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PERGUNTA CLÍNICA

O eletroencefalograma (EEG) pode substituir a avaliação 
clínica no diagnóstico de crianças com transtorno de deficit 
de atenção e hiperatividade (TDAH)?

PONTO DE PARTIDA

Dados de alta qualidade estão ausentes, mas parece que os 
eletroencefalogramas (EEGs) não são confiáveis o suficiente 
para substituir a avaliação clínica para diagnosticar o TDAH 
em crianças e não devem ser usados para confirmar um diag-
nóstico de TDAH nem para apoiar outros testes após a ava-
liação clínica.1 

Nível de evidência = 5.2

DESENHO DO ESTUDO

Diretriz de prática.

FINANCIAMENTO

Fundação.

CENÁRIO

Populacional – orientação prática.

ALOCAÇÃO

Não se aplica.

SINOPSE

O comitê da Academia Americana de Neurologia re-
sume os critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, DSM-5) para o diagnóstico de TDAH. 
As várias ferramentas possíveis (por exemplo, as escalas 
Connors ou Vanderbilt) têm sensibilidade e especificidade 
próximas a 90%. Além dos exames físico e neurológico com-
pletos, nenhum exame laboratorial adicional ou testes diag-
nósticos são rotineiramente recomendados para o diagnós-
tico de TDAH. No entanto, tem sido postulado que achados 
específicos em EEGs podem substituir a avaliação clínica. 
Para avaliar a utilidade clínica do EEG, pesquisaram-se 
sistematicamente várias bases de dados. Foi encontrado 
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um único estudo que mostrou que a combinação de EEG 
e avaliação clínica foi 88% exata, mas não relatou nenhu-
ma precisão diagnóstica para qualquer teste em separado. 
Os autores encontraram 32 estudos que compararam EEG 
com avaliação clínica, apenas dois dos quais foram de alta 
qualidade. Nesses estudos, a precisão global do EEG foi de 
aproximadamente 90% com uma taxa de falsos positivos de 
mais de 5%, o que foi julgado inaceitavelmente alto.

NOTA DO TRADUTOR

O TDAH é uma enfermidade cujo diagnóstico não é fácil e 
está envolto em muitas polêmicas. Este POEM mostra dados 
com evidência muito baixa, mas tem sua importância para 
a sinalização de que não haveria benefício na realização do 
EEG em pacientes com suspeita de TDAH, uma vez que este 
diagnóstico permanece exclusivamente clínico.
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