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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) esta entre os
transtornos psiquiatricos mais prevalentes do mundo, com prevaléncia variando en-
tre 4 e 7% (POLANCZYK et al., 2014; MOHAMMADI et al., 2019). E considerado
uma desordem neurocognitiva crénica com inicio na infancia, que prejudica o de-
senvolvimento infantil, aumenta o risco de comorbidades psiquiatricas e comporta-
mentos disruptivos em adultos (MUELLER, TOMBLIN, 2012; SCHIWECK et al.,
2021). Estudos tem apontando uma determinacao multifatorial sobre a etiologia do
TDAH, envolvendo aspectos genéticos, ambientais e do desenvolvimento (FA-
RAONE, BIEDERMAN, MICK, 2005).

No que diz respeito as condi¢des de nascimento em adultos, reviséo siste-
matica conduzida por Anderson et al. (2021), identificou somente dois estudos onde
foi observado que individuos nascidos pré-termo e com muito baixo peso ao nascer
apresentaram 3,9 (IC95% 1,8-8,5) mais chances de serem considerados como
tendo TDAH em relagdo aqueles nascidos com peso normal e a termo. Metanélise
realizada por Robinson et al., (2022), identificou somente quatro estudos que ava-
liaram a associacdo com TDAH em adultos, onde foi observado um risco 2,4
(IC95% 1,8-3,1) vezes maior em individuos nascidos entre 28 e 31 semanas de
gestacdo e de 2,8 (IC95% 1,9-4,3) vezes maior naqueles nascidos pré-termo e pe-
guenos para a idade gestacional.

Tendo em vista a escassez de estudos que investigaram a associacéo entre
condi¢cBes de nascimento e TDAH em adultos, decidimos conduzir o presente es-
tudo para avaliar a associacao entre condi¢cdes de nascimento (peso ao nascer,
idade gestacional e crescimento intrauterino) e o TDAH em adultos participantes de
duas coortes de nascimento realizadas na cidade de Pelotas, Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente artigo é baseado em dados coletados nas coortes de nascimen-
tos de 1982 e 1993 da cidade de Pelotas (HORTA et al., 2015; GONCALVES et al.,
2018). Foram utilizados dados coletados nos acompanhamentos perinatais e aos
30 (1982) e 22 (1993) anos, agregando os dados de 7354 participantes das duas
coortes. Foram coletadas no acompanhamento perinatal as condi¢cdes de nasci-
mento (peso ao nascer, idade gestacional e crescimento intrauterino) e as variaveis
utilizadas no ajuste para possivel confuséo (sexo; cor da pele materna; renda fami-
liar em salarios minimos; idade materna em anos completos; escolaridade materna
na gestacdo em anos completos; estado civil materno; paridade; e tabagismo ma-
terno na gestagcéao). O TDAH adulto foi coletado aos 30 (1982) e 22 anos (1993)
utilizando o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (versdo 5.0 tradu-
zida), avaliou a presenca de sintomas de TDAH Amorim e col. (2000), segundo o0s
critérios diagnosticos do DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,
2014).
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As prevaléncias de TDAH foram comparadas usando o teste de qui-qua-
drado, enquanto na analise multivariada foi utilizada a regressdo de Poisson com
ajuste robusto da variancia para estimar a razédo de prevalencia e obter o valor-p
de heterogeneidade e/ou de tendencia linear. Também foi realizado um teste de
razao de verossimilhanca, para avaliacdo da possivel interacdo da coorte com as
associacOes de interesse, incluindo termo de interagdo das coortes com modelo
simples.

Os acompanhamentos das coortes de 1982 e 1993 foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, sob os registros 4.06.01.087 e 1.250.366, respectivamente. E oTermo
de consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de financia-
mento 001, conforme Portaria n. 206/2018. Foram incluidos 7354 participantes das
duas coortes, onde a propor¢cao de mulheres avaliadas na idade adulta foi discre-
tamente maior e mais da metade dos participantes nasceram em familias com
renda menor ou igual a 3 salarios minimos. Foi observado que a escolaridade ma-
terna aumentou nos anos de escolaridade completos entre 0 anos de 1982 ara
1993. Apesar disso, em 1993, 26.4% das méaes apresentavam quatro ou menos
anos de escolaridade. Quanto as condi¢des de nascimento, a prevaléncia de baixo
peso aumentou de 7.2% para 9%, enquanto a prevaléncia de prematuridade e de
retardo de crescimento intrauterino diminuiram de 1982 para 1993. A prevaléncia
total de TDAH aos 22 e 30 anos foram similares, de 4,5% e 4,4%, respectivamente.

Em concordancia com estudos anteriores, observamos que 0 menor peso ao
nascer estava asociado com maior risco de TDAH adulto, mas n&o foi observado
um efeito dose resposta. O maior risco foi observado naqueles que nasceram com
peso entre 3000 e 3499 gramas (RP 1,39 IC95% 1,05-1,85). J4, para a idade ges-
tacional a associacao foi inversamente proporcional, porém, ndo podemos descar-
tar que essa associacdo nao foi devido ao acaso (p=0,10). Por outro lado, para o
crescimento intrauterino, aqueles individuos que nasceram pequenos para a idade
gestacional apresentaram menor risco de para TDAH adulto, contudo, o intervalo
de confianca incluiu a nulidade, ndo sendo possivel descartar que esse resultado
seja decorrente do acaso. Cabe destacar que em todas analises a magnitude das
associacOes apresentaram pequena diminuicdo, mesmo apds o ajuste para os fa-
tores de confuséao.

Os resultados do nosso estudo sugerem que, considerando que o0 peso ao
nascer esta negativamente relacionado com a idade gestacional, e com o cresci-
mento intrauterino e as dire¢des das associacdes do TDAH com a idade gestacio-
nal e o peso ao nascer de acordo com a idade gestacional, a associagéo observada
para 0 peso ao nascer, deve ser devido a menor duragéo da gestacado (ENGLE,
2006). As condi¢cbes de nascimento tém sido usadas como um indicador da quali-
dade das condi¢cdes do ambiente intrauterino e apresentam consequéncias a longo
prazo sobre a saude do individuo (LUU, REHMAN MIAN, NUYT, 2017; HADAR,
SHEINER, WAINSTOCK, 2020). Hipoteses propdem que maior risco para o TDAH
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em nascidos pré-termo estaa associada a importante interrup¢do no neurodesen-
volvimento, especialmente no ultimo trimestre da gravidez, sendo este um periodo
critico dos processos de organizacdo neuronal e neurogénese. Ademais, estudos
observaram alteracbes na formacéo dos tratos neuronais e do funcionamento cog-
nitivo em nascidos pré prematuros e com baixo peso (DEREGNIER et al., 2008;
SQUARZA et al., 2017). De forma, as condi¢cdes de nascimento estdo associadas
qualidade do desenvolvimiento neuroldgico, via pela qual pode estar associada ao
risco para o TDAH.

Para além dos resultados, nosso estudo proporciona dados de uma corte de
nascimentos, onde os dados sobre as condi¢gbes de nascimento e das variaveis de
confusdo foram realizados imediatamente apds 0 nascimento, garantindo a quali-
dade das informacdes obtidas e reduzindo a possibilidade de erro de mensuracao
e de confusédo residual. Ademais, avaliacdo do TDAH foi realizada por psicologos
treinados, reduzindo também a possibilidade de erro de classificacao.

4. CONCLUSOES

Esse estudo observou um maior risco para o TDAH adulto em nascidos com
menor tempo de gestacdo ou com baixo peso utilizando dados agregados de duas
coortes de nascimentos em um acompanhamento de 22 e 30 anos. Embora os
resultados ndo tenham alcancado a significancia estatistica, tais resultados suge-
rem a importancia do neurodesenvolvimento fetal sobre a saude mental em longo
termo, como vem sendo observado em estudos similares. Destacando a importan-
cia sobre o cuidado e acompanhamento pré-natal e seu impacto sobre a salde
mental. Além disso, o presente estudo utilizado dados que representam uma popu-
lacdo adulta de uma pais em desenvolvimento, ainda escassos na literatura. Ape-
sar dos resultados sugerirem a associacao entre as condi¢cdes de nascimento e o
TDAH adulto, a baixa prevaléncia das condi¢cdes de nascimento dificultam a ob-
tencdo de poder estatistico nas associacdes, havendo necessidade da realizacéo
de estudos utilizando maior nUmero amostral e ou metanaliticos.
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