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RESUMO

Objetivo. Discutir os mecanismos neurais envolvidos no Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e no Transtorno do 
Desenvolvimento da Coordenação (TDC) em crianças. Embora os 
problemas motores ocorram em 30-50% das crianças com TDAH, 
suas causas ainda não estão claras. Método. Foi realizada pesquisa bi-
bliográfica nas bases de dados PubMed e Scielo, entre os anos de 2000 
e 2015, utilizando os descritores “ADHD”, “DCD”, “comorbidity”, 
“motor skills”, “attention”, “executive functioning”, “neural basis” e 
suas combinações. A seleção de 72 artigos considerou aqueles mais 
relevantes de acordo com a abrangência do tema proposto, de forma 
não sistemática. Resultados. O envolvimento dos gânglios basais e do 
córtex pré-frontal verificado nos indivíduos com TDAH pode refletir 
dificuldades de planejamento motor e organização dos movimentos 
antes do seu início, enquanto que alterações parietais encontradas em 
crianças com TDC podem estar relacionadas não apenas à preparação, 
mas principalmente à execução do ato motor. Conclusões. A sobre-
posição entre o TDAH e TDC pode implicar um substrato neurobio-
lógico comum para ambos os transtornos. Porém, não está claro até 
o momento quais dificuldades motoras e atencionais são intrínsecas a 
cada transtorno, devido a não identificação do TDC em muitas amos-
tras com TDAH e vice-versa.
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ABSTRACT

Objective. To discuss the neural underpinnings of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) and Developmental Coordination 
Disorder (DCD) in children. Although the motor problems occur in 
30-50% of children with ADHD, its causes are still unclear. Method. 
The literature search was performed in PubMed database between 
the years 2000 and 2015, using the keywords “ADHD”, “DCD”, 
“comorbidity”, “motor skills”, “attention”, “executive functioning” 
“neural basis” and their combinations. The selection of 72 articles 
considered the most relevant papers according to the scope of the pro-
posed theme, unsystematically. Results. The involvement of the basal 
ganglia and the prefrontal cortex verified in individuals with ADHD 
may reflect motor planning difficulties and organization of move-
ments before it begins, while parietal changes in children with DCD 
may be related not only to the preparation, but mainly the motor 
act execution. Conclusions. The overlap between ADHD and DCD 
may involve a common neurobiological substrate for both disorders. 
However, it is not clear yet which motor and attentional difficulties 
are intrinsic to each disorder due to failure to identify DCD in many 
samples with ADHD and vice versa.
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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperativi-
dade (TDAH), do inglês Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), é o transtorno neurocomportamental 
mais comum na população pediátrica, atingindo de 3 a 
7% das crianças em idade escolar1-3, observado mais co-
mumente no sexo masculino (com razão de aproxima-
damente 2:12) e com persistência dos sintomas até a fase 
adulta na maioria dos casos4,5.

A tríade sintomatológica básica do TDAH inclui 
desatenção, hiperatividade e impulsividade, característi-
cas que são observadas de forma mais frequente e grave do 
que em indivíduos do mesmo nível de desenvolvimento 
sem o transtorno6,7, que podem causar comprometimen-
to nas esferas acadêmica, social, familiar e profissional. 
Crianças com TDAH não apenas apresentam agitação, 
inquietação e um excesso de movimentação corporal, 
mas também podem ser desajeitadas ao executar as habi-
lidades motoras8. Dessa forma, quando comparadas com 
crianças de desenvolvimento típico, elas foram reconhe-
cidas como tendo maior quantidade e diferente qualidade 
de movimento9, além de apresentarem um atraso de apro-
ximadamente um ano no desenvolvimento motor10. Es-
tudos clínicos e epidemiológicos referem que entre 30% 
e 50% das crianças com TDAH sofrem de problemas na 
coordenação motora, essas porcentagens dependem do 
tipo de avaliação motora, referências e pontos de corte 
utilizados8,11,12.

Uma grande parte (de 50% a 90%) das crianças 
com TDAH pode também apresentar sintomas de outro 
transtorno psiquiátrico (comorbidades), como, por exem-
plo, dos transtornos de conduta e opositivo desafiador, 
ansiedade e depressão13,14. Em uma amostra não clínica 
de crianças brasileiras com TDAH essas comorbidades 
foram verificadas em 58% dos casos15. Com uma sobre-
posição de cerca de 50%, o Transtorno do Desenvolvi-
mento da Coordenação (TDC), do inglês Developmental 
Coordination Disorder (DCD), é uma das comorbidades 
mais comuns nessa população e pode estar relacionado às 
alterações motoras vistas nas crianças com TDAH11,12,16,17.

O TDC é definido como um prejuízo acentuado 
na aprendizagem e execução de habilidades motoras coor-
denadas em relação à idade cronológica e à oportunidade 

de aquisição e uso, que interfere significativa e persisten-
temente nas atividades de vida diária, com impactos no 
rendimento escolar, atividades acadêmicas e profissionais, 
lazer e diversão7,18,19. É o transtorno de movimento mais 
prevalente na infância, com taxas que variam de 5% a 
20%, sendo 5% a 6% as estimativas mais descritas na 
literatura18,20.  

O TDAH e o TDC podem afetar inúmeros as-
pectos da vida da criança, tais como qualidade de vida, 
bem-estar e satisfação20-22, integração social e relações in-
terpessoais20,23. Déficits em habilidades motoras grossas 
e finas24,25, equilíbrio26,27, controle postural e marcha28-30 
têm sido reportados no TDAH e no TDC, tanto quan-
do ocorrem sozinhos quanto quando são comórbidos. 
Esses achados têm influenciado a discussão de diferentes 
hipóteses para explicar as dificuldades motoras nas crian-
ças com TDAH, que se dividem basicamente em duas 
vertentes: a primeira sugere que as dificuldades motoras 
sejam atribuídas à tríade sintomatológica básica (desaten-
ção, hiperatividade e impulsividade), sendo assim decor-
rente do próprio TDAH, e a segunda que os problemas 
motores no TDAH sejam secundários à comorbidade, 
particularmente com o TDC31. 

Embora o TDAH e o TDC sejam considerados 
transtornos distintos, alguns pesquisadores tem notado 
um substrato neural comum subjacente a ambos os trans-
tornos atencionais e motores32. Recentemente, os achados 
de neuroimagem levaram a vários avanços importantes na 
compreensão da neurobiologia por trás do quadro clíni-
co do TDAH, demonstrando uma base cerebral evidente 
para o transtorno em regiões envolvidas com a atenção, 
as funções executivas e o controle inibitório33-36. Apesar 
do grande número de estudos de investigação das áreas 
cerebrais envolvidas no TDAH, as relações entre as ba-
ses neurológicas e os problemas motores no TDAH têm 
sido pouco exploradas. Evidências sobre a neurobiologia 
do TDC também são limitadas, há poucos estudos, com 
pequenas amostras e resultados divergentes.  Porém, é im-
portante conhecer os mecanismos relacionados a ambos 
os transtornos para melhorar o processo diagnóstico e o 
desenvolvimento de propostas terapêuticas, como pro-
gramas de intervenção motora. Por isso, o objetivo dessa 
revisão foi discutir as bases neurais envolvidas nos proble-
mas motores no TDAH e no TDC em crianças.
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MÉTODO
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases 

de dados PubMed e Scielo entre os anos de 2000 e 2015, 
utilizando os descritores “ADHD”, “DCD”, “comorbidi-
ty”, “motor skills”, “attention”, “executive functioning”, 
“neural basis” e suas combinações, além dos mesmos ter-
mos também em português. Além disso, o Manual Diag-
nóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM) 
também foi incluído nessa revisão7. A seleção dos arti-
gos considerou aqueles mais relevantes de acordo com a 
abrangência do tema proposto, de forma não sistemática 
e incluiu 72 artigos. As três seguintes questões guiaram 
esse estudo: quais são as bases neurais dos problemas mo-
tores no TDAH em crianças? Quais são as bases neurais 
do TDC em crianças? O TDAH e o TDC compartilham 
uma base neural comum? As implicações práticas tam-
bém foram descritas.

DISCUSSÃO
Bases neurais dos problemas motores no TDAH

A hipótese de que fatores relacionados ao TDAH, 
como a desatenção e o déficit no controle inibitório do 
comportamento explicariam as dificuldades motoras31, 
pode em parte ser apoiada pelas anormalidades encon-
tradas em estruturas neurológicas relacionadas ao movi-
mento10. Estudos de meta-análise dos dados de imagens 
estruturais em crianças com TDAH mostraram que as 
regiões cerebrais mais investigadas e mais prejudicadas 
nessa população incluem o cerebelo, o esplênio do corpo 
caloso, o caudado direito e as regiões frontais33, além dis-
so, o TDAH foi relacionado com a redução de substância 
cinzenta no putâmen direito e globo pálido37. Reduções 
no núcleo caudado também foram reveladas em outros 
dois estudos38,39. 

Os prejuízos nessas regiões têm sido associados aos 
problemas no controle inibitório, na memória operacio-
nal, no tempo de reação e outras funções executivas mos-
trados no TDAH33,36,37, mas algumas dessas áreas também 
desempenham papel fundamental no comportamento 
motor, especialmente o cerebelo40, uma vez que é uma 
área tradicionalmente associada com o controle motor, 
a coordenação e o equilíbrio41. As anormalidades volu-
métricas em indivíduos com TDAH tendem a persistir 
com o aumento da idade em medidas cerebrais, totais e 

regionais, e no cerebelo, sugerindo que os sintomas desse 
transtorno podem refletir alterações neurobiológicas fi-
xas e precoces40. Além disso, uma perda não progressiva 
do volume foi encontrada no vérmis cerebelar superior 
em crianças com TDAH42. Anormalidades nos gânglios 
basais (caudado, putamen e globo pálido) também têm 
sido encontradas em indivíduos com TDAH33,37,43,44, e 
compõem um componente subcortical importante para o 
controle do movimento, em particular no planejamento e 
início do movimento. 

Outros estudos sugerem que a imaturidade moto-
ra em crianças com TDAH pode estar associada a um 
atraso na maturação cerebral36,45. Pesquisadores compa-
raram 223 crianças com TDAH e 223 controles com 
desenvolvimento típico, utilizando exames de ressonân-
cia magnética e estimaram a espessura cortical em vários 
pontos cerebrais. Eles derivaram a idade para atingir o 
pico de espessura cortical e a utilizaram como um índice 
de maturação cortical. Embora o progresso da matura-
ção tenha sido similar em ambos os grupos, as crianças 
com TDAH apresentaram um atraso em torno de três 
anos para atingir o pico de espessura na maior parte do 
cérebro, o que foi mais proeminente em regiões pré-fron-
tais36. Além disso, outros estudos também identificaram 
reduções significativas no volume do córtex pré-frontal 
em indivíduos com TDAH40,46. O córtex pré-frontal, 
através das suas conexões com centros corticais e subcor-
ticais importantes para o controle de movimento, pode 
desempenhar um papel na função motora e não simples-
mente na cognição. O córtex pré-frontal dorsolateral tem 
amplas interligações com regiões do córtex frontal mais 
diretamente envolvidos nas funções motoras, como o 
córtex pré-motor, ligado ao planejamento, preparação e 
orientação sensorial para o movimento, e a área motora 
suplementar, relacionada a funções como coordenação 
bimanual, geração e execução de sequencias motoras47. 
O envolvimento do córtex pré-motor no TDAH pode le-
var a dificuldades em funções motoras, como organização 
dos movimentos antes do seu início, coordenação rítmica 
durante o movimento e  imitação de ações motoras  rea-
lizadas por outra pessoa48. 

Outro achado interessante é que o córtex mo-
tor primário foi a única região cortical em que o grupo 
TDAH mostrou uma maturação precoce36. Dessa forma, 
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sugere-se que a combinação da maturação precoce do 
córtex motor primário com a maturação tardia de regi-
ões de controle motor superiores pode refletir ou mesmo 
conduzir à atividade motora excessiva e inadequadamen-
te controlada no TDAH36.

Bases neurais do TDC
É evidente que a coocorrência do TDAH com 

outro transtorno do neurodesenvolvimento pode afetar 
o desempenho motor31, especialmente quando este se 
manifesta com o TDC. A hipótese de que os problemas 
motores no TDAH seriam decorrentes da coexistência do 
TDC também pode ser fundamentada em alguns acha-
dos neurológicos sobre as áreas afetadas nas crianças com 
TDC. Alguns estudos sugerem uma disfunção cerebelar 
nos indivíduos com TDC49,50, que poderia explicar os 
problemas com o controle postural e equilíbrio27,51 e con-
trole rápido e preciso do movimento52. A hipótese cerebe-
lar foi explorada em crianças com TDC pela avaliação de 
alguns componentes do Quick Neurological Screening Test, 
que envolve tarefas semelhantes ao exame neurológico 
clássico para a disfunção cerebelar, como levar o dedo ao 
nariz e movimentos rápidos, invertidos e repetitivos das 
mãos. Todas as crianças com TDC mostraram grandes 
dificuldades com função cerebelar na maioria das áreas 
avaliadas52.

   Crianças com e sem TDC foram comparadas em 
um estudo piloto com tensor de difusão para examinar a 
integridade de vias sensoriais, motoras e cerebelares53. A 
difusividade axial foi correlacionada com o grau de com-
prometimento motor medido pela segunda edição do tes-
te Movement Assessment Battery for Children. Nas crianças 
com TDC foi verificada uma média mais baixa de difusi-
vidade do trato cortico-espinal posterior e radiação talâ-
mica posterior53, vias que se relacionam, respectivamente, 
com a transmissão de informações envolvidas no controle 
e desempenho de habilidades motoras finas, e com o re-
cebimento e integração de informações neurossensoriais. 

Embora a hipótese cerebelar pareça ser a mais forte 
para o TDC, outros possíveis correlatos neurais subjacen-
tes aos problemas motores estão associados com anorma-
lidades nas regiões frontal, temporal e parietal54. Padrões 
anormais de atividade parietal foram encontrados em 
indivíduos com TDC durante tarefas de sequenciamen-

to motor55,56. Em um estudo de ressonância magnética 
funcional de uma tarefa visuomotora, uma menor ativi-
dade cerebral foi encontrada no córtex parietal posterior 
esquerdo e no giro pós-central em crianças com TDC 
quando comparadas com  crianças de desenvolvimento 
típico55. Outro estudo de ressonância magnética funcio-
nal investigou a conectividade funcional durante uma 
tarefa Go/No Go e mostrou que crianças com TDC exibi-
ram uma alteração na conectividade na rede entre córtex 
frontal médio, córtex cingulado anterior e córtex parietal 
inferior, sugerindo que elas são menos capazes de alternar 
facilmente e/ou prontamente  entre tarefas de execução e 
inibição do que crianças sem o transtorno57. Por ser uma 
região envolvida na integração dos processos de prepara-
ção e execução do movimento, o comprometimento pa-
rietal foi proposto como outro pilar do TDC. 

Alterações nos lóbulos temporais e frontais tam-
bém têm sido descritos em crianças com TDC57,58. A 
hipótese que liga o TDC a uma disfunção na rede cere-
bral atencional é evidenciada pela ativação diminuída no 
córtex pré-frontal dorsolateral57. A alteração da conecti-
vidade funcional foi demonstrada em regiões de controle 
cognitivo relacionados à memória operacional e ao plane-
jamento motor (ou seja, o córtex pré-frontal) em crian-
ças com TDC59. Outros estudos também consideraram 
os déficits cognitivos no TDC, dada a forte associação 
entre a atenção e a coordenação motora60. Tem sido suge-
rido que crianças com TDC demonstram dificuldades na 
memória operacional, em especial em tarefas de memó-
ria visuo-espacial61; inabilidade de alocar a atenção para 
a ação62; responderam significativamente de forma mais 
lenta do que crianças de desenvolvimento típico e exibi-
ram um déficit na capacidade de resposta inibitória para 
orientar a atenção63. O TDC também foi associado a pro-
blemas de atenção e de aprendizagem64,65, planejamento 
e processamento geral de informação66. Estes déficits po-
dem refletir a sub-ativação nas redes cerebelo-parietal, 
cerebelo-pré-frontal e em regiões do cérebro associadas 
com a aprendizagem visual-espacial mostradas em crian-
ças com TDC56.

  Há também a hipótese de que o TDC esteja re-
lacionado a danos ao cérebro imaturo ou em desenvol-
vimento, podendo ter mecanismos causais semelhantes 
à paralisia cerebral67-69. Diferentemente do TDAH, o 
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TDC parece estar associado a problemas de perfusão de 
oxigênio perinatal69. Em uma revisão sistemática sobre 
os estudos de neuroimagem em crianças com TDC, foi 
constatado que o substrato neural deste transtorno é uma 
disfunção em várias áreas do cérebro, ao invés de uma 
disfunção restrita a uma área específica54. No entanto, 
este ainda é um tema controverso, pois de acordo com 
a quinta edição do DSM, para o diagnóstico de TDC os 
déficits nas habilidades motoras não podem ser atribuí-
veis a uma condição neurológica que afete o movimento 
(critério D)7.

TDAH e TDC: existe uma base neural comum?
A grande sobreposição entre o TDAH e o TDC 

pode implicar um substrato neurobiológico comum para 
ambos os transtornos32. Poucos estudos analisaram as al-
terações em regiões cerebrais em amostras bem definidas, 
incluindo crianças com TDAH e/ou TDC. Entretanto, 
duas pesquisas recentes contrastaram estes aspectos nos 
três grupos de crianças: o primeiro com TDAH, o segun-
do com TDC e o terceiro com ambos os transtornos32,59. 
Diversas regiões cerebrais (giros frontais inferiores bilate-
rais, giro supramarginal direito, giro angular, córtices in-
sulares, amígdala, putamen e pálido) apresentaram altera-
ções de conectividade funcional semelhantes em crianças 
com TDAH e/ou TDC, que podem representar possíveis 
alvos para estudos futuros como potenciais marcadores 
biológicos para esses transtornos59. Foram encontradas 
alterações no corpo caloso subjacentes às dificuldades 
motoras e atencionais, porém elas parecem ser regional-
mente e funcionalmente distintas em cada transtorno. 
Anormalidades nas regiões frontais foram encontradas 
em crianças com TDAH, anormalidades em conexões na 
substância branca subjacentes ao córtex motor primário 
e somatossensorial foram exclusivas do TDC, enquanto 
que as crianças com TDAH e TDC demonstraram al-
terações em ambas as regiões calosas32. A coocorrência 
do TDAH e TDC foi associada com um padrão global 
distinto de diminuição da espessura cortical regional nas 
regiões fronto-temporal, parietal e occipital32.

Implicações Clínicas
 As alterações motoras causam dificuldades em 

diversas atividades do cotidiano infantil, como andar de 

bicicleta, vestir-se, amarrar os sapatos, escrever e praticar 
esportes, e assim podem reduzir a participação social e 
gerar desvantagem12. Por isso, a observação dos padrões 
motores contribui de forma preventiva e reeducativa para 
amenizar fatores impeditivos do potencial de aprendiza-
gem da criança. Porém, apesar da grande sobreposição 
entre o TDAH e o TDC8,12, os problemas motores ainda 
não fazem parte usualmente dos processos diagnósticos e 
terapêuticos no TDAH12,70-72.

O conhecimento da neurobiologia das dificulda-
des motoras pode oferecer aos pediatras, neurologistas 
e psiquiatras infantis e outros profissionais de saúde um 
quadro útil para a interpretação dos achados clínicos de 
crianças com TDAH34 e TDC. Achados de neuroimagem 
estrutural e funcional sugerem o envolvimento de redes 
cerebrais desenvolvimentalmente anormais relacionadas 
às funções de cognição, atenção e sensório-motoras tanto 
no TDAH quanto no TDC. As evidências que sustentam 
bases cerebrais comuns ainda são muito limitadas, mas os 
estudos em amostras bem definidos apontam para bases 
não compartilhadas para o TDAH e o TDC32,59. Com-
prometimentos em áreas cerebrais distintas podem ajudar 
a entender qual o tipo de problema motor é característi-
co de cada transtorno, assim como da comorbidade. O 
envolvimento dos gânglios basais e do córtex pré-frontal 
verificado nos indivíduos com TDAH podem refletir 
dificuldades de planejamento motor e organização dos 
movimentos antes do seu início, enquanto que alterações 
parietais encontradas em crianças com TDC podem estar 
relacionadas não apenas à preparação, mas principalmen-
te à execução do ato motor. 

Porém, não está claro até o momento quais dificul-
dades motoras são intrínsecas a cada transtorno, porque, 
em muitos estudos, os sintomas de TDC não foram inves-
tigados nos indivíduos com TDAH73 e o inverso também 
tem ocorrido. Mais pesquisas são necessárias para escla-
recer quais são os déficits motores e cognitivos inerentes 
ao TDC e como eles são diferentes dos apresentados no 
TDAH, bem como seus respectivos correlatos neurais. 
Atualmente, os resultados da pesquisa neurobiológica 
não têm uma aplicação direta na prática clínica diária, 
mas espera-se que num futuro próximo eles irão comple-
mentar o processo de diagnóstico e contribuir para um 
tratamento eficaz em longo prazo35.
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CONCLUSÃO
A sobreposição entre o TDAH e TDC pode impli-

car um substrato neurobiológico comum para ambos os 
transtornos. Porém, não está claro até o momento quais 
dificuldades motoras e atencionais são intrínsecas a cada 
transtorno, devido a não identificação do TDC em mui-
tas amostras com TDAH e vice-versa.
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