo com a duração dos sintomas: intermitente 

se os sintomas duram menos de quatro dias na semana; e persistente se perduram por 

mais de 4 dias na semana. Tal divisão é ainda, subdividida em leve ou moderada a grave 

de acordo com o impacto nas atividades diárias, sendo a rinite leve não causadora de 

prejuízo na qualidade funcional, enquanto que a rinite moderada a grave o faz. (AL 

SAYYAD et al., 2007). 
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 O tratamento para rinite alérgica consiste primeiramente na mudança ambiental, 

visando minimizar o contato com alérgenos e, além disso, introduz-se terapia 

farmacológica que varia de acordo com a frequência, gravidade e duração dos sintomas. 

Nesse sentido, quando o paciente não possui nenhum tratamento, anti-histaminicos são 

indicados, pois nesta fase há aumento dos mediadores inflamatórios.  Para manutenção 

do quadro, os corticoides inalatórios são recomendados, pois agem inibindo quase 

completamente os sintomas nasais de fase tardia. (AL SAYYAD et al., 2007). Além 

disso, a corticoterapia tópica melhora todos os sintomas de rinite alérgica, melhorando a 

qualidade do sono e função cognitiva diurna, bem como, reduz o risco de comorbidades 

como rinossinusite e asma. (SAKANO, 2017). 

 

2.3 Associação entre TDAH e alergias respiratórias 

O aumento da prevalência de doenças alérgicas como rinite e asma seguiu um 

padrão paralelo com o acréscimo de TDAH em nível mundial. Tal acontecimento 

instiga pesquisadores sobre uma possível associação causal entre as patologias, porém, 

ela permanece não elucidada. Tendo em vista, a sensibilização alérgica como um fator 

de risco para alergias, foi observada por Suwan et al. que a prevalência de sensibilização 

alérgica entre os pacientes com TDAH foi 67,5%, enquanto a sensibilização alérgica no 

grupo sem o transtorno foi de 45,0%. Nesse sentido, o estado de hipersensibilidade a 

estímulos ambientais quando relacionado ao desenvolvimento de sintomas de 

desatenção e hiperatividade pode demandar um rastreio e manejo médico integrado na 

estratégia de prevenção do TDAH, bem com na redução do uso de medicação. 

(SUWAN et al., 2011). 

É observado que tanto o TDAH quanto a sensibilização alérgica são distúrbios 

com importância hereditária e ambiental no tocante à etiopatogenia. A sensibilização 

alérgica por sua vez, é um fator de risco que determina gravidade na alergia e é 

estabelecida quando há teste cutâneo de sensibilidade para alérgenos positivo. Além 

disso, doenças alérgicas e TDAH compartilham sintomas em comum, como disfunção 

cognitiva e distúrbios do sono.  Nesse sentido, ainda permanece obscuro se alergia e 

TDAH possuem relação de causalidade ou comorbidade, sendo a associação entre eles 

indicativa de que a prevenção da sensibilização alérgica pode impactar na redução de 

danos relacionada ao TDAH. (YANG et al., 2018). 
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A resposta atópica ocorre por meio do aumento de níveis séricos de IgE e 

eosinófilos, culminando na secreção de citocinas inflamatórias que ao atravessarem a 

barreira hematoencefálica, induzem mecanismos neuroimunes com modulação 

comportamental e emocional. Além disso, sabe-se que o sono é um elemento 

indispensável para o bom desenvolvimento neurocerebral, e tendo em vista o despertar 

noturno comum nas doenças alérgicas, desenvolvem-se alterações em nível de 

neurotransmissores e hormônios neurais, cujo resultado é a instabilidade 

psicopatológica, incluindo o TDAH. É importante ressaltar ainda, que alguns estudos 

encontraram disfunções cerebrais em regiões semelhantes tanto em crianças com TDAH 

quanto em asmáticas, sendo o estado inflamatório comum a estas alterações. (YANG et 

al., 2018). 

Um estudo realizado por Shyu et al. (2011), tendo como base a população entre 

0-17 anos de Taiwan mostrou que os alérgicos tiveram maior predomínio de TDAH do 

que a população geral (0,9% vs.0,5%, p <0,001), tal resultado se mostrou independente 

de idade, sexo, localização ou urbanicidade. O grupo de distúrbios alérgicos incluiu 

rinite, asma e dermatite atópica e ao considerar cada alergia individualmente, obteve-se 

associação positiva com TDAH apenas as duas primeiras (SHYU et al, 2011). 

Demonstraram ainda, que a prevalência de TDAH em crianças com rinite foi superior 

do que na população geral (1,0% vs. 0,5%, p <0,001) (SHYU et al., 2011). 

Corroborando com tal resultado, Yang et al. (2014) pesquisaram hiperatividade e 

desatenção em crianças com rinite alérgica não tratada e em crianças sem a alergia, 

demonstrando que portadores de rinite preencheram mais sintomas de TDAH do que o 

grupo controle, sendo a hiperatividade um elemento mais importante quanto à 

prevalência do que a desatenção. Além disso, tal estudo revelou fatores de risco para 

TDAH em crianças com rinite, tais como sexo masculino, maiores escores de sintoma e 

gravidade (rinite persistente e rinite moderada/ grave), outras doenças alérgicas e 

história de atopia na família. (YANG et al., 2014). 

Semelhante à rinite, a asma também tem conexão estabelecida com o TDAH 

(MOGENSEN et al., 2011). É considerado que crianças asmáticas tenham mais 

dificuldades comportamentais do que as que não têm, sendo assim, diz-se que, tanto a 

cronicidade da alergia, quanto o seu tratamento podem influenciar no aumento de 

hiperatividade e desatenção (ZLAMALIK et al., 2012, HEDEROS et al., 2004). Tal 

associação foi avaliada a partir do acréscimo de medicações para asma e TDAH que 
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estavam sendo prescritas juntas (FASMER et al., 2011). Pakyurek et al. (2017) 

verificaram através de um estudo de coorte que de um total de 890.990 pacientes 

selecionados, tendo em base as suas prescrições anti asma ou anti TDAH, 12.5006 

(6,61%) tinham prescrições para asma, 12442 (0,66%) eram tratados para TDAH e 

2.983 (0,16%) eram tratados para ambos. (PAKYUREK et al., 2017). 

Ainda nesse contexto, Chen et al. (2013) avaliaram 2.294 crianças com asma e 

9.176 controles com a faixa etária de 0-3 anos, num estudo prospectivo entre o período 

de 2000 a 2010. Os pesquisadores constataram que o desenvolvimento de TDAH 

durante o período de seguimento foi superior no grupo de asmáticos do que no grupo 

controle (7% vs. 4,6%, p < 0,001). Sendo assim, concluíram que a asma quando 

presente na primeira infância aumenta o risco de hiperatividade e desatenção (CHEN et 

al., 2013). Borschuk et al.(2017) verificaram que a presença de asma em crianças com 

TDAH estabeleceu níveis clínicos de hiperatividade/impulsividade mais elevados do 

que em crianças que possuíam apenas o transtorno mental em questão. Dessa forma, a 

condição crônica dos sintomas da asma, sobretudo o sono não reparador, afeta 

significativamente a saúde mental, incluindo distúrbios emocionais e comportamentais. 

(BORSCHUK et al., 2017). 

 

2.4 O questionário Swanson Nolan e Pelham – IV (SNAP – IV) 

O questionário Swanson, Nolan e Pelham-IV (SNAP IV) se baseia nos 

critérios diagnósticos preconizados pelo DSM-IV para a avaliação de sintomas de 

hiperatividade e desatenção, servindo como um instrumento de triagem, além de avaliar 

a gravidade do transtorno (DE MIRANDA et al., 2011). Tal ferramenta pode ser 

respondida por pais e/ou professores, possuindo coerência na sua estrutura interna, uma 

vez que foi validado Grupo de Estudos do Déficit de Atenção (GEDA) da UFRGS e 

pelo Serviço de Psiquiatria da Infância e Adolescência da UFRGS. É importante 

salientar que o objetivo principal do SNAP-IV é trazer valor preditivo para a 

identificação de crianças com possível diagnóstico de TDAH. (BUSSING et al., 2008). 

O SNAP-IV é um questionário de domínio público, sendo sensível na 

detecção de sintomas pertinentes ao TDAH e já tendo sido traduzido para diferentes 

idiomas. O SNAP-IV possui propriedades psicométricas consideradas efetivas e utiliza 

escores quantitativos, ou seja, pontuando gravidade para cada um dos sintomas, em vez 
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de apenas detectar a presença deste. O SNAP IV é composto por 26 perguntas com os 

itens 1 a 18 correspondentes aos sintomas de TDAH e os itens 19 a 26 são referentes 

aos sintomas do Transtorno Desafiador e de Oposição (TOD). O TOD é caracterizado 

por um comportamento hostil e desafiador, sendo uma comorbidade frequente no 

TDAH. (MATTOS   et al.,2006).  

Os primeiros 18 itens do SNAP-IV são baseados nos sintomas de 

desatenção e hiperatividade, com quatro possibilidades de respostas segundo a escala 

Likert: “nem um pouco”, “só um pouco”, “bastante”, e “demais”. Para a análise dos 

resultados, deve-se conduzir do seguinte modo: Se pelo menos 6 itens forem marcados 

como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 1 a 9, então existem mais sintomas de 

desatenção do que o esperado numa criança; por outro lado, se pelo menos 6 itens forem 

marcado como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18, então existem mais 

sintomas de hiperatividade e impulsividade que o normal. (DE MIRANDA et al., 2011). 
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RESUMO 

Objetivos: Estimar a frequência de hiperatividade e desatenção em crianças 

com rinite e/ ou asma e conhecer o perfil clínico desses pacientes. 

Método: Estudo transversal, realizado com crianças de 4 a 12 anos, 

portadoras de rinite e/ou asma. Dados socioeconômicos, demográficos e 

clínicos foram colhidos por meio de uma entrevista.  Questionários de Controle 

da Rinite (R-CAT) e Asma foram utilizados para avaliação das doenças 

respiratórias. O rastreio de sintomas de desatenção e hiperatividade foi 

realizado pelo questionário Swanson Nolan e Pelham-IV.  

Resultados: Um total de 57 crianças portadoras de rinite participaram do 

estudo, sendo que 28 delas tinham asma associada. Foi observado que 7,0% 

do total de crianças com doença respiratória, apresentaram sintomas 

sugestivos de Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

combinado, sendo 19,3% de desatenção e 15,8% de hiperatividade.  Crianças 

hiperativas apresentaram média de idade significativamente menor que as não 

hiperativas. Verificou-se pior desempenho escolar e dificuldade no aprendizado 

no grupo com déficit de atenção. A pontuação no R-CAT foi significativamente 

menor no grupo desatento comparado ao não desatento. Os traços 

comportamentais zangado e irritável foram mais frequentes nos pacientes com 

desatenção. 

Conclusão: A frequência de TDAH enm crianças com doenças alérgicas 

respiratórias foi similar à da população geral e inferior à encontrada em 

pacientes com rinite.  Considerando as manifestações isoladas do transtorno, 

as frequências extrapolaram as encontradas na população geral. As crianças 

com TDAH apresentaram rinite menos controlada, bem como, prejuízo escolar 

e comportamentos desafiador/opositivo.  

 

 

Palavras-chave: Rinite; Asma; Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade. 
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ABSTRACT 

Objectives: To estimate the frequency of hyperactivity and inattention in 

children with rhinitis and / or asthma and to know the clinical profile of these 

patients. 

Method: Cross-sectional study with children aged 4 to 12 years with rhinitis and 

/ or asthma. Socioeconomic, demographic and clinical data were collected 

through an interview. Asthma and Rhinitis Control Questionnaires (R-CAT) were 

used to evaluate respiratory diseases. Screening for inattention and 

hyperactivity symptoms was performed by the Swanson Nolan and Pelham-IV 

questionnaire. 

Results: A total of 57 children with rhinitis participated in the study, 28 of them 

had associated asthma. It was observed that 7.0% of all children with 

respiratory disease had symptoms suggestive of combined Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD), being 19.3% inattention and 15.8% 

hyperactivity. Hyperactive children had significantly lower mean age than non-

hyperactive children. There was worse school performance and learning 

difficulty in the attention deficit group. The R-CAT score was significantly lower 

in the inattentive compared to the inattentive group. Angry and irritable 

behavioral traits were more frequent in inattentive patients. 

Conclusion: The frequency of ADHD in children with respiratory allergic 

diseases was similar to the general population and lower than that found in 

patients with rhinitis. Considering the isolated manifestations of the disorder, the 

frequencies exceeded those found in the general population. Children with 

ADHD had less controlled rhinitis, as well as school impairment and challenging 

/ oppositional behaviors. 

 

Keywords: Rhinitis; Asthma; Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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INTRODUÇÃO 

A asma é uma doença crônica considerada um problema de saúde 

pública e sua prevalência no Brasil é estimada em 24,3% entre crianças. 1  A 

rinite alérgica, por sua vez, acomete 19% a 28% de crianças brasileiras, 

variando de acordo com a definição utilizada. 2 Em Aracaju, observaram-se 

prevalências em torno de 20% de ambas as doenças. 1-2 Rinite e asma são 

consideradas, atualmente, uma “doença de vias aéreas unidas” por 

compartilharem aspectos epidemiológicos, fisiopatogênicos e clínicos. 3  

 A patologia psiquiátrica mais prevalente entre crianças e adolescentes é 

representada pelo Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), 

com uma prevalência mundial estimada em torno de 5,29%. 4 O diagnóstico de 

TDAH é baseado nos critérios do Manual de Desordens Mentais V (DSM-V), 

analisando frequência, intensidade, amplitude e duração da tríade: desatenção-

hiperatividade-impulsividade. 5  É necessária uma avaliação precisa da criança 

com suspeita de TDAH, visto que a divulgação das informações sobre esse 

transtorno não são tão claras para a população em geral, sobretudo no 

ambiente pedagógico.6 Nesse sentido, algumas crianças estão sujeitas a 

receber o rótulo equivocado de TDAH, enquanto outras que possuem a 

patologia podem ficar sem o diagnóstico e tratamento.6  

A associação entre TDAH e doenças alérgicas respiratórias foi sugerida, 

tendo em vista a importância epidemiológica crescente e paralela entre estas 

duas entidades. 7 Uma revisão sistemática com meta-análise mostrou 

associação significativa entre crianças com TDAH e asma em comparação com 

os grupos controle, porém os 5 estudos encontrados foram avaliados com 

baixa qualidade de evidência. 8 Estudos experimentais e em humanos com 

asma e rinite alérgica mostram que citocinas inflamatórias podem ativar 

mecanismos neuroimunes, ativando o eixo hipotálamo-hipofise-adrenal. 9-10 

Manifestações de rinite alérgica como irritabilidade e sono prejudicado podem 

levar ao déficit de atenção, presente também no TDAH. 11 Entretanto, a 

associação entre TDAH e alergias respiratórias ainda não está totalmente 

elucidada. 12 
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 Há evidências de uma maior prevalência de hiperatividade e 

desatenção em crianças com doenças alérgicas em comparação com a 

população geral 13-14-15-16, embora ainda permaneça obscuro se alergia e TDAH 

possuem relação de causalidade ou comorbidade. 16 Chen et al. conduziram 

um estudo prospectivo evidenciando que as manifestações de asma na 

primeira infância aumentam o risco de hiperatividade e desatenção.17 Estudos 

brasileiros abordando doenças alérgicas e TDAH são escassos. O presente 

estudo objetiva estimar a frequência de TDAH em crianças com rinite e/ou 

asma acompanhadas em um ambulatório especializado, bem como conhecer o 

perfil clínico de crianças com o provável transtorno. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento descritivo, 

realizado no ambulatório de alergia do Hospital Universitário de Aracaju/SE. 

A população estudada foi composta de crianças de 4 a 13 anos de idade 

com diagnóstico de rinite e/ou asma, sendo uma amostra de conveniência. O 

período da coleta dos dados foi de Maio a Junho de 2019. Foram excluídas do 

estudo as crianças com diagnóstico prévio de outros transtornos de ordem 

neuropsiquiátrica.  

O diagnóstico de rinite foi baseado na história recorrente de sintomas 

nasais desencadeados por exposição ambiental a aeroalérgenos. 18 A asma foi 

diagnosticada com base na história de tosse e/ou sibilância recorrente, com 

alívio após uso de broncodilatador e/ou espirometria com resposta significativa 

ao beta agonista. 19 Os casos de asma em crianças com idade inferior a 5 anos 

foram diagnosticados com base no índex clínico ajustado que utiliza critérios 

maiores (um dos pais com asma, diagnóstico de dermatite atópica, evidência 

de sensibilização a inalantes respiratórios) e critérios menores (história de 

alergia alimentar a leite ou ovo, sibilância não associada a infecções virais e 

eosinofilia maior ou igual a 4%). 20 

Questionário sociodemográfico e clínico 
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A primeira parte do questionário inclui dados da criança, tais como: 

identificação, idade, sexo, dados antropométricos e peso ao nascer; inclui 

ainda itens para avaliação da renda familiar, escolaridade e profissão do 

responsável. Foram colhidas também, informações quanto ao uso de 

medicações de controle para as doenças respiratórias, bem como alguns 

dados sobre as suas manifestações clínicas e idas ao PS. Por fim, a rotulação 

da criança como portadora de TDAH, seja por profissional de saúde ou não, foi 

avaliada juntamente com aspectos referentes ao desempenho escolar da 

criança no último ano. 

Questionário de Controle da Rinite (R-CAT) 

Foi utilizado o Teste de Avaliação do Controle da Rinite (RCAT) 21 para 

avaliar o nível de controle da rinite, que consiste em seis perguntas 

relacionadas aos sintomas vivenciados na semana anterior, com cinco 

possibilidades de respostas de acordo com a escala Likert: “nunca”, 

“raramente”, “frequentemente” e “muito frequentemente”, correspondendo-lhe, 

respetivamente, uma pontuação de 5, 4, 3, 2 e 1. A pontuação do RCAT varia 

de 6 a 30 pontos, e de acordo com a pontuação obtida, os pacientes foram 

classificados em controlados (≥22 pontos) e não controlados (<22). 21 

Questionário de Controle da Asma (c-ACT) 

A avaliação do controle da asma foi realizada utilizando o Teste de 

Controle da Asma Infantil (c-ACT) 22 que é composto por sete perguntas com 

respostas objetivas, sendo as quatro primeiras respondidas pela criança, de 

acordo com a sua percepção de controle dos sintomas como episódios de 

tosse, despertar noturno e limitação das atividades diária. 22 A criança escolhe 

uma das quatro faces ilustrativas que representam um gradiente de triste para 

feliz, a fim de responder o questionário de uma forma mais educativa. 22 As 

últimas três questões são respondidas pelos pais, e buscam informações sobre 

as últimas quatro semanas quanto aos sintomas diurno, noturno e sibilo. O c-

ACT categoriza a asma em controlada e não controlada, sendo o ponto de 

corte ≤ 19 indicativo de asma descontrolada. 22 

Questionário Swanson  Nolan e Pelham-IV (SNAP-IV) 
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Para o diagnóstico provável de TDAH, foi utilizado o questionário de 

Swanson, Nolan e Pelham-IV (SNAP-IV).23 O questionário SNAP-IV é 

composto por 26 perguntas, sendo os primeiros 18 itens baseados nos 

sintomas de desatenção e hiperatividade, com quatro possibilidades de 

respostas segundo a escala Likert: “nem um pouco”, “só um pouco”, “bastante” 

e “demais”. 23 Se pelo menos 6 itens forem marcados como “bastante” ou 

“demais” nas perguntas de 1 a 9, então existem mais sintomas de desatenção 

do que o esperado numa criança; por outro lado, se pelo menos 6 itens forem 

marcado como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18, então existem 

mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o normal. Além disso, a 

presença de seis ou mais sintomas de desatenção associada a seis ou mais 

sintomas de hiperatividade-impulsividade determina o TDAH combinado. 23 Os 

itens 19 a 26 são referentes ao Transtorno Opositor Desafiante (TOD) que é 

uma comorbidade associada ao TDAH. 24 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada através programa estatístico R versão 

3.6.1 (Action of the Toes) (R Core Team, 2019). A partir da pontuação obtida 

no SNAP IV, foram calculadas frequências simples e relativa de traços de 

TDAH desatento, hiperativo e combinado em toda a população estudada, bem 

como nos subgrupos rinite isolada e rinite associada à asma. As variáveis 

sociodemográficas e clínicas foram avaliadas entre os grupos hiperativos e não 

hiperativos, bem como entre os desatentos e não desatentos.  

Foi realizado o Teste Exato de Fisher para a comparação das variáveis 

categóricas e testes de comparação de média (Teste t de Student) para as 

variáveis quantitativas. O poder estatístico adotado foi 0,80 e os resultados 

foram considerados significativos quando encontrado um nível de significância 

de 5% (p < 0,05). 

Aspectos Éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário de Sergipe (CAAE 09689919.2.0000.5546) e todos os 

responsáveis entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 
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RESULTADOS 

Um total de 57 crianças participaram do estudo com idade variando de 4 

a 13 anos (média de 8.45), sendo a maioria do sexo masculino (70,2%). Todos 

os pacientes eram portadores de rinite alérgica e 28 deles tinham asma 

associada.  

Foi observado que 7,0% do total de crianças com doença respiratória, 

apresentaram sintomas sugestivos de TDAH combinado, sendo 19,3% com 

perfil predominante de desatenção e 15,8%, de hiperatividade. Considerando 

apenas o subgrupo rinite + asma, 14,3% relataram sintomas característicos de 

TDAH combinado, sendo que 25% manifestou traço de desatenção e 14,3% de 

hiperatividade. (Tabelas 1 e 2). 

Neste estudo, não foi observada diferença significativa quanto à 

presença de sintomas de hiperatividade (p = 0.33) e desatenção (p = 1,00) ao 

se comparar o grupo de 28 pacientes com rinite + asma com o grupo de 29 

crianças portadoras de rinite isolada. (Tabela 3).  

Ao se comparar grupos de crianças alérgicas com e sem hiperatividade, 

a média de idade de crianças hiperativas foi significativamente menor. Além 

disso, o traço comportamental zangado do TOD foi mais frequente no grupo 

hiperativo (p=0,05). (Tabela 4).  

Verificou-se uma maior frequência de crianças com desempenho escolar 

insuficiente e com dificuldade no aprendizado no grupo de crianças alérgicas 

desatentas comparadas às sem déficit de atenção. A pontuação no R-CAT foi 

significativamente menor no grupo desatento comparado ao não desatento. Os 

traços comportamentais zangado e irritável do TOD foi mais frequente entre 

pacientes alérgicos com perfil de Desatenção. Foi observado ainda, que os 

desatentos em algum momento, receberam rótulo de TDAH por pessoas de 

sua convivência diária. (Tabela 5).  

 

DISCUSSÃO 
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 Os resultados do presente trabalho mostraram que a prevalência de 

sintomas sugestivos de TDAH combinado nas crianças com idade de 4 a 13 

anos portadoras de rinite e/ou asma, foi de 7,0%, mas esses valores 

aumentaram consideravelmente quando os componentes do TDAH foram 

avaliados separadamente, sendo 15,8% para hiperatividade e 19,3% para 

déficit de atenção. A frequência do perfil combinado de TDAH se mostrou 

superior à estimativa encontrada na população geral de crianças em idade 

escolar (5,29%). 4 Considerando as manifestações de hiperatividade e 

desatenção separadamente, os pacientes com alergias respiratórias do 

presente estudo apresentaram frequências ainda mais expressivas do que a 

população geral. Chen et al, em estudo semelhante ao nosso, evidenciaram 

uma prevalência de TDAH ainda maior em crianças com rinite alérgica, sendo 

esta 26,2%. 25 O limitado tamanho amostral do nosso estudo comparado ao de 

Chen et al pode ter influenciado os resultados divergentes. O incômodo gerado 

pelas doenças alérgicas, sobretudo quando não controladas, pode ocasionar 

mudanças de comportamento, 26 levando a respostas positivas do questionário 

de TDAH. 

 Os grupos rinite isolada e rinite associada à asma não apresentaram 

diferenças significativas quanto à presença de sintomas de hiperatividade e 

desatenção. Lin et al, por outro lado, constataram que crianças diagnosticadas 

com rinite alérgica tiveram maior chance de possuir sintomas de TDAH 

desatento, enquanto crianças diagnosticadas com asma apresentaram maior 

chance de manifestar TDAH desatento e TDAH hiperativo-impulsivo. 27 Ainda 

nesta perspectiva, o estudo conduzido por Holmberg et al mostrou que a asma 

estava associada igualmente com desatenção e hiperatividade. 28 Nosso 

estudo contou com uma amostra menor, o que poderia justificar os resultados 

divergentes. 

 Neste estudo, a dicotomização dos grupos quanto à presença ou não de 

hiperatividade, mostrou que os hiperativos possuem média de idade inferior 

aos não hiperativos. Crianças saudáveis até os 4 a 5 anos podem apresentar 

algum grau de hiperatividade, tendo em vista que a mielinização da região pré-

frontal, responsável pela “repressão motora”, se completa nesta faixa etária.29 

Assim, os sintomas de hiperatividade diminuem na adolescência, restando, de 
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forma mais visível, os sintomas de desatenção e de impulsividade. 30 À 

semelhança do nosso estudo, Chen et al,  evidenciaram idade inferior em 

crianças portadoras de rinite e TDAH. 25 

Os pacientes com déficit de atenção apresentaram uma menor 

pontuação no R-CAT quando comparados aos não desatentos, sugerindo um 

pior controle da rinite. Um estudo populacional alemão identificou associação 

de transtornos mentais em pacientes com rinite alérgica, evidenciando ainda 

que havia uma baixa aderência ao tratamento da doença alérgica. 31 Pode-se 

supor, assim, que as mudanças comportamentais do TDAH poderiam 

comprometer o uso regular dos medicamentos de controle da doença alérgica, 

ocasionando os menores scores de RCAT.  Por outro lado, um estudo sul-

coreano avaliou diferentes categorias de atenção (seletiva, auditiva, visual, 

dividida e sustentada) em crianças com rinite, utilizando o Teste de Atenção 

Integral, e não verificou correlação significativa entre desatenção e a gravidade 

dos sintomas de rinite. 32 A divergência observada pode ser justificada tanto 

pelo método diferente de avaliação da desatenção, quanto pela classificação 

da rinite, baseada em seu controle ao invés da gravidade. Chen et al ao 

utilizarem outros instrumentos para avaliar a rinite, evidenciaram a presença de 

quadros mais graves da alergia nos casos de TDAH. 25 

O grupo de crianças alérgicas com déficit de atenção apresentou maior 

frequência de desempenho escolar insuficiente, bem como dificuldade no 

aprendizado quando comparadas aos não desatentos. Sabe-se que crianças 

com TDAH cursam com transtornos de aprendizagem, tais como prejuízo 

cognitivo e memória. 33 Foi observado ainda, que os desatentos, em algum 

momento, receberam rótulo de TDAH por alguém, seja profissional da saúde 

ou não, sugerindo uma maior estigmatização social do que os não desatentos. 

Nessa perspectiva, mesmo na ausência de transtorno específico do 

aprendizado, as crianças desatentas apresentam dificuldade em acompanhar 

instruções longas, refletindo em erros nas tarefas escolares e em baixo 

rendimento de aprendizagem. 34 Nossos resultados, assim, corroboram 

aspectos do quadro clínico do TDAH predominantemente desatento, descritos 

em estudos anteriores.  
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O presente estudo demonstrou que o traço comportamental zangado do 

TOD foi significativamente mais frequente entre os hiperativos e desatentos em 

comparação ao grupo sem TDAH.  Além disso, o comportamento irritável do 

TOD foi mais frequente nos desatentos do que nos sem déficit de atenção. Ao 

utilizar o SNAP-IV, um estudo brasileiro evidenciou que o TOD foi a 

comorbidade mais frequente no TDAH, ocorrendo em 38,5% de uma amostra 

composta por escolares no Rio de Janeiro. 35 Um estudo longitudinal mostrou 

que os sintomas de hiperatividade/impulsividade foram preditivos de 

desenvolvimento de TOD em crianças, ressaltando a importância da sua 

avaliação em crianças com sintomas de hiperatividade e desatenção de modo 

a prevenir o prejuízo social. 36 

Consideramos que o tamanho amostral pode ter comprometido os 

resultados, uma vez que as análises foram feitas comparando subgrupos dos 

pacientes. Além disso, há evidências na literatura quanto à associação de 

TDAH e sensibilização alérgica 16, porém o presente estudo não avaliou o perfil 

de sensibilização das crianças portadoras de rinite e asma.  

 

CONCLUSÃO  

 

Crianças com doenças alérgicas respiratórias apresentaram frequências 

superiores de desatenção e hiperatividade isoladas quando comparadas à 

população geral. As crianças com TDAH apresentaram rinite menos controlada, 

bem como, prejuízo escolar e comportamentos de oposição. Este estudo 

representa um estímulo para a investigação precoce de TDAH nos pacientes 

com alergias respiratórias, chamando a atenção dos profissionais da saúde 

para os problemas escolares e familiares que poderiam ser evitados. Pediatras 

especialistas devem estar atentos aos sintomas sugestivos de desatenção e 

hiperatividade nas crianças alérgicas tanto para assegurar o melhor 

desenvolvimento neuropsíquico quanto para evitar futuros problemas sociais. 
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TABELAS E LEGENDAS 

Tabela 1 – Frequência de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) combinado, traço de hiperatividade e traço de desatenção em 57 
crianças com rinite alérgica. 

N(%) TDAH combinado Traço de hiperatividade Traço de desatenção 

Sim 4 (7,0%) 9 (15,8%) 11(19,3%) 

Não 53 (93%) 48(84,2%) 46 (80,7%) 
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Tabela 2 – Frequência de Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 
(TDAH) combinado, traço de hiperatividade e traço de desatenção em 28 
crianças com rinite e asma. 

N(%) TDAH combinado Traço de hiperatividade Traço de desatenção 

Sim 4 (14,3%) 4 (14,3%) 7 (25%) 

Não 24 (85,7%) 24 (85,7%) 21(75%) 
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Tabela 3 – Frequência de hiperatividade e desatenção de acordo com o perfil 
de doença respiratória. 

N(%) 
Rinite + asma 

(N=28) 
Rinite 
(N=29) 

P 

Frequência de Hiperatividade    
Sim 4 (7.01%) 5 (8.77%) 0,33 
Não 

24 (42.10%) 
24 

(42.10%) 
 

Frequência de Desatenção    
Sim 7 (12.28%) 4 (7.01%) 1,00 
Não 

21 (36.84%) 
25 

(43.85%) 
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Tabela 4 – Características demográficas, sócioeconômicas e clínicas das 57 

crianças com doenças alérgicas respiratórias de acordo com o traço de 

Hiperatividade.  

Variável Crianças com 

Hiperatividade 

(N= 9)  

N(%) 

Crianças sem 

Hiperatividade 

(N= 48) 

N(%) 

P 

Valor 

Sócio-demográficas e 

econômicas 

   

- Idade 6,77 ± 2.38 8,77 ± 2,30 0,04 

- Sexo    

       Masculino 7 (77,7) 33 (68,75) 0,71 

       Feminino 2 (22,3) 15 (31,25)  

- Escolaridade familiar    

       Fundamental e Médio        
incompleto 

6 (66,6) 19 (39,5) 0.16 

       Médio completo e 
Superior completo 

3 (33,4) 29 (60,5)  

- Renda familiar    

     Sem renda ou < 1 SM 3 (33,4) 15 (31,25) 1,00 

     > 1 SM 6 (66,6) 33 (68,75)  

    

Comportamento da Criança    

- Dificuldade de Aprendizado    

     Sim 3 (33,4) 12 (25) 0,69 

     Não 6 (66,6) 36 (75)  

- Desempenho escolar no 

último ano 

   

     Insuficiente 1 (11,2) 3 (6,25) 0,51 

     Suficiente 8 (88,8) 45 (9,75)  

- Queixa de mau 

comportamento 

   

     Sim 5 (55,6) 13 (27,08) 0,12 

     Não 4 (44,4) 35 (72,92)  

- TDAH dito por alguém    

     Sim 4 (44,5) 13 (27,08) 0,43 

     Não 5 (55,5) 35 (72,92)  

Variáveis clínicas    

- Baixo Peso ao nascer    

     Sim 1 (12,5) 4 (10) 1,00 

     Não 7 (87,5) 36 (90)  

- Peso atual 28,67 ± 14,37 31,71 ± 10,40 0,58 

- Score do RCAT (médiaDP) 17,11 ± 4,56 19,79 ± 5,9 0,15 
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- Rinite controlada    

     Sim 8 (88,8) 29 (60,5) 0,14 

     Não 1 (11,2) 19 (39,5)  

- Asma associada    

     Sim 4 (44,4) 24 (50) 1,00 

     Não 5 (55,5) 24 (50)  

- Score c-ACT (médiaDP) 18,75 ± 5,56 19,16 ± 4,54 0,89 

- Asma controlada    

     Sim 2 (50) 11 (45,8) 1,00 

     Não 2 (50) 13 (54,2)  

- Idas à urgência no último ano 

devido à asma 

- Uso de medicamento de 

controle para a asma 

2,50 ± 2,64 

 

1,75 ± 1,56 

 

0,62 

     Sim 3 (75) 15 (44,2) 1,00 

     Não 1 (25) 19 (55,8)  

Traço de TOD zangado    

     Sim 6 (66,6) 14 (29,2) 0,05 

     Não 3 (33,3) 34 (70,8)  

Teste Exato de Fisher. 
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Tabela 5 – Características demográficas, socioeconômicas e clínicas das 57 

crianças com doenças alérgicas respiratórias de acordo com o traço de Déficit 

de Atenção.  

Variável Crianças com 

Déficit de Atenção 

(N= 11)  

N(%) 

Crianças sem 

Déficit de Atenção 

(N= 46) 

N(%) 

P 

Valor 

Sócio-demográficas    

- Idade 9,63 ± 2.50 8,17 ± 2,3 0,10 

- Sexo    

       Masculino 10 (91) 30 (65,2) 0,15 

       Feminino 1 (9) 16 (34,8)  

- Escolaridade familiar    

       Fundamental e Médio        
incompleto 

5 (45,45) 20 (43,5) 1,00 

       Médio completo e 
Superior completo 

6 (54,55) 26 (56,5)  

- Renda familiar    

     Sem renda ou < 1 SM 4 (36,4) 14 (30,5) 0,73 

     > 1 SM 7 (63,6) 32 (69,5)  

    

Comportamento da Criança    

- Dificuldade de Aprendizado    

     Sim 6 (54,5) 9 (19,5) 0,03 

     Não 5 (45,5) 37 (80,5)  

- Desempenho escolar no 

último ano 

   

     Insuficiente 3 (27,3) 1 (2,0) 0,02 

     Suficiente 8 (72,7) 45 (98)  

- Queixa de mau 

comportamento 

   

     Sim 5 (45,5) 13 (28,2) 0,30 

     Não 6 (54,5) 33 (71,8)  

- TDAH dito por alguém   0,00 

     Sim 8 (72,7) 9 (19,5)  

     Não 3 (27,3) 37 (80,5)  

Variáveis clínicas    

- Baixo Peso ao nascer    

     Sim 1 (10) 4 (10,5) 1,00 

     Não 9 (90) 34 (89,5)  

- Peso atual 37,34 ± 13,0 29,83 ± 10,11 0,11 

- Score do RCAT (médiaDP) 16,36 ± 4,00 20,08 ± 5,9 0,02 

- Rinite controlada    
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     Sim 10 (91) 27 (58,7) 0,08 

     Não 1 (9) 19 (41,3)  

- Asma associada    

     Sim 7 (63,6) 21 (45,6) 0,33 

     Não 4 (36,4) 25 (54,4)  

- Score c-ACT (médiaDP) 17,00 ± 4,50 19,89 ± 4,50 0,18 

- Asma controlada    

     Sim 5 (71,4) 8 (38) 0,20 

     Não 2 (28,6) 13 (62)  

- Idas à urgência no último 

ano devido à asma 

- Uso de medicamento de 

controle para a asma 

2,00 ± 2,23 1,80 ± 1,56 0,84 

     Sim 5 (71,4) 13 (62) 0,49 

     Não 2 (28,6) 8 (38)  

Traço de TOD zangado    

     Sim 7 (63,6) 13 (28,3) 0,04 

     Não 4 (36,4) 33 (71,7)  

Traço de TOD irritado    
     Sim 8 (72,7) 16 (34,8) 0,04 

     Não 3 (27,3) 30 (65,2)  

Teste Exato de Fisher. 
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APÊNDICES 

 

 

Questionário sociodemográfico e clínico 

Nome da criança   

 

Idade: Sexo: 

Peso: Altura: 

Nome do responsável  

Escolaridade do responsável (   ) Analfabeto 

(   )Fundamental incompleto (   ) Fundamental 

completo 

(   ) Médio incompleto   (   ) Médio completo 

(   ) Superior incompleto    (   ) Superior completo 

Profissão do responsável  

Renda familiar (   )Sem renda   (   )< 1 SM          (   ) 1 a 2 SM 

(   )2 a 4 SM     (   ) 4 a 10 SM      (   ) 10 a 20SM 

(   ) > 20 SM 

Ano escolar da criança  

Tem dificuldade no aprendizado da escola (    )SIM      (   )NÃO 

Desempenho escolar no último ano (   )Insuficiente (reprovou) 

(   )Suficiente (aprovou com recuperação) 

(   )Mais que suficiente (aprovou direto) 

Já recebeu queixas de comportamento 

inadequado de seu filho(a) na escola? 

(    )SIM (   )NÃO 

Peso ao nascer  

Alguém na família tem rinite e/ou asma? (    )SIM (   )NÃO  

Se sim, quem?  

Alguém na família tem hiperatividade 

e/ou desatenção? 

(    )SIM (   )NÃO  



53 

 

 

 

Se sim, quem?  

A mãe fumou durante a gestação? (    )SIM (   )NÃO  

Alguém fuma na casa onde a criança 

mora? 

(    )SIM (   )NÃO  

A criança é portadora de asma? (    )SIM (   )NÃO  

Usa medicamento de controle para asma? (    )SIM (   )NÃO  

Se sim, qual?                                  Dose/dia:                         tempo de uso: 

Com que frequência? Todos os 

dias (   ) 

Irregularmente (    ) 

Quantas vezes, no último ano, a criança necessitou ser levada a urgência 

médica por causa da asma?   
 

Último episódio (mês/ano)  

Quantas vezes, no último ano, a criança internou por causa da asma?  

Último episódio (mês/ano)  

A criança é portadora de rinite alérgica? (   )SIM        (    ) NÃO 

Usa medicamento de controle para a 

rinite?   

(    )SIM (   )NÃO  

Se sim, qual? Dose/dia: 

Com que frequência? 

 

Todos os 

dias (   ) 

Irregularmente (    ) 

Apresenta insônia? 

 

(    )SIM (   )NÃO  

Alguém já lhe disse que seu filho tem 

hiperatividade e/ou défict de atenção? 

(    )SIM (   )NÃO  

Se sim, está fazendo uso de alguma 

medicação? 

(    )SIM (   )NÃO  

Qual? Dose/dia: 
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Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TÍTULO DA PESQUISA: “TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E 

HIPERATIVIDADE EM CRIANÇAS COM RINITE E/OU ASMA” 

Pesquisadoras: Acadêmica de Medicina Bruna Silva Souza e Profa. Dra. Silvia de 

Magalhães Simões (orientadora)  

  

Seu filho (a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade em crianças com rinite e/ou 

asma, que tem por objetivo identificar sintomas de hiperatividade e desatenção em 

crianças que já possuem o diagnóstico de rinite e/ou asma e que são acompanhadas no 

ambulatório de alergias do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe.  

A sua participação será através de uma entrevista quando você nos oferecerá 

informações sobre seu grau de escolaridade, profissão, renda familiar e sobre as 

condições clínicas de seu filho referente às doenças rinite e asma, bem como sobre 

sintomas sugestivos de distúrbios de atenção e hiperatividade. Você não receberá 

qualquer incentivo financeiro ou terá qualquer ônus por colaborar com a pesquisa. 

Esclarecemos também que não haverá nenhum método invasivo e que os riscos dessa 

pesquisa são considerados mínimos (algum constrangimento durante a aplicação do 

questionário), compensados com a utilização de um ambiente confortável livre de 

interrupções no momento da entrevista.  

As informações obtidas nessa pesquisa servirão como fonte para elaboração 

de relatos científicos e sua posterior publicação, em forma de livro e/ou artigo, com 

preservação da identidade de seu filho (a), de acordo com normas éticas destinadas à 

pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, os resultados dessa pesquisa 

auxiliarão no acompanhamento ambulatorial de seu filho(a), com encaminhamento 

imediato da criança a especialistas que cuidam de problemas de atenção e 
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hiperatividade. É importante ressaltar que você receberá uma via deste documento 

durante a aplicação da entrevista.    

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TÍTULO DA PESQUISA: “TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E 

HIPERATIVIDADE EM CRIANÇAS COM RINITE E/OU ASMA” 

 

Você ou seu filho(a) poderão desistir da pesquisa a qualquer momento, sem 

nenhum prejuízo sobre o tratamento ambulatorial que ele recebe na instituição. O acesso 

e a análise dos dados coletados se farão apenas pelo(s) pesquisador (es) e/ou sua 

orientadora.  

------------------------------------------------------------------------------ 

Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) e autorizo meu filho(a) a participar da pesquisa.   

Número para contato: (79) 998364197 (Bruna Souza).

Aracaju/SE, ____ de _________________ de _______ 

 

Assinatura do (a) participante: ___________________________________________ 

 

Assinatura do (a) pesquisador (a): ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXOS 

 

 

Questionário sobre o controle da rinite (R-CAT) 

 

 

 



 

 

 

Questionário sobre o controle da asma (c-ACT) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Questionário Swanson  Nolan e Pelham – IV (SNAP – IV) 

NOME:_________________________________________________ 

IDADE__________________ 

Para cada item, escolha a coluna que MELHOR descreve o seu filho(a) (MARQUE UM X) 

 


