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RESUMO

O Transtorno de déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma condicdo
caracterizada por um padréo persistente de comportamento hiperativo-impulsivo e de déficit
de atencdo, o qual causa prejuizo no funcionamento. Os portadores do transtorno podem
apresentar comprometimento do comportamento funcional no ambito familiar, social, laboral
e académico. O meio militar € um ambiente altamente demandante fisica e psiquicamente,
devido instru¢fes diversas durante treinamento em ambientes insalubres (matas, cursos
d’agua), com restrigdo de sono, de comida e de agua, e, durante a atividade, devido
envolvimento com conflitos armados e catastrofes.  Além disso, 0 militarismo possui como
pilar hierarquia e disciplina a serem seguidos pelos militares. Militares com TDAH, devidos
caracteristicas intrinsecas ao transtorno, podem vir a ter desvantagens e prejuizo funcionais
em tais atividades. Este artigo trata-se de uma revisdo sistematica que busca compilar dados a
respeito da prevaléncia do transtorno na populacéo e de seu impacto no desempenho funcional

da atividade militar.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma condicdo

neuropsiquiatrica caracterizada por um padrdo persistente de comportamento hiperativo-
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impulsivo e de déficit de atencdo, o qual causa prejuizo no funcionamento e no
desenvolvimento social considerando, pelo menos, o periodo dos seis meses Ultimos meses da
vida de um individuo. O TDAH pode ser classificado em trés tipos: TDAH com
predominancia de inatencdo, TDAH predominantemente hiperativo-impulsivo e TDAH
combinado. (APA). Ao longo do tempo, os portadores do transtorno, adultos ou criangas,
apresentam desfechos pobres na &rea académica, na ocupacional e no funcionamento social.
Tais desfechos podem melhorar ao longo do tempo com o tratamento, porém usualmente ndo
alcanca niveis normais. (SHAW et al., 2012). A taxa de prevaléncia de adultos na comunidade
é de 5%. (WILLCUTT et al., 2012).

Os portadores do transtorno podem apresentar comprometimento do comportamento
funcional no ambito familiar, social, laboral e académico, estando sujeitos a baixa autoestima,
conflitos familiares, problemas de relacionamento entre iguais e conjugais, maior
probabilidade de envolvimento em acidentes automobilisticos, praticas sexuais de risco, uso
de substancias ilicitas, comportamentos anti-sociais, abuso de alcool, drogas entre outros
comportamentos destrutivos. (HORA et al., 2015).

Evidéncias apontam que, em sua génese, 0 TDAH esta ligado a mutacdes do gene que
expressa 0 Transportador da Dopamina (DAT), levando a uma desregulacdo da
neurotransmissdo dopaminérgica. Estando associada com um aumento de funcdo da atividade
dos DATsestriatais, a fungdo anormal dos DATs levam a uma diminuicdo do tdnus
dopaminérgico, hiperatividade e déficits no comportamento inibitério. (SPENCER et al.,
2013). Porém, ainda ndo hd um consenso definitivo sobre a etiologia do transtorno. A
literatura cientifica sinaliza que é uma sindrome heterogénea de origem multifatorial, com
fatores geneticos, neurobioldgicos, ambientais e multiplos genes associados. Ndo sendo
relatado até entdo na literatura cientifica marcadores bioldgicos especificos, se faz necessario
a observacdo da manifestacdo dos sintomas listados nos sistemas de classificacdo de satde: o
DSM (Manual Diagndstico e Estatisticos de Transtorno Mental) e o CID (Classificacéo
Internacional de Doencas) para o diagnostico do transtorno.(HORA et al., 2015).

O Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade apresenta associa¢do na literatura
com diversas comorbidades psiquiatricas, tais como transtorno de humor, de ansiedade e do
sono e déficits de aprendizagem. (WU et al., 2012).Para a populacdo geral, a literatura
cientifica aponta a associacdo, na fase adulta, de TDAH com transtornos de ansiedade 25 a 35
%, transtorno depressivo maior 28%, transtorno bipolar 23%, transtorno de personalidade
anti-social 25%, transtorno opositor desafiante 50%, transtorno de conduta 20 a 50%,

transtorno de abuso ou dependéncia de substancia 10 a 37% e sindrome de tourette 1 a 3%.



(GREVET et al., 2005). Um estudo prospectivo demonstrou associagcdo entre TDAH e
automutilacGes ndo-suicidas em mulheres, com seguimento de dez anos, da infancia (12 a 17
anos) até idade adulta (18 a 24 anos). (HINSHAW et al., 2002). Em metanalise de literatura
até 2013, reunindo estudos de populacbes de criancas e adultos, pacientes com TDAH
apresentaram associacdo positiva com diagnostico de TEPT, com risco relativo de 2,1, (95%
Cl, 1,7 a 2,9; P< 0,005), porém ndo foi realizada avaliacdo de dados especifica para a
populacdo de militares.

O Tratamento inclui medidas farmacoldgicas, baseada em estimulantes, tais como, por
exemplo, metilfenidato ou lisdexanfetamina, assim como medidas ndo-farmacologicas, tais
como terapia cognitiva comportamental ou estratégias de coping.(WILENS et al., 2010).0 uso
de estratégia farmacologica é fundamental para o tratamento do TDAH, proporcionando, ao
individuo, melhora de 68 a 80% dos sintomas base. Foi evidenciado, a partir do questionario
Adult ADHD Quality of Life Questionnaire, que adultos com o transtorno ndo tratado
apresentavam comprometimento mais acentuado na qualidade de vida, produtividade e nos
relacionamentos, que se traduziam em discrepancias negativas clinicamente significativas em
taxas de emprego, casamento e rendimento (salario) médio dos individuos em relacdo aos
individuos controles sem o transtorno. Em contrapartida, os portadores de TDAH tratados
tinham escores mais altos de qualidade de vida.(ANDRADE et al., 2011).

O meio militar € um ambiente altamente demandante fisica e psiquicamente, devido
instrucBes diversas, em ambientes insalubres (matas, cursos d’agua), com restricdo de sono,
de comida e de agua. Além disso, possui como pilar hierarquia e disciplina a serem seguidos
pelos militares. Militares com TDAH podem vir a ter desvantagens e prejuizo em tais
ambientes.

A populagdo de militares é sujeita, devido condigdes inerentes da profissdo, tais como
o0 envolvimento em conflitos armados, a risco aumentado de transtornos psiquiatricos,
principalmente Transtorno de estresse-pos-traumatico (TEPT), havendo consistente aumento
de risco para TEPT. (RAMCHAND et al., 2010), considerado uma “cicatriz de guerra”.
(TANIELIAN et al., 2008). O TEPT apresenta prevaléncia estimada entre 5 a 20% para essa
populagdo. (RAMCHAND et al., 2010). Para a populacdo de militares, a quantidade de
exposicdo a combates apresenta crescimento linear com a prevaléncia de TEPT, agindo de
uma maneira dose-dependente para este transtorno. De maneira semelhante ao TEPT, foi
observado aumento significativo na prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizado e
Transtorno Depressivo Maior, em militares, apés retorno de guerra. (HOGEEL et al., 2004).A

populacéo de militares devido maior exposi¢cdo que a populacéo civil a fatores predisponentes



ambientais, tais como de conflito armado, pode estar mais vulnerdvel a transtornos
psiquiatricos devido a presenca prévia de TDAH.

Poucos sdo os trabalhos cientificos que tratam sobre o tema de TDAH em militares e
que avaliam epidemiologia ou impacto no desempenho funcional ou relacdo com
comorbidades psiquiatricas. Ndo foram encontradas metanalises ou mesmo revisdes
sistematicas sobre o tema. A literatura cientifica militar carece de metanalises ou mesmo
revisdes que venham a fornecer dados de alto valor estatistico ou viséo sobre o Estado da Arte

sobre o tema.

Este trabalho se dispbe a revisar o tema de TDAH em militares da ativa, compilar
dados em forma de revisao sistematica de dados epidemiolégicos e, como foco principal, do

impacto no desempenho funcional militar.
2 DESENVOLVIEMNTO
2.1METODOLOGIA

Revisdo exploratoria da literatura

Foi realizada revisdo da literatura de todos os titulos e resumos de artigos no PubMed,
PsycINFO e Scielo. N&o seré utilizado limites de datas de artigos, sendo a busca terminada
em artigos lancados até o més de junho de 2020. Os idiomas elegiveis para serem lidos e
incluidos no trabalho foram portugués, inglés e espanhol. Foram realizadas buscas com as
palavras chaves e os filtros em inglés, portugués e espanhol. Foram selecionados apenas
trabalhos cientificos que estudaram TDAH em militares da ativa, de carreira ou ndo, sem
limite de idade, porém se presumindo que a idade fique acima de 17 anos, devido idade de
incorporacgdo em forgas armadas.

Como critério de inclusdo, levando-se em conta o objetivo deste artigo, de verificacdo
de dados epidemioldgicos e de avaliagdo de desempenho em militares, foram selecionados
artigos que fizessem levantamentos epidemiologicos em populacdes de militares e artigos que
tivesse como desfecho o desempenho na atividade militar de militares portadores de TDAH.

Foi utilizada a pesquisa: ("Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh] OR
ADHD[MeSHTerms] OR attention déficit disorder [MeSHTerms] OR attention déficit
disorders [MeSHTerms] OR ADD [MeSHTerms] OR hyperkinetic syndrome [MeSHTerms]
OR minimal brain dysfunction [MeSHTerms]) AND (military personnel [MeSHTerms] OR



air force personnel [MeSHTerms] OR navy personnel [MeSHTerms] OR army personnel
[MeSHTerms] OR soldier [MeSHTerms] OR soldiers [MeSHTerms).

Adicionalmente, foram pesquisadas as referéncias dos artigos selecionados, para
ampliacdo da busca.

Os titulos e resumos dos artigos retornados da busca foram lidos e selecionados
independentemente por dois avaliadores. Em caso de artigo selecionado por somente um dos
avaliadores, o0 artigo era discutido conjuntamente para avaliacdo de satisfacdo dos critérios de
inclusdo para selecdo na revisao. Os artigos selecionados foram lidos na integra e em caso de
identificacdo dos critérios de inclusdo, passaram a integrar este trabalho em duas categorias

dos resultados: “Estudos Epidemiologicos” ou “Desempenho Funcional”.

2.2 RESULTADOS

A pesquisa retornou 148 artigos, ndo foram encontrados artigos em portugués ou
espanhol com as palavras chaves. Apos leitura de titulos e abstracts, foram selecionados 25
artigos para leitura na integra. Destes 33, sete foram selecionados por atender aos critérios de
inclusdo: 3 de levantamentos epidemioldgicos e 5 versando sobre desempenho em militares.

Avaliacdo e revisdo seguindo trés tematicas: estudos epidemiolégicos em militares,
estudos relacionados a impacto no desempenho funcional e ou social dos militares portadores
de TDAH e estudos que avaliam comorbidades psiquiatricas em militares portadores de
TDAH.

Figura 1 - Fluxograma de busca
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Fonte: Elaborado pelos autores.

2.2.1 ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS



Foram selecionados trés estudos epidemioldgicos que avaliaram a prevaléncia de
TDAH em militares.

Kessler et al 2013, no The All-ArmyStudy (AAS), realizou uma pesquisa transversal
com 50 mil soldados em instrucao basica de combate, o autor aplicou questionarios e escalas
de triagem visando identificar a prevaléncia de oito disturbios descritos no DSM-1V, dentre
eles o TDAH.Posteriormente foram feitas coletas trimestrais de dados entre os anos de 2011 e
2012, de forma a acompanhar esses soldados de maneira longitudinal, tanto no territorio
americano quanto em outras partes do mundo. Ao final do estudo foi detectada a prevaléncia
de 8,2 % do transtorno de déficit de atencdo entre os militares estudados. (KESSLER et al.,
2013).

Em outro trabalho, Kessler et al 2014., em um estudo transversal de avaliacdo de
prevaléncia em 30 dias, foram coletaram dados de abril de 2011 a dezembro de 2011, do
Exército dos Estados Unidos da America. Foram arrolados soldados em servigo ativo
exclusivo, em combate béasico, em treinamento e em teatro de combate. Foram entrevistados
5248 soldados americanos e, desses, 7% apresentaram o diagndstico de TDAH. (KESSLER et
al., 2014).

No estudo conduzido por Rosellini et al. (2015) foram entrevistados 38.507 soldados
norte-americanos sendo estes militares recém ingressados, na situacao de estudantes e prestes
a iniciar as instrugdes basicas de combate, e, também, militares da reserva. Os dados foram
coletados entre abril de 2011 e novembro de 2012. Por fim se observou a prevaléncia de
6,4% de TDAH entre os militares, sendo a prevaléncia de 5,9% nos militares da ativa e 7%
nos militares da reserva. (ROSELLINI et al., 2015).

2.2.2DESEMPENHO FUNCIONAL

Foram encontrados 5 estudos que tratavam de avaliar o desempenho em militares com
TDAH ou com indicios de TDAH.

Krauss et al.(2006) publicou estudo de coorte retrospectiva o qual comparou recrutas
das Forcas Armadas Americanas (Exército, Aeronautica, Marinha e Fuzileiros Navais) com
TDAH, sem comorbidades psiquiatricas e sem tratamento a pelo menos um ano (N= 756)
com grupo controle (1657). N&o houve diferenca significativa no desfecho primario,
desligamento prematuro do servigo por qualquer motivo (p <0.064). Também ndo houve

diferenca em nenhum desfecho secundario: desligamento por causa de transtornos mentais,



hospitalizagdo por transtornos mentais, tempo de servigo e promogéao nos servicos. (KRAUSS
et al., 2006).

O Estudo de Sarfati et al.(2019), avaliou coorte retrospectiva de dados de prontuario
de 3073 cadetes da Forca Aérea de Israel. O autor correlacionou o uso prévio de metilfenidato
com a taxa de desligamento global do curso e com as causas especificas de desligamento do
curso. N&o houve avaliacdo diagndéstica formal de TDAH. O grupo de estudo teve N=90 e o
grupo controle teve N= 2983. A taxa de desligamento do curso foi significativamente maior
no grupo que havia feito uso prévio da medicacdo, com apenas 2,2% dos cadetes deste grupo
completando o curso, contra 15,5% de taxa de sucesso no grupo controle (p<0,001) (Gréficos
1 e 2). N&@o houve diferencas significativas em causas especificas de desligamento, isto &,

baixa habilidade de véo, insuficiéncia académica, desisténcia, etc. (SARFATI et al., 2019).

Gréfico 1 - Relago de aproveitamento do Gréfico 2 - Relacdo de aproveitamento do
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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O estudo lIsraelense de Fruchter et al. (2019), analisou, de 2006 a 2011, 43965 jovens
adultos, sendo 14655 jovens adultos com diagnostico previamente documentado de TDAH,
com ou sem transtorno de aprendizado, realizado por profissional habilitado. Todos 0s casos
tiveram o Q.l avaliado por testes neuropsicoldgicos. Para cada caso de TDAH, dois casos
foram randomicamente pareados e controlados para idade, sexo, QI e escolaridade. Foram
avaliados os recrutas do servigo militar israelense com idades entre 16,5 e 25,3 anos. Os
recrutas com TDAH, em relacdo aos controles, tiveram significativamente (p <0,001) maior
namero de dias doentes (Grafico 3), maior numero de consultas médicas (Gréafico 4), mais
consulta com profissionais de saiude mental (Grafico 5), maior desqualificacdo profissional

(troca de cargo para cargos menos exigentes) (Grafico 6) e menor evolugdo em



cargos(Grafico 7). Ainda, no momento na entrada para o servi¢co militar, 0s recrutas com
TDAH foram significativamente mais inaptos para o servico de combatente. Ainda
apresentaram maior freqiiéncia de transtornos de personalidade (OR=1,28; Cl = 1,07-1,53) e
transtornos de ansiedade do que os controles (OR=1,33; CI=1,06-1,67), porem sem diferenca
para psicoses ndo-afetivas, transtornos de ajustamento, transtornos de humor e abuso de
substancias. (FRUCHTERet a.l, 2019).

Grafico 3: Relacgdo de dias doentes Grafico 4: Relagdo de nimero de
entre recrutas com TDAH e grupo consultas entre recrutas com TDAH e
controle. grupo controle.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 5: Relagdo de numero de consulta  Grafico 6: Relagdo entre desqualificacio
com profissionais de saide mental entre profissional dos recrutas com TDAH e
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Fonte: Elaborado pelos autores.



Gréfico 7: Relacédo entre a evolugéo no cargo
em recrutas com TDAH e grupo controle.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O Unico estudo que avaliou desempenho funcional de portadores de TDAH em
tratamento foi o de Zur et al.(2018). Zuret al.(2018) realizou um estudo retrospectiva em uma
coorte de 503.878 soldados, com dados de registros médicos de 2008 a 2012. Foram incluidos
militares em servigco obrigatdrio e de carreira do servico militar Israelense. A aderéncia foi
inferida pela retirada na farmécia das medicacGes, sendo classificado em: sem aderéncia
(nenhuma retirada de medicacgdo), baixa aderéncia (retirada de medicacdo em até dois meses
no ano), aderéncia média (retirada de medicacdo duas a seis vezes ao ano) e alta aderéncia
(retirada de medicacdo mais do que seis vezes ao ano). Os parametros avaliados foram
namero de dias doente por ano, nimero de dias do ano com restricdo para servicos e tarefas
especificas devido a licenca médica (e.g: tirar servico de guarda) e desqualificacdo
profissional, seguida de colocacdo em tarefa menos demandante ou dispensa. Dos 503.878
soldados incluidos, 3.814 fizeram uso de medicacdo nos registros médicos, sendo o restante
dos 500.064 soldados incluidos como grupo controle. Em seus resultados, no modelo de
regressdo, foi encontrado um coeficiente positivo para maior freqiiéncia de dias doentes nos
pacientes com baixa (B =2,60 mais dias doente), média (B =3,85) e alta aderéncia (3,46) em
relacdo ao controle sem tratamento. O numero de dias de licenca médica para tarefas ou
servigos especificos por ano obteve um coeficiente positivo para o grau de aderéncia, sendo
de 1,18 mais dias de licenca para o grupo baixa aderéncia; 1,45 mais dias de licenca para o
grupo de aderéncia média e 1,63 para o grupo de alta aderéncia. Seguindo a mesma tendéncia.
a taxa de desqualificacéo profissional é estatisticamente significativa entre o grupo controle e
0S grupos de tratamento, sendo 6,6% no grupo controle, 12,3%no grupo de baixa aderéncia,
10, 7% no grupo de aderéncia média e 12,9%no grupo de alta aderéncia(Grafico 8). Todavia

quando a taxa de desqualificagdo foi analisada em subgrupos de servigos, ndo houve diferencga



estatistica na desqualificacdo profissional (controles versus grupos de aderéncia), para 0s
militares Oficiais e para os militares de inteligéncia (Graficos 9 e 10). Na anélise do servigo
de militares motorista, a taxa de desqualificacdo do grupo controle foi 7,6 %, a de baixa
aderéncia foi 22,6% (p<0,001), a de média aderéncia foi 14,3% (p=0,026) e a de alta
aderéncia foi 5,9% (p =0,582), (Grafico 11). (Zur et al., 2018).

Gréfico 8: Correlagdo entre desqualificacdo profissional e a aderéncia ao tratamento
medicamentoso para 0 TDAH TODAS AS PROFISSOES
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 9: Correlagdo entre desqualificacdo profissional e a aderéncia ao tratamento
medicamentoso para 0 TDAH MILITARES OFICIAIS
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Fonte: Elaborado pelos autores.



Gréfico 10: Correlacdo entre desqualificacdo profissional e a aderéncia ao tratamento
medicamentoso para 0 TDAH MILITARES DA INTELIGENCIA.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 11: Correlacdo entre desqualificacdo profissional e a aderéncia ao tratamento
medicamentoso para 0 TDAH MILITARES MOTORISTA.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Rice et al.(2014), investigou a presenca de sintomas auto-observados de TDAH
(SOoTDAH) e de Transtorno Opositor Desafiador (TOD/SoTOD) e sua influéncia no
desempenho de 122soldadosemcurso de Especialistas de Salde do Exército (HCS) dos
Estados Unidos da América (EUA). Para avaliacdo de desempenho foram usados o grau
médio de pontos de exame intelectual (GPA), o teste fisico (APFT) e a quantidade de injdrias
musculoesqueléticas durante o treinamento. Os autores hipotetizaram que ndo haveria
diferenca entre o grupo controle e os grupos SOTDAH e SoTOD. Os Autores utilizaram
escalas auto-aplicaveis. Ao final do Estudo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos SOoTDAH, SoTOD e os controles em nenhum



dos parametros analisados. Em subanalise, apenas maiores pontuacGes de SoTOD se
correlacionaram com menores medias no GPA. (RICE et al., 2014).

3. DISCUSSAO

Todos os estudos que se dispuseram a avaliar desempenho eram de baixa qualidade,
no que tange a controle de vieses confundidores.

Outro fator que dificulta a analise em conjunta dos estudos € a heterogeneidade das
amostras estudadas, sendo, em alguns estudos, amostras de militares que adentraram por
concurso e, em outros estudos, militares recrutados voluntariamente ou compulsoriamente.

Tratando-se de desempenho de militares portadores de TDAH, a literatura é heterogénea e

peca também em questdo de:

1. Meétodo de caracterizacdo da presenca do transtorno nos militares, com estudos
utilizando escalar ou auto-questionarios, sem validacdo do diagnostico por
especialistas;

Avaliacdo de comorbidades psiquiatricas junto ao TDAH,;

Presenca ou ndo de uso de medicacao;

Estudos prospectivos;

o~

Medida de desempenho avaliada. Utilizando-se desde grau em nota intelectual
alcancado, até desisténcias, desligamentos e dias de afastamento médico.

6. Heterogeneidade da populacdo de militares, sendo em alguns estudos, militares de
carreira, com alto grau de escolaridade e em outros estudos, militares em servico

obrigatdrio e de variados graus de escolaridade.

O Estudo de Krauss et al.(2006), que avaliou soldados das diversas for¢as dos EUA, € o
estudo com diagnostico mais confiavel entre os estudos avaliados, usou como critério de
presenca do transtorno a avaliacdo prévia de um psiquiatra ou uso de metilfenidato prévio, por
mais de um ano, com melhora de sintomas. Ainda assim, o estudo ndo controlou variaveis
como grau de instrucdo, raca, sexo e idade. Além disso, apresenta a limitacdo de ser um
estudo retrospectivo, por meio da observacdo de dados da ficha militar dos recrutas, sem
avaliacdo formal do grupo controle. Nos Estados Unidos, caso o diagndstico de TDAH
interfira no desempenho escolar ou social apos 12 anos de idade, exclui o cidaddo do servigo
militar. Por outro lado, sdo permitidos para alistamento os individuos que sejam portadores do
transtorno, mas que tenham apresentado bom desempenho académico high school completo,

emprego estavel por mais de 6 meses e sem histéria de tratamento medicamentoso no ultimo



ano. (KRAUSS et al., 2006). Devido tais restricGes, mesmo que com diagndstico prévio na
infancia, a populagéo de soldados dos EUA tende a apresentar sintomas leves de TDAH a
ponto de conseguirem exercer suas atividades cotidianas sem terem prejuizo a ponto de
necessitarem de medicacfes. Além disso, muitos dos recrutas podem ter negado sintomas ou
tratamento prévio de TDAH para engajar no servico e ndo correrem risco de serem excluidos
do servico militar. No que toca aos resultados, tanto pela provavel selecdo de militares com
TDAH leve, quanto pela baixa exigéncia do servico, este trabalho apresenta resultados
sugestivos de que pacientes com TDAH com sintomas leves e sem comorbidades
psiquiatricas estdo aptos a servico militar de soldados, com desempenho semelhante ao de
militares sem o transtorno.

No Estudo de Sarfati et al.(2019), candidatos com TDAH grave, que impactassem no
funcionamento diario eram excluidos ja na triagem psicologica.Porém, desde 2008, séo
aceitos na academia da Forca Aérea Israelense candidatos com histérico de tratamento com
metilfenidato, mas que cessaram seu uso. (SARFATI et al., 2019). Apesar de o estudo sugerir
ligacdo entre falha no curso e presenca de TDAH oligossintomatico, o qual levou os cadetes a
fazer uso de metilfenidato, o estudo é limitado na medida em que ndo houve diagnostico
formal de TDAH e, além disso, muitos sdo os fatores confundidores que podem ter levado os
cadetes a terem usado 0 medicamento: experiéncia pessoal para tentar melhorar desempenho,
diagnostico e tratamento erréneo de outro transtorno. Por fim, o estudo ndo fez o controle de
varidveis confundidoras comumente controladas na literatura, tais como quantidade de vezes
gue usou a metilfenidato, outros transtornos psiquiatricos, sexo, etnia, renda familiar,
escolaridade dos pais, IMC, etc.

Quando comparados, os Estudos de Krauss et al.(2006) e de Sarfati et al.(2006) pode-se
especular que a diferenca no baixo desempenho dos cadetes da Forca Aérea com possivel
TDAH oligossintomatico, em comparagdo com o desempenho sem diferenca significativa dos
controles nos recrutas das forgcas armadas americanas, seja o alto nivel de exigéncia do curso
da Forga Aeérea Israelense, o qual possui, mesmo entre os controles, taxa de sucesso de apenas
15%, tornando até mesmo um TDAH com sintomas de baixa gravidade como suficiente para
taxas significativas de insucesso

Portanto, fazendo-se um paralelo do estudo de Krauss et al. (2006), com o estudo de
Sarfati et al. (2006), no qual ambas as amostras podem ter presentes TDAH leve, é importante
de levar em consideracgdo que, caso estes mesmos militares do estudo de Krausset al. (2006),
estivessem submetidos a o alto grau de exigéncia, ao qual eram submetidos os Cadetes da

Forca Aérea do estudo de Sarfatiet al. (2006), existe possibilidade de que os resultados



caminhem no sentido de diferenga entre os militares com sintomas leves (que ndo chegam a
necessitar de medicagédo) e os militares sem TDAH. Se a aderéncia medicamentosa em tais
militares faria diferenca no sentido de equilibrar militares com sintomas leves de TDAH em
alto grau de exigéncia intelectual com militares sem TDAH, ndo ha evidencias na literatura,
pois somente um estudo avaliou tal questdo, o estudo de Zur et al. (2018), e esse estudo ndo
permite levantar tais hipdteses.

Sendo o Unico estudo que avaliou militares em tratamento para TDAH, Zur et al.
(2018)teve sua hipotese refutada de que a maior aderéncia deveria se correlacionar
positivamente com melhor performance ocupacional. Em comparagdo com controles, a
aderéncia positiva (baixa, média ou alta) ao tratamento se relacionava com piores resultados
ocupacionais entre os grupos. O autor especulou que esse resultado poderia se dever a um
TDAH mais grave que necessitava do uso da medicacdo, levando a um pior desempenho
mesmo em uso de medicacdo. No que se referia a nUmero de dias doentes por ano, contra-
intuitivamente, nimero de dias por ano excluido de servigos e tarefas especificas por licenca
média foi maior quanto maior a aderéncia. A excecdo ocorreu para a subanalises de tarefas de
motorista, de inteligéncia, de Oficiais e de manutencao, as quais ndo apresentarem diferenca
significativa entre os grupos controle e de tratamento e, indo ao encontro do que hipotetizou o
autor, para motoristas, a taxa de aderéncia demonstrou significativa melhora no desempenho
da atividade. O autor hipotetizou que para a tarefa especifica de motorista, devido a
necessidade de atencdo, a medicacdo foi especificamente positiva. Algumas limitacGes
surgem no Estudo de Zuret al. (2018):0s pacientes ndo foram controlados para Q.l e para grau
de instrucdo. Dada a falta de controle para estas variaveis, este pode ter sido o motivo pelo
qual, em subanalise no servico de inteligéncia e de Oficiais, ndo ouve diferenca entre o grupo
controle e os grupos de tratamento, ja que, hipoteticamente, nestas tarefas, os seus integrantes
estdo pareados para grau de instrugdo e Q.l, nivelando e equilibrando melhor este grupo
analisado e apresentando a real influéncia da medicacdo nos pacientes tradados. Nos grupos
de Oficiais e Inteligéncia, ndo houve diferenca significativa entre os grupos controle e 0s
grupos de tratamento, porém houve uma tendéncia a melhor desempenho no grupo de TDAHSs
com tratamento de alta frequéncia, inclusive melhor do que os controles: pode-se aventar que
se 0 N fosse maior, 0 grupo de pacientes em tratamento de alta freqiiéncia teria diferenca
significa sobre os demais grupos nestas sub populacdes. Pose-se especular ainda que a
tendéncia ao grupo de alta frequéncia de tratamento ter uma tendéncia a melhor rendimento
do que os controles podem ser hipoteticamente explicada pela presenca de militares ndo

tratados no grupo controle, seja para TDAH, seja para comorbidades psiquiatricas, tais como



transtornos de humor. Em demais ocupacdes, como, por exemplo, combate ou administracéo,
a falta de controle de Q.l e grau de instrugdo podem ter influenciado negativamente nos
resultados dos grupos com uso de medicacOes, ja que, segundo a literatura, o Q.l baixo e a
baixa escolaridade estdo esta mais fregiientemente associado a pacientes com TDAH do que a
0s grupos controle sem TDAH.Necessario ainda falar que o estudo apresenta um viés
negativo em seus resultados, pois uma parte do grupo controle era de militares com TDAH e
sem tratamento e, casos estes fosses excluidos, talvez levasse a uma ampliacdo da diferenca
entre o grupo controle e os grupos de aderéncia.

O estudo de Rice et al.(2014), avaliou o desempenho de soldados em formacéo para
Especialistas em Satde do Exército dos EUA. Esse curso é um curso de alta exigéncia fisica e
intelectual, no qual, ao longo de 16 semanas, os soldados sdo submetidos a uma rotina intensa
que inicia com treinamento fisico as 5:30 da manha até as 17 horas e ap6s o0 expediente,
servico de limpeza, manutencdo do uniforme e estudo, até as 23 horas. Neste curso, 0s
soldados sdo submetidos a provas fisicas e intelectuais. Ao final do curso, os soldados
concluiram a formacdo de combatente e de atendimento de emergéncia A taxa de desisténcia
do curso chega a 25%. Devido doutrina do Exército dos EUA, individuos com diagndéstico de
TDAH na infancia, somente sdo elegiveis para iniciar o curso se estdo ha pelo menos um ano
sem usar medicacéo, se permaneceram no High School ou se passaram no General Education
Development Test antes de entrar no servico militar. Diferentemente do servico militar
Israelense, nos quais os individuos com TDAH podem ingressar no servico militar, pelas
razdes doutrinarias expostas acima, poucos pacientes com TDAH acabam entrando no servicgo
militar americano, sendo que em pesquisas epidemioldgicas de levantamento, a taxa de
militares com TDAH fica entre 5 e 10%. Nesse sentido, o estudo de Riceet al.(2014)
apresenta graves limitacGes metodologicas, pois estima uma taxa de 30% dos combatentes
com sintomas de TDAH ou TOD. Para tdo alta prevaléncia, os autores desse estudo
hipotetizam que esta prevaléncia se deva a geracdo de sintomas de TDAH e TOD pelo alto
grau de estresse e restricdo de sono presente no curso. Devido ser um estudo transversal, ndo
foram avaliados os sintomas em pontos distintos do curso. Além disso, ndo houve diagndstico
formal por profissional habilitado no Estudo de Riceet al.(2014), sendo apenas administrados
questionarios auto-aplicaveis e sem diagndstico diferencial de outros transtornos psiquiatricos
0s quais podem mimetizar sintomas de TDAH secundariamente a uma doenca de base mal-
tratada, tal como transtorno depressivo maior. Todavia tais limitacbes provavelmente se
apresentam como vieses negativos para a hipOtese dos autores, pois tendem a piorar a

performance dos combatentes em relacdo aos controles quando presentes. Para explicar o



motivo pelo qual ndo houve diferencas, os autores argumentam que os soldados participantes
do curso, caso apresentem TDAH ou TOD, ja foram pré-selecionados ao longo da vida no
sentido de apresentarem caracteristicas de personalidade de alta persisténcia e resiliéncia, para
conseguir engajar no curso. Estas caracteristicas suprimiriam os sintomas e acabariam por
equilibrar este grupo com o grupo sem sintomas em questdo de desempenho. Nesse sentido, 0
estudo de Zuret al. (2018) também apresentou equivaléncia de desempenho quando a
populacdo analisada foi a de Oficiais e de pessoal de servico de inteligéncia, funcdes nas
quais, para serem alcancadas, os militares com TDAH tiveram de passar por testes e
concursos e se equivaler aos pacientes sem TDAH. Por Gltimo, as sub-populacdes de oficiais
e de inteligéncia de Zur et al. (2018), quanto de Riceet al.(2014), apresentam um controle
natural de Q.l ja que as populacdes provavelmente foram pré-selecionadas por duros testes
intelectuais. Ainda assim, caso tais populacbes (a de Riceet al.(2014) e a subpopulacdo de
Oficiais e de servico de inteligéncia de Zuret al. (2018)) sejam submetidas a altissimo grau de
exigéncia intelectual, tal como na a populagéo do estudo de Sarfati et al, (2020) , a Academia
da Forca Aérea é submetida, mesmo que em grau leve, os pacientes com TDAH poderiam
obter os mesmos resultados que Sarfati et al (2020) obteve com diferenca entre os possiveis
TDAHs oligossintométicos e os pacientes controles.

Ja o Estudo de Fruchter et al. (2019), apresenta uma populacdo heterogénea, ja que nas
forcas armadas Israelenses sdo aceitos pacientes com TDAH de graus variados. Além disso,
por este estudo ter avaliado a populacdo de recrutas, estdo presentes pacientes com 0s mais
variados graus de escolaridade e de Q.I.

No estudo de Fruchter et al. (2019), as visitas médicas e a profissionais de saude
mental foram mais frequentes em portadores de TDAH. Porém no estudo de Krauss et al.
(2006) ndo houve diferenga em relacdo a hospitalizacdo por motivos de saide mental nos
TDAHs em relacdo aos controles. Ha que se considerar que interna¢fes hospitalares sdo
situacOes extremas, em pacientes de grande gravidade de transtornos mentais. Além disso, no
estudo de Krauss et al. (2006), foram incluidos somente TDAHs com bom funcionamento
social, sendo, portanto, uma amostragem populacional de militares portadores de TDAH do
que o Estudo de Fruchter et al. (2019), o qual incluiu portadores de TDAH de maneira mais
ampla, com transtorno de aprendizagem e sem transtornos de aprendizagem.

Ainda, em consideracgdo ao estudo de Fruchter et al. (2019), dificuldades de ajuste e de
funcionamento no meio militar sdo sugeridos pelo maior numero de visitas medicas, maior
nimero de dias doentes, maiores desqualifica¢cbes profissionais e menor evolugdo

profissional. Estes dados estdo de acordo com o desempenho ocupacional de portadores de



TDAH descritos na literatura civil. (BARKLEY et al. 2006 ; GRAAF et al. 2008 ; HANSEN
etal. 1999 ;KESSLER et al. 2009).

Por fim, contrariamente a literatura, g qual aponta mais fregliente uso de substancias
em TDAH do que a populacédo controle, o Estudo de Fruchter et al. (2019) apresenta taxa de
uso de substancias sem diferencas entre os dois grupos. Isso pode estar ocorrendo devido a
estrita proibicdo do uso de substancias nas forcas armadas israelenses, levando a viés de

resposta ou até mesmo levar os recrutas a abstinéncia previamente ao servico.

4 CONCLUSAO

Os poucos estudos epidemioldgicos que avaliam a presenca de TDAH em militares,
apontam que mesmo com certa politica de restricdo ao ingresso de TDAH no servigo militar
americano, ainda assim cerca de 5 a 10% da populacdo de militares desse pais é portadora do
transtorno.

A politica a respeito da inclusdo de individuos com TDAH no meio militar varia entre
paises e inclina-se a ser uma politica de restricdo ao ingresso. Todavia ,em geral, vem se
flexibilizando a presenca de TDAH, porém, de maneira geral, nos Estados e em lIsrael,
mantendo restri¢cbes que excluem os casos mais graves e com comorbidades.

A literatura mundial sobre o tema é parca e os estudos publicados sdo basicamente dos
Estados Unidos e de Israel. Israel apresenta os melhores estudos sobre o tema, o que reflete de
certa forma, uma preocupacao de tal Estado com esses individuos.

A literatura aponta de maneira geral para um impacto funcional negativo na atividade
militar quando da presenca do transtorno, em militares portadores. No entanto, 0 TDAH ndo é
incapacitante para o servico militar. Além disso, pode ndo haver diferencas significativas de
desempenho em sub populacdes de militares, tais como Oficiais portadores de TDAH versus
recrutas de servico militar obrigatério portadores de TDAH, estando o desempenho a
depender de diversos outros fatores, tais como personalidade, motivagéo para o servico, Q.1 e
grau de escolaridade.

Como sugestdo, os proximos estudos de preferéncia devem fazer um diagnostico
formal de TDAH com avaliacdo de comorbidades, por especialista, avaliar a graduacdo de
gravidade do transtorno, avaliar militares com e sem o0 uso de medicacgdo para o tratamento de
TDAH e das comorbidades. Além disso, em estudos prospectivos, equilibrar grupos em

avaliacdo no que se refere a grau de instrucdo, Q.l e motivacao.
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