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RESUMO

Introducdo: O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é a doenga
psiquiatrica mais prevalente em criangas, mais comum em meninos e frequentemente
apresenta comorbidades relacionadas a transtornos psiquiatricos com desenvolvimento
neuroldgico de inicio na infancia. O TDAH apresenta elevado risco de mdltiplas doencas
mentais e dificuldades sociais, bem como mortalidade prematura na vida adulta. Objetivo:
Averiguar a prevaléncia de comorbidades em criancas e adolescentes com TDAH no
ambulatério da PAX - Instituto de Psiquiatria em Goiania — Goias. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal e abordagem analitica
incluindo 88 pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos diagnosticados com TDAH. Os
dados foram coletados a partir de registros médicos e analisados por medidas de tendéncia
central, de dispersdo e estatistica inferencial. Resultados e discussdo: A maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (85.2%), e possuiam diversas comorbidades associadas -
transtorno bipolar (3.4%), retardo mental (10%), autismo (2.3%), transtorno desafiador e
transtorno de conduta (2.3%). Referente aos sintomas e as comorbidades psiquiatricas, apenas
0 sintoma agressividade estabeleceu significancia estatistica quando relacionado as
comorbidades. O metilfenidato foi o tipo de prescricdo mais frequente. Conclusao: O estudo
concluiu que o TDAH apresenta elevada prevaléncia principalmente no sexo masculino e
associacdo com outras comorbidades psiquiatricas, persistindo na vida adulta e apresentando
prejuizos que se estendem a diversas areas de atuacdo. Isso reforca a necessidade de um
adequado manejo clinico, estudos e pesquisas complementares, preferencialmente
longitudinais.

Palavras chave: Comorbidade. Pediatria.Transtorno do Deficit de Atengdo com
Hiperatividade.



ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most prevalent
psychiatric disorder in children, more common in boys and often has comorbidities related to
psychiatric disorders with neurological development in early childhood. ADHD presents a
high risk of multiple mental illnesses and social difficulties, as well as premature mortality in
adult life. Objective: To determine the prevalence of comorbidities in children and
adolescents with ADHD in the clinic of PAX - Instituto de Psquiatria in Goiania - Goias.
Methodology: It was performed a quantitative research with cross-sectional and analytical
approach including 88 patients diagnosed with ADHD aged under 18 years. The data were
collected from medical records and analyzed by measures of central tendency, dispersion and
inferential statistics. Results and discussion: The majority of the patients were male (85.2%),
and had several associated comorbidities - bipolar disorder (3.4%), mental retardation (10%),
autism (2.3%), 2.3%). Regarding the symptoms and psychiatric comorbidities, only the
aggressive symptom had statistical significance when related to comorbidities.
Methylphenidate was the most frequent type of prescription. Conclusion: The study
concluded that ADHD has a high prevalence mainly in males and an association with other
psychiatric comorbidities, persisting in adult life and presenting damages that extend to
several areas of practice. This reinforces the need for adequate clinical management,
complementary studies and researches, preferably longitudinal studies.

Key words: Comorbidity. Pediatrics.Attention Deficit Disorder with Hyperactivity.
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ANEXO A — Parecer do comité de ética



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € uma doenca de
causas genéticas que acomete o sistema neurobiologico geralmente diagnosticada durante o
periodo da infancia e que acompanha o mesmo por toda sua vida. Possui caracteristicas
sintomatoldgicas de agitagdo e impulsividade, mudanca comportamental ou sintomatologia
combinada sendo que, as criancas portadoras dessa doenca, estdo pré-dispostas a padrdes de
impulsividade (PTACEK et al., 2014).

Estudos demonstram que o TDAH € a doenca psiquiatrica que tem maior prevaléncia
durante o periodo da infancia, chegando a acometer mais de 5% das criangas em idade escolar
em todo o mundo, cuja a sintomatologia permanece em até 65% na idade adulta sendo que
2.5% tem a doenca diagnosticada apenas na fase adulta. No Brasil estudos mostram
semelhanca na prevaléncia da doenga em diferentes regides, indicios de que o transtorno néo
esta relacionado a fatores culturais ou modo de educacéo familiar (CORTESE et al., 2013).

O TDAH é mais comum nos meninos do que nas meninas e comorbidade relacionadas
a transtornos psiquiatricos com desenvolvimento neuroldgico de inicio da infancia sdo
frequentemente apontadas. O TDAH é altamente hereditario e multifatorial; multiplos genes e
fatores ndo herdados contribuem para a desordem. Os fatores pré-natais e perinatais tém sido
implicados como riscos, mas as causas definidas permanecem desconhecidas. A maioria das
diretrizes recomenda uma abordagem gradual para o tratamento, comegando comintervencées
ndo farmacoldgicas e depois mudanca para tratamento farmacoldgico nas pessoas mais
severamente afetadas. No TDAH, ¢é afirmado maior risco de mdltiplas doencas mentais e
dificuldades sociais, bem como mortalidade prematura na vida adulta (THAPAR; COOPER,
2016).

O TDAH apresenta sintomas persistentes e prejudiciais de desatencdo, hiperatividade
e impulsividade. Criangas com TDAH podem ser negativamente identificadas ou tratadas de
forma diferente na escola e em casa (VERKUIJL; PERKINS; FAZEL, 2015).

Os sintomas do TDAH, diagnosticados principalmente em criangas, muitas vezes
persistem na idade adulta. Os adultos neste grupo tém uma alta taxa de outros problemas
psiquiatricos e dificuldades funcionais em varias areas-chave, como o desempenho
académico, as relagOes interpessoais e o emprego (EPSTEIN; PATSOPOULOS; WEISER,
2014).

Vérias situagdes sdo observadas em que o TDAH é o diagndstico psiquiatrico mais

relevante em relacdo a sua urgéncia, como o risco de acidentes, risco de suicidio e adicao,



exposicdo a violéncia ou risco de abuso sexual, o que favorece o surgimento de algumas
comorbidades psiquiatricas relacionadas como o transtorno bipolar, autismo e compulsdo
alimentar (REINHARDT; REINHARDT, 2013).

Conforme afirmado por Verkuijl, Perkins e Fazel (2015), ainda h& muitas
controvérsias sobre esse tema. O diagndstico e o tratamento do TDAH causam debate
inclusive dentro da saude, educacdo, midia e publico em geral. Por isso, reforca-se a
necessidade de estudos com elevado nivel de evidéncia que possam determinar os fatores e
comorbidades relacionados a essa doenca.

Diante do exposto e sendo o TDAH configurada como uma das funcfes cercadas de
grandes desafios e conhecimentos, questiona-se: existe relacdo entre as comorbidades
psiquiatricas mais prevalentes em criancas e adolescentes e Transtorno do Déficit de Atencéo

e Hiperatividade?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia

Embora a etiologia exata do TDAH ainda seja desconhecida, foram aventadas
hipoteses de redugdo da funcdo cerebral baseadas em vérias observacdes de volume cerebral
reduzido ou diminuicdo da funcionalidade a nivel da massa cinzenta e branca no cérebro,
levando a déficits em processamento cognitivo, atencdo, planejamento motor, velocidade de
processamento de respostas e outras questdes comportamentais observadas (CORTESE,
2012).

O cortex pré-frontal, nicleo caudado, e o cerebelo sdo apontadas como as principais
areas responsaveis pelos déficits no TDAH. Essas areas estdo interligadaspor uma rede de
neurdnios e, em conjunto, regulam a atencdo, pensamentos, emogdes, comportamentos e
acoes. Os pacientes com TDAH demonstram uma maturagdo mais lenta ou um menor volume
e atividade reduzida do cortex pré-frontal, caudadoou cerebelo (ARNSTEN; PLISZKA,
2011). O TDAH é associado a um padrdo de inativacdo nas regides fronto-striatal-insular-
cerebelo envolvidas no autocontrole, nogdes temporais e impulsividade (NORMAN et al.,
2017).

A densidade do receptor dopaminaem vérias regides cerebrais de pacientes com
TDAH é menor do que normal. Isso € justificado por polimorfismos dos genes que codificam
a dopamina nestes pacientes (FUSAR-POLI et al., 2012).

Alteragbes na sinalizagdo de catecolaminas e na morfologia cortical tém sido
apontadas como respostas a fisiopatologia do TDAH. As diferencas individuais na espessura
cortical nas regides com receptores de dopamina, correlacionam-se com a gravidade dos
sintomas de TDAH. Juntos, esses achados aumentam a evidéncia de associagdo entre
transmisséo de dopamina e morfologia cortical, e sugerem que essas relagdes séo alteradas em
adultos com TDAH sem tratamento (CHERKASOVAet al., 2017).

Em termos de compreensdao dos mecanismos moleculares envolvidos no TDAH, a
hipdtese hipodopaminérgica € preditiva de comportamentos associados ao distdrbioem seres
humanos. Foi observado que ap0s 0 nascimento, a tirosina hidroxilase e o DAT1
(transportador de dopamina) tem expressao significativamente reduzida no mesencéfalo e
transitoriamente durante o primeiro més de desenvolvimento. Além disso, quando comparado
com individuos sem a doenca, a atividade de absor¢do de dopamina de alta afinidade é

significativamente reduzida em sinapses, observadas no estriado de criancas a partir 1 més de



idade. Isso evidencia a hipotese hipodopaminérgica na patogénese do TDAH (GOLD et al.,
2014).

2.2 Epidemiologia

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) esta entre os problemas
neurocomportamentais mais comuns que afligem as criancgas entre 6 e 17 anos de idade. Sua
prevaléncia nos Estados Unidos varia de 2% a 18% nesta faixa etaria (SHARMA;
COUTURE, 2014).

O TDAH atrai atencédo significativa por causa de sua elevada incidéncia (0,2-12,2%)
em criancas sendo o diagndstico mais frequente entre criangcas que sdo encaminhadas para
departamentos de psiquiatria (OZTOPRAK et al., 2017).

Na populagdo geral, a prevaléncia estimada do TDAH em criangas é de 3 a 4%
(IC95%: 2 ,6 — 4,5) com taxas mais baixas de aproximadamente 1 a 4% relatados para
europeus. Comparagdes internacionais mostram que a prevaléncia nao varia de acordo com a
localizacdo geografica mas € influenciado pela heterogeneidade nos métodos de avaliacéo e
diagndstico. Com relacdo ao sexo, a propor¢do é de 3 a 4 meninos com TDAH para cada 1
menina (THAPAR; COOPER, 2016).

Embora o TDAH seja o transtorno neurocomportamental da infancia mais comum e
com consequéncias adversas bem documentadas na adolescéncia e na idade adulta, 60-80%
dos casos ndo sdo diagnosticados. O rastreio de rotina ndo é praticado na maioria dos servicos
pediatricos ambulatoriais e pouca informacdo existe sobre os fatores associados a condi¢do
nos paises em desenvolvimento (WAMITHI et al., 2015).

2.3 Diagnostico

Os trés principais sintomas do TDAH séo desatencéo, hiperatividade e impulsividade.
Em combinacdo, estes sintomas na maioria das vezes, manifestam-se em criangas com mau
desempenho escolar. Essas criangas sdo frequentemente descritas como "agitadas" e tém
pouca consciéncia do perigo. As interacdes sociais podem ser problematicas devido ao alto
nivel de movimentacdo, consciéncia reduzida do espaco dos outros, impulsividade, e
incapacidade de manter um jogo ou conversa por mais de alguns minutos. Tais dificuldades e
o TDAH podem, muitas vezes, permanecer sem diagndstico até mais tarde quando as
demandas académicas se tornam maiores (VERKUIJL; PERKINS; FAZEL, 2015).
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O TDAH pode ser reconhecido como predominantemente hiperativo impulsivo,
predominantemente desatento, e um tipo combinado, caracterizado por uma combinacéo dos
dois primeiros subtipos (SHARMA; COUTURE, 2014).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (5 @ edicdo, American
PsychiatricAssociation, 2013) determina que o diagndstico de TDAH dar-se-a pelos seguintes
critérios:

“A.1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo (duracao
minima de 6 meses):

a) Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras; b) com
frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades
ludicas; ¢) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;
d) com frequéncia ndo segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares,
tarefas domésticas ou deveres profissionais; €) com frequéncia tem
dificuldade para organizar tarefas e atividades; f) com frequéncia evita,
antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esforco mental
constante; g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou
atividades; h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa; i) com
frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade (duracéo
minima de 6 meses):

a) Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;
b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras
situacBes nas quais se espera que permaneca sentado; c) frequentemente
corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto é inapropriado; d)
com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente
em atividades de lazer; e) estd frequentemente "a mil" ou muitas vezes age
com se estivesse "a todo vapor™; f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade (duragdo minima de 6 meses)

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas
terem sido completadas; h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar
sua vez; i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.

B. Alguns sintomas de hiperatividade — impulsividade ou
desatencdo que causam prejuizo devem estar presentes antes dos 12 anos de
idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou
mais contextos (escola, trabalho e em casa, por exemplo).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno
psicotico e ndo sdo melhores explicados por outro transtorno mental.”
(American PsychiatricAssociation [APA], 2013, p.59-60)

2.4 Comorbidades relacionadas

Algumas comorbidades estabelecem relacdo com o TDAH, a saber: Desordem
desafiadora de oposicdo e transtorno de conduta; transtorno do espectro de autismo (com
taxas de prevaléncia de 20-50%); Disturbios Tic; Ma coordenacdo motora; Dificuldades de
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aprendizagem especificas; Disturbios do sono; Distirbios emocionais; Transtorno bipolar;
Transtorno de uso de substancias; Sindrome alcodlica fetal (VERKUIJL; PERKINS; FAZEL,
2015; SHARMA; COUTURE, 2014).

Existem poucos estudos especificos que investigam a fundo a relacdo de comorbidade
entre TDAH e transtorno de ansiedade, por exemplo, embora sejam transtornos psiquiatricos
prevalentes. Sabe-se, contudo, que a taxa de prevaléncia dessas comorbidades associadas é
elevada (KOYUNCU et al., 2017).

Ha uma correlacdo importante entre TDAH e Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC). Em ambos os distarbios, a impulsividade tem sido postulada como sintoma
determinante no diagndstico. Apesar dos seus perfis de sintomas muito distintos, com TDAH
caracterizado por problemas de falta de atencdo, impulsividade e hiperatividade, e TOC
definido como a presenca de pensamentos recorrentes e intrusivos e compuls@es, a associacao
entre ambos os transtornos é reafirmada, ao serem analisadas regifes especificas no cérebro,
nas quais as alteracdes sdo compartilhadas durante o comportamento impulsivo (NORMAN et
al., 2017).

Ha relatos de que o TDAH por vezes é comérbido com transtorno do espectro autista.
Criancas com ambos os disturbios associados apresentam menor funcionamento cognitivo,
deficiéncia social mais grave e maiores atrasos no funcionamento adaptativo do que as
criangas com transtorno do espectro autista apenas. As implicacfes para a pratica clinica
incluem a necessidade de avaliar os sintomas do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em uma idade precoce em criancas com diagndstico de transtorno do espectro
autista a fim de determinar melhor a relagéo entre os dois distarbios (RAO; LANDA, 2014).

Doencas do espectro do autismo (TEA) e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) sdo dois dos transtornos do desenvolvimento neurolégico mais
comuns, e as altas taxas de co-ocorréncia entre estes dois disturbios aumentaram a intrigante
possibilidade de que o TEA e o TDAH podem compartilhar caminhos de desenvolvimento e
fatores de risco (JOHNSON et al., 2015).

O TDAH e o transtorno bipolar sdo distarbios do neurodesenvolvimento com inicio na
infancia e inicio da adolescéncia, que comumente persistem na idade adulta. Na maioria dos
casos o diagnostico diferencial entre ambas as patologias é complicado devido aos disturbios
co-ocorrentes e apresentacdes complexas. Na maioria dos casos ndo complicados, a aparéncia
de humor deprimido, distdrbios do sono e comportamentos agressivos sdo mais relacionados
ao transtorno bipolar. O comportamento é exibido em torno de gastos excessivos (dinheiro);

promiscuidade; e uso de substancias (tabaco, alcool).Por outro lado, inquietacdo e



12

desatencdo,e desempenhos desorganizados, distracdo e esquecimento, muitas vezes apontam
para TDAH (MARANGONI; DE CHIARA; FAEDDA, 2015).

2.5 Tratamento

Quanto ao tratamento, as orientag0es sdo divergentes a depender dos protocolos
sequidos. A diretriz norte-americana nao exclui o uso de tratamento farmacolégico para pré-
escolares ou para aqueles com TDAH suave, ao contrario das recomendac6es na Europa, onde
uma abordagem gradual é recomendada. Se o tratamento farmacoldgico for prescrito, deve
estar em conjunto com intervencdes comportamentais - gerenciamento de sala de aula
otimizado, educacdo psico-parental e comportamental. Quanto ao tratamento farmacologico,
estimulantes como o metilfenidato e a dexainfetamina sdo os tratamentos farmacoldgicos de
primeira linha para TDAH (THAPAR; COOPER, 2016).

Embora os estimulantes (metilfenidato) sejam a medicagdo de primeira linha para o
TDAH, os antipsicéticos de segunda geracdo, nomeadamente a risperidona, sdo
frequentemente utilizados. Os estimulantes, ao serem avaliados por escala de eficacia
farmacoldgica, demonstram um efeito médio a grande com relacdo a agressividade nos
pacientes com TDAH. Em menor propor¢cdo em termos de eficicia, também exercem um
papel fundamental no comportamento de oposicdo, problemas de conduta e desatencdo. Em
segundo plano, os antipsicoticos de segunda geracao (risperidona), vem sendo cada vez mais
utilizados para gerenciar agressdo, mesmo no contexto do TDAH (PRINGSHEIM et al.,
2015).

Os antipsicoticos, no entanto, sdo frequentemente associados a eventos adversos
significativos, especialmente ganho de peso, efeitos adversos metabdlicos, extrapiramidais
efeitos colaterais e niveis aumentados de prolactina (MASI et al., 2017).

Os antidepressivos triciclicos as vezes sao usados como segunda linha de tratamento
na reducdo dos sintomas em criancas e adolescentes com TDAH. No entanto, sua eficicia
ainda ndo é conhecida (OTASOWIE et al., 2014).

2.6 Debates e controvérsias na comunidade cientifica
Algumas questbes sobre o TDAH ainda ndo estdo bem estabelecidas, sendo

necessarios estudos adicionais a fim de determinar melhores protocolos e condutas. Ainda ndo

se sabe a duracdo ideal para tratamentos medicamentosos e quais sdo seus efeitos a longo
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prazo; Quais sdo as melhores estratégias de sala de aula para gerenciar TDAH e como elas
podem ser implementadas para apoiar criangas e funcionarios; Se o treinamento dos pais €
melhor realizado individualmente ou em grupos; se os tratamentos podem ser adaptados para
subgrupos especificos com TDAH; Se o rastreamento do TDAH e as comorbidades
associadas devem ser rastreados em criangas com baixo desempenho escolar rotineiramente;
qual o papel de jogos, aplicativos e midia digital no gerenciamento do TDAH; e quais sdo 0s
resultados a longo prazo do TDAH quando as criancas se tornam adultos e quais sdo as
melhores opcdes de tratamento para adultos (MILLER et al., 2013; MOORE et al., 2015;
MONCRIEFF; TIMIMI, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Averiguar a prevaléncia de comorbidades em criangas e adolescentes com transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)no ambulatério da PAX - Instituto de

Psiquiatria em Goiania — Goias.

3.2 Objetivos especificos

- Determinar a frequéncia de comorbidades psiquiatricas, medicacbes em uso e
principais sintomas em criancas e adolescentes com TDAH atendidas no ambulatério da PAX
- Instituto de Psiquiatria em Goiania — Goias.

- Identificar a relacdo entre as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes associadas
ao TDAHe o sexo (feminino e masculino).

- Correlacionar as comorbidades psiquiatricas associadas ao TDAH e os sintomas de
desatencdo, hiperatividade, impulsividade, irritabilidade, agitacdo, agressividade, insbnia e
dificuldade de aprendizado.

- Comparar os sintomas psiquiatricos mais frequentes relacionados a idade das
criangas com TDAH.
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4 METODOS

4.1 Tipologia do estudo

Pesquisa de campo do tipo exploratdria, quantitativa, com delineamento transversal e

abordagem analitica.

4.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi realizado no ambulatério da PAX - Instituto de Psiquiatria, Goiania,
Goias, durante 0s anos 2016 e 2017. O recorte temporario utilizado quanto a sele¢do dos
prontuarios relacionados ao ano de atendimento dos pacientes incluiu o periodo entre 2010 e
2017.

4.3 Populacdo estudada

A caracteristica definidora da populacéo foi: individuos com idade inferior ou igual a
18 anos, com diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
pelos critérios DSM 5 e em seguimento ambulatorial na PAX - Instituto de Psiquiatria,
Goiania, Goias. O numero total de pacientes foi obtido através dos registros internos
hospitalares totalizando 88 pacientes com diagndstico de TDAH (n = 88) de um total de 200

pacientes em acompanhamento psiquiatrico.

4.3.1 Amostragem

Toda a populacdo foi analisada, sendo assim, nenhuma medida inferencial foi

necessaria, e a obtencdo de amostra desconsiderada.

4.3.2 Critérios de inclusao na amostra

- Preencher os critérios diagnosticos para TDAH.
- Possuir idade inferior ou igual a18 anos.
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- Apresentar registro no servigo ambulatorial da PAX — Instituto de Psiquiatria em
Goiania.
- Voluntariar-se a participacdo na pesquisa e o responsavel legal assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3.3 Critérios de exclusdo da amostra

- Registros incompletos.
-Pacientes que interromperam o seguimento ambulatorial na PAX antes do ano da
coleta dos dados.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Respeitando as exigéncias do protocolo ético cientifico, esta pesquisa foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da UniEvangélica em 12/11/2016 e segue
em tramitacdo desde esta data. Os aspectos éticos foram respeitados em todo o processo de
elaboracdo da pesquisa. Antes do inicio da coleta dos dados, os pesquisadores enviaramum
termo aos responsaveis pela instituicdo participante (PAX - Goiania) e obtiverama autorizagéo
formal e total apoio para a realizacdo da pesquisa.Este projeto foi submetido conforme os
padrdes éticos recomendados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) sob o0 nimero CAAE 62295516.7.0000.5076.

O projeto, contudo, segue em tramitacdo ética aguardando aprovacdao pelo CEP.
Considerando que: a pesquisa apresenta grande importancia para a comunidade cientifica
atual pela relevancia do tema; o projeto foi desenvolvido seguindo com rigor a Resolugéo
466/2012 do CNS; havia falta de tempo habil para a construgdo de um novo projeto que nao
exigisse tramitacdo no CEP; a coleta dos dados se daria exclusivamente por meio de registros
e ndo haveria contato com os pacientes, e finalmente, dada a necessidade de apresentacdo do
trabalho em um tempo limite, os pesquisadores conjuntamente aos seus discentes decidiram:
iniciar a coleta dos dados e proceder com a pesquisa para a apresentacdo do trabalho de curso
e apenas publicar os resultados em artigos cientificos e congressos apds a aprovacao pelo
CEP.

4.5 Riscos
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Os riscos a que os participantes estardo expostos neste estudo compreendema
identificacdo, constrangimentos e exposi¢cdo, bem como a perda ou danificacdo dos
prontudrios. Os procedimentos para minimizar 0s riscos sdo: a abordagem para coleta de
dados sera em ambiente reservado cedido pela unidade de saude, o anonimato dos individuos
sera mantido durante toda a pesquisa e 0s nomes, bem como nimeros dos prontuarios serao
codificados por letras aleatorias. Para evitar que os registros sejam avariados, a coleta dos
dados seréa feita por meio das copias compactadas dos prontuarios eletrénicos fornecidas pela

equipe da clinica.

4.6 Beneficios

O beneficio desta pesquisa baseia-sena compreensdo acerca da relacdo entre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes. Dessa
forma, o trabalho pode servir como coadjuvante a outros estudos, auxiliando o meio cientifico
a desenvolver mais meios e técnicas em prol daqueles que padecem desses males. Sendo que
aqueles pacientes que tiverem diagnostico confirmado receberé@o devida atencéo e tratamento,
do médico assistente, conforme suas necessidades pessoais. Contando, assim, com melhora na
qualidade de vida incluindo orientacdes medicamentosas e ndo farmacoldgicas mais

adequadas.

4.7Instrumento de coleta de dados e recrutamento

Os prontuérios foram fornecidos pela coordenacdo da PAX e separados em dois
grupos: pacientes com TDAH e sem TDAH. Apds a relagdo dos pacientes com TDAH, foi
realizado um levantamento das datas de consultas de rotina agendadas destes e feita uma
programacdo de coleta de dados segundo esse inventario. Os pesquisadores aproveitaram
essas datas de consulta para a obtencdo do Termo de Assentimento de Menor e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os pais ou responsaveis pelas criangas. Os
registros dos pacientes com TDAH foram avaliados segundo os dados da ultima consulta.

Os dados foram obtidos através de prontuarios eletronicos e do preenchimento de um
checklist disposto no Anexo — A. As informacgdes obtidas foram referentes aos dados
epidemioldgicos mais importantes, as variaveis categéricas a serem analisadas (comorbidades,

sexo, sintomas, medicacdes em uso) e informac6es sobre o desfecho principal (TDAH). O
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checklist foi preenchido pelos préprios pesquisadores apds analise dos registros dos pacientes
e tabulados no Excel em seguida (ver detalhes na subsecéo 4.8).

4.8Tabulacdo e andlise dos dados

ApOs aquisicdo no checklist, os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016
(16.0.6769.2017). Para isso, as varidveis qualitativas foram categorizadas em cddigos
numericos e as quantitativas mantidas em escala intervalar.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa StatisticalPackage for the Social
Sciences — SPSS versdo 22.0. Para as variaveis guantitativas, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e de dispersao e aplicado o teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov a
fim de estabelecer a simetria entre estas varidveis, atribuindo p<0.05 para fuga da
normalidade.

Para as varidveis nominais, utilizou-se o teste Qui-quadrado, avaliando se havia
diferenca significativa entre duas varidveis e entre as frequéncias esperadas e observadas. Para
tanto, atribui-se p<0.05 para nivel adequado de significancia. Para as varidveis qualitativas,
também foi utilizado o teste T Student para amostras independentes, sendo p<0.05 o ponto de
corte para significancia, e o valor de “t” negativo rejeitando a hipdtese de associagdo. Convém

“t”

explicitar ainda que, quanto maior o valor de “t”, maior a associacdo entre as duas variaveis
analisadas na comprovacao da hipétese.Antes da aplicacdo do teste T, foi realizado o teste de
Levine (F) para testar a hipdtese de igualdade de variancias, sendo que: F> 0.05 afirma que as

variancias sdo iguais entre as amostras.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 88 pacientes com idade minima e maxima de 4 e 18 anos
respectivamente, com média de 11 anos (DP=3.4). N&o houve diferenca entre a distribuicéo
dos pacientes por idade (Kolmogorov-Smirnov[KS] = 1.025), sendo a populacdo homogénea.
Dentre os individuos analisados, 85.2% (n=75) eram do sexo masculino e 14.8% (n=13) do
sexo feminino. A prevaléncia de TDAH na populacdo estudada foi de 44% (n=88).

Relacionada a frequéncia de comorbidades associadas ao TDAH, o retardo mental
apresentou maior valor (10.2%, n=9), seguida do transtorno bipolar (3.4%, n=3). O autismo
correspondeu a 2.3% (n=2) dos pacientes, bem como o transtorno desafiador e transtorno de
conduta. Tais informacdes podem ser observadas na tabela 1.

Em monoterapia ou associado, o metilfenidato foi o medicamento mais utilizado
nestes pacientes. Em monoterapia correspondeu a uma frequéncia de 54.6% (n=48) entre 0s
pacientes. O metilfenidato associado aantipsicotico de segunda geragdo (risperidona) foi
prescrito em 17% (n=15) dos casos e olanzapina em 1.1% (n=1). Outros medicamentos como
antidepressivos e estabilizadores do humor (carbonato de litio) foram utilizados em menor
escala, conforme apresentado na tabela 1.

Concernente aos sintomas, a desatencdo apresentou maior frequéncia nessa populagao
(50%, n=44), seguido da hiperatividade (42%, n=37). Outros sintomas como impulsividade,
irritabilidade, agitacdo, agressividade, insonia e dificuldade de aprendizado também puderam

ser observados em menor proporcao, consoante a tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Frequéncia de comorbidades psiquiatricas, medicagdes em uso e principais
sintomas em individuos com TDAH atendidos na PAX - Goiania

........................................................................................................................................... continua
Variavel categorica N %
Comorbidades Nenhuma 72 81.8
Transtorno Bipolar 3 3.4
Retardo mental 9 10.2
Autismo 2 2.3
Transtorno Desafiador/Conduta 2 2.3
Medicacdes em Risperidona e ritalina 15 17.0
uso Ritalina 48 54.6

Acido Valproico e Ritalina 4 4.5
Acido Valproico, Risperidona e Ritalina 5 5.7
Imipramina 2 2.3

Fluoxetina e Ritalina 4 4.5



20

Tabela 1 - Frequéncia de comorbidades psiquiatricas, medicacfes em uso e principais
sintomas em individuos com TDAH atendidos na PAX - Goiania

............................................................................................................................................ término

Varidvel categorica N %

Sintomas Hiperatividade 37 42.0

Irritabilidade 13 14.8

Agitacédo 17 19.3

Agressividade 17 19.3
Insbnia 6 6.8

Dificuldade de aprendizado 16 18.2
Impulsividade 7 8.0

Total 88 100.0

Legenda: TDAH — Transtorno com déficit de atencéo e hiperatividade

Relacionado as comorbidades psiquiatricas nessa populacao de criancas e adolescentes
com TDAH, ao ser avaliado o sexo, em todas as comorbidades a prevaléncia foi maior no
sexo masculino. O transtorno desafiador e de conduta apresentou a mesma proporgéo entre os
sexos (50%, n=1). N&o houve significancia estatistica entre 0 sexo e as comorbidades
(p=0.56). Essas informages podem ser estudadas na tabela 2:

Tabela 2 - Relacdo entre as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes associadas ao TDAH
e 0 sexo na PAX - Goiania

Sexo
Masculino % (n) Feminino % (n)

Comorbidades Nenhuma 84.7% (61) 15.2% (11)
Transtorno Bipolar 100% (3) 0% (0)

Retardo mental 88.8% (8) 11.1% (1)
Autismo 100% (2) 0% (0)
Transtorno 50% (1) 50% (1)

Desafiador/Conduta
Total 85.2% (75) 14.7% (13)

Nota: Estatistica inferencial com teste qui quadrado e p=0.56
Legenda: TDAH — Transtorno com déficit de atencdo e hiperatividade

Referente aos sintomas e as comorbidades psiquiatricas, 0s pacientes com transtorno
bipolar apresentaram além de desatencdo e hiperatividade (66,7%), p=0.09, agressividade e
insdnia na mesma proporcao (33.3%), p=0.008 e 0.11, respectivamente. Criancas com retardo
mental, apresentaram uma propor¢do menor de hiperatividade (44.4%), p=0.12 e maior de
dificuldade de aprendizado (44.4% vs 0% com p=0.21). A manifestacdo clinica dos pacientes
com autismo deu-se exclusivamente por agressividade (50%, p=0.008) e desatencdo (100%,

p=0.09). Referente ao transtorno desafiador e de conduta, 50% dos pacientes apresentavam
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desatencdo (p=0.09) e irritabilidade (p=0.10) e 100% cursavam com agressividade (p=0.008),
conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Relagéo entre as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes associadas ao TDAH
e principais sintomas na PAX - Goiénia

Comorbidades Total

Nenhuma Transtorno Retardo  Autismo Transtorno

Bipolar mental desafiador/conduta

N % N % N % N % N % N %
Desatencéo 3 458 2 66.7% 6 66.7% 2 100 1 50% 4 50.0
3 % % 4 %
Hiperatividade 3 431 2 66.7% 4 444% 0 0% 0 0% 3 420
1 % 7 %
Irritabilidade 1 167 0 00% 0 00% 0 0% 1 50% 1 14.8
2 % 3 %
Agitacdo 1 181 2 66.7% 1 11.1% 0 0% 1 50% 1 19.3
3 % 7 %
Agressividade 1 181 1 333% 0 00% 1 50% 2 100% 1 19.3
3 % 7 %
Insbnia 5 69% 1 333% 0 00% 0 0% 0 0% 6 6.8%
Dificuldadede 1 167 0 0.0% 4 444% 0 0% 0 0% 1 18.2
aprendizado 2 % 6 %
Impulsividade 6 83% 0 00% 1 11.1% 0 0% 0 0% 7 8.0%

Legenda: TDAH — Transtorno com déficit de atencéo e hiperatividade

Para a investigar se 0 aumento progressivo da idade dos pacientes estaria diretamente
relacionado a manifestacdo dos sintomas psiquiatricos mais prevalentes, foi aplicado o teste T
de Student. Ambas as amostras de varidveis analisadas (sintomas e idade) eram
independentes, com distribuicdo normal (KS = 1.025) e com a mesma variancia (F > 0.05)
para todos os sintomas calculados separadamente. Ver mais detalhes da interpretacdo
estatistica em tabulacéo e anélise dados na subsecéo 4.8.

Segundo esta andlise, os sintomas psiquiatricos cujas frequéncias aumentam quanto
maior a idade dos pacientes com TDAH sdo: desatencédo (p=0.07), irritabilidade (p=0.88),
agressividade (p=0.77), e dificuldade do aprendizado (p=0.32). A hiperatividade, sintoma
frequente, ndo apresentou com a correlacdo com a faixa etaria (p=0.09), sendo que pode estar
presente em individuos mais e menor jovens. Essas informacGes constam com detalhes na
tabela 4.
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Tabela 4 — Relagdo estatistica entre os sintomas psiquiatricos mais frequentes e a idade em
criangas com TDAH

Valor de t aplicado a

idade p IC 95%
Desatencéo 1.81 0.07 -0.13 2.78
Hiperatividade -1.70 0.09 -2.74 0.21
Irritabilidade 0.15 0.88 -1.92 2.23
Agitacdo -0.64 0.52 -2.46 1.26
Agressividade 0.30 0.77 -1.59 2.15
Insbnia -1.34 0.18 -4.85 0.94
Dificuldade de 0.99 0.32 -0.96 2.86
aprendizado
Impulsividade -0.61 0.54 -3.55 1.88

Nota: Aplicado o teste T de Studentpara amostras independentes. O valor negativo de t rejeita a hipdtese nula
de associagdo entre o sintoma e a idade para esta anlise. Considerado p<0.05 para significancia estatistica.
Legenda: TDAH — Transtorno com déficit de atengdo e hiperatividade.



23

6DISCUSSAO

Nosso estudo analisou 88 pacientes com idade entre 4 e 18 anos (média =11; DP=3.4).
A maioria das criancas e adolescentes com TDAH (85.2%, n=75) eram do sexo masculino,
enquanto apenas 14.8% (n=13) pertenciam ao sexo feminino.

Em concordéancia aos nossos achados, Thapar e Cooper (2016) em seu artigo de
revisdo afirmam que a proporc¢do quanto ao sexo na prevaléncia de TDAH é de 3 a 4 meninos
para 1 menina. Porém, ao serem observadas maiores amostras em populacdes clinicas, essa
proporcdo pode aumentar para cerca de 7 a 8: 1. A mesma preponderancia masculina é vista
para outros distdrbios do desenvolvimento neurolégico, como a desordem de espectro do
autismo, deficiéncia intelectual e distarbios de comunicag&o.

Um estudo transversal recente realizado na Uganda, encontrou que criancas menores
de 10 anos tinham quatro vezes maior probabilidade de ter TDAH (OR 4,1, IC 95%: 1,7-9,6,
p <0,001). Os fatores demogréaficos independentemente associados ao TDAH foram menores
de 10 anos, género masculino, historico de faléncia vaginal anormal materna durante a
gravidez e sem escolaridade formal ou o nivel mais alto de ensino primario (WAMULUGWA
etal., 2017).

Contrariamente aos resultados encontrados pelos demais estudos e pelo nosso, um
coorte retrospectivo realizado na Turquia avaliou 20 pacientes com TDAH encontrando uma
estimativa de45% individuos do sexo feminino e idade média dos pacientes de 26,60 anos
(DP: 5,9) (KOYUNCU et al., 2017). Essa diferenca € justificada pela diferenca amostral deste
estudo (n=20) e idade dos pacientes (adultos e ndo pediatricos).

Quanto a apresentacdo clinica do TDAH relacionado ao sexo, ndo parece haver
diferenga, embora haja disparidade na prevaléncia entre os sexos. Uma revisdo de 73 estudos
buscou averiguar a relagdo entre a apresentacdo do TDAH quanto ao género/sexo. Foi
concluido que muitas dessas diferencas de género podem ser, pelo menos, parcialmente
atribuidas a artefatos metodoldgicos dos estudos analisados ou influéncias sociais e culturais,
em vez de diferencas fundamentais na expressdo de TDAH em homens e mulheres. O estudo
concluiu que ndo ha diferenca entre a apresentacdo clinica do TDAH segundo o sexo
(WILLIAMSON; JOHNSTON, 2015).

A prevaléncia de TDAH na populacdo do hospital psiquiatrico foi bastante elevada
(44%, n=88). Contrariamente, uma revisao sistematica indicou que a prevaléncia de TDAH na
comunidade global esta entre 2% e 7%, com uma média de cerca de 5%. Pelo menos mais 5%

das criancas tém dificuldades substanciais com hiperatividade, desatencdo e impulsividade
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(apresentam sintomas, porém nao suficientes para preencherem os critérios diagndsticos da
doenga) (SAYAL et al., 2017).

Um estudo transversal realizado em um hospital de cuidados terciarios de Unidade de
acidentes e emergéncia, incluiu criancas de 6 a 12 anos a fim de determinar a prevaléncia de
sintomas de TDAH nessa populacdo. A prevaléncia de sintomas condizentes com TDAH foi
de 6,3% (IC 95%); 3,72-10,33) em 240 criancas estudadas (WAMITHI et al., 2015).

A diferenca entre as prevaléncias dos estudos se justifica provavelmente por um viés
de selecdo presente em nosso estudo, visto que a pesquisa foi realizada em um ambiente cujos
pacientes todos apresentavam transtornos psiquiatricos. O viés de selecdo ndo foi evitado,
visto que o interesse principal do estudo ndo era o calculo da prevaléncia do TDAH, sim da
frequéncia das comorbidades, e neste caso, o viés de selecdo nos seria favoravel.

Nosso estudo averiguou a existéncia de diversas comorbidades ao TDAH: transtorno
bipolar, retardo mental, autismo, transtorno desafiador e transtorno de conduta. Dentre eles, o
retardo mental apresentou maior valor (10.2%, n=9). Koolwijk e colaboradores (2014), com
relacdo aos transtornos identificados em pacientes com e sem TDAH (52,4%), obteve as
seguintes frequéncias de comorbidades: Transtorno de comunicacdo (4.2%); Desordem de
aprendizagem (2.8%); Deficiéncia intelectual (1.4%); Transtorno de coordenagdo do
desenvolvimento (0,0%); Transtorno cognitivo, ndo especificado de outra forma (0,0%).

O autismo correspondeu a 2.3% (n=2) dos pacientes da PAX. Essa prevaléncia de
autismo foi inferior a encontrada em outros estudos.

Mansour e colaboradores (2017), por exemplo, avaliaram a relacdo entre TDAH e
autismo através da analise de 99 criangas com transtorno de espectro de autismo (TEA)
encontrando que o TDAH foi o diagnéstico comérbido mais freqliente correspondendo a 86%
dos individuos. O estudo também revelou que a medida em que a gravidade do TDAH
aumenta, existe uma maior probabilidade de ter mais diagnosticos psiquiatricos comérbidos -
mas ndo ha maior probabilidade de se ter sintomas ou diagndsticos mais graves.

Um estudo longitudinal e prospectivo incluiu 162 criangas (100 homens), com idades
entre os 4-8 anos a fim de determinar se ha relacdo de comorbidade positiva entre TDAH e
autismo. Foi descoberto que 29% da amostra de criangas com autismo também apresentaram
niveis clinicamente significativos de TDAH. O grupo de pacientes com os dois transtornos
associados foi significativamente mais prejudicado no funcionamento cognitivo, social e
adaptativo do que o grupo com autismo apenas (RAO; LANDA, 2014).

Um artigo de revisdo recente considerou o autismo e o0 TDAH como transtornos do

desenvolvimento neuroldgico que alem de serem prevalentes, compartilham fatores de risco
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ambientais. Também afirmou que a mesma relacao de prevaléncia entre 0s sexos masculinos e
feminino aplicada ao TDAH é comum ao autismo (JOHNSON et al.; 2015).

Nosso estudo também averiguou baixa prevaléncia de transtorno desafiador e
transtorno de conduta (2.3%, n=2), bem como outros registros na literatura. Wamithi e
colaboradores (2015) também identificaram que sintomas relacionados a transtorno desafiante
oposicionista, ansiedade, depressdo e problemas de conduta ndo foram significativamente
associados ao grupo de sintomas do TDAH.

Assim também, um estudo retrospectivo incluiu 144 pacientes com idade entre 7 e 11
anos com diagndstico de TDAH (54,2%) e demais higidas. Neste estudo, o diagnostico
psiquitrico comdrbido mais comum com TDAH foi transtorno de ansiedade (10,3%), e o
menos comum foi desordem desafiadora de oposicdo (2,6%) e o transtorno de conduta
(nenhum) (KOOLWIJK et al., 2014).

A prevaléncia de transtorno bipolar na populacdo de criancas e adolescentes com
TDAH da PAX foi de 3.4% (n=3). Um estudo de coorte retrospectivo realizado em pacientes
de mesma idade (< 17) inclui 22.797 casos diagnosticados com TDAH e com idade média de
7.8 anos. Destes pacientes, 1,604 (7,0%) foram diagnosticados com transtorno bipolar. A
frequéncia encontrada por este estudo foi o dobro da encontrada em nossa populacdo. O
estudo também averiguou que pacientes com transtorno bipolar associado a TDAH tem
maiores chances de desenvolverem transtorno de conduta, transtorno desafiador de oposicao,
transtorno de ansiedade e transtorno de uso de substancias que pacientes com TDAH e sem
bipolaridade. Tais afirmacBes ndo foram investigadas em nosso estudo por ndo haver
longitudinalidade. As chances de uma crianga com TDAH desenvolver transtorno bipolar
foram significativas (oddsratio ajustado [aOR] = 4.01) (JERRELL; MCINTYRE; PARK,
2014).

Um outro estudo prospectivo envolvendo 1277 adolescentes com TDAH e 5640
controles, com 7 anos de seguimento, obteve os seguintes resultados: individuos com TDAH
tem maior chance de desenvolverem transtorno depressivo unipolar em relagdo aos controles
(23,0% versus 13,0% p <0,001) e transtorno bipolar (3,4% contra 2,2%, p <0,001) (CHEN et
al., 2013).

A prevaléncia de transtorno bipolar encontrada em nosso estudo foi inferior ao de
outras pesquisas. 1sso se deve provavelmente a diferengas amostrais.

O metilfenidato foi o medicamento mais prescrito na populacdo de criancas e
adolescentes com TDAH na PAX, correspondendo a uma frequéncia de 54.6% (n=48) para

monoterapia.
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Koyuncu e colaboradores (2017) ao avaliarem a resposta terapéutica ao uso de
metilfenidato em 20 pacientes com TDAH e transtorno de ansiedade associados, averiguaram
que: um total de 18 dos 20 pacientes usaram liberacdo estendida de metilfenidato em uma
duracdo média de 6,66 semanas (DP: 1,94) e uma dose média de 27,5mg / dia (DP: 10,45). Os
dois pacientes descontinuaram a droga no inicio do tratamento, devido a dores de cabeca e
perda de apetite, e ansiedade, desconforto, palpitacOes e tremor, respectivamente. Apenas um
paciente ndo respondeu a monoterapia.

Uma metanalise dedicou-se a avaliar 11 ensaios randomizados (474 participantes) que
compararam o metilfenidato de libertacdo imediata versus placebo em participantes com
TDAH. O DM (diferenca das médias entre medicacdo e placebo) para o resultado de
hiperatividade foi de -0,60 (IC 95%: -1,11 a - 0,09); O DM para impulsividade foi de -0,62
(1C95%: -1,08 a -0,17); e o DM por falta de atencdo foi -0,66 (IC 95% -1,02 a -0,30). Todos
os resultados foram a favor do metilfenidato de libertacdo imediata. Os efeitos do
metilfenidato de libertacdo imediata sobre ansiedade e depressdo como parametros de
alteracdes gerais no estado mental foram equivocos. A analise de subgrupos comparando
doses altas versus baixas ndo indicou que doses mais elevadas de metilfenidato de libertacédo
imediata foram associadas com maior eficacia (EPSTEIN; PATSOPOULOS; WEISER,
2014).

O metilfenidato associado aantipsicotico de segunda geracgdo (risperidona) foi prescrito
em 17% (n=15) dos casos e olanzapina em 1.1% (n=1). Um estudo recente avaliou 20
pacientes do sexo masculino tratados com metilfenidato (idade média, 8,95 + 1,67 anos) e
outros 20 meninos tratados com risperidona (idade média, 9,35 + 2,72 anos), seguidos por 6
meses, e avaliados de acordo com medidas de eficacia. O estudo concluiu que ambos 0s
tratamentos resultaram efetivamente na reducdo do comportamento agressivo. Contudo,
somente o metilfenidato foi efetivo nos problemas de déficit de atengdo / hiperatividade
(MASI et al., 2017).

Antidepressivos foram prescritos em menor escala (triciclicos/imipramina em 2.3%,
n=2 e Inibidor da Recaptacdo Seletiva de Serotonina/Fluoxetina em 4.5%, n=4).

Uma metanalise incluiu 6 estudos (216 participantes) a fim de determinar a eficacia do
tratamento com antidepressivos triciclicos(ADT) em pacientes com TDAH. O ADT superou 0
placebo (OddsRatio [OR]: 18,50, IC 95%: 6,29 a 54,39). Nortriptilina foi eficaz na melhoria
dos sintomas centrais do TDAH em criangas e adolescentes conforme avaliado por clinicos
(OR 7,88, IC 95%: 1,10 a 56,12) (OTASOWIE et al., 2014).
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Um artigo de revisdo identificou que a combinacdo de medicamentos e tratamentos
comportamentais foi semelhante em termos de medicacdo apenas (SAYAL et al., 2017).

Sayal e colaboradores (2017) tambem afirmam que o tratamento farmacologico para
criancas com idade entre 3 e 5 anos com TDAH esta associado com menor eficacia e mais
efeitos colaterais do que para criangas mais velhas, sendo que 25% desses pacientes tem o
tratamento descontinuado.

Referente aos sintomas psiquiatricos, a desatencdo apresentou maior frequéncia (50%,
n=44), sequido da hiperatividade (42%, n=37). Outros sintomas como impulsividade (8%,
n=7), irritabilidade (14.8%, n=13), agitacdo (19.3%, n=17), agressividade (19.3%, n=17),
insdnia (6.8%, 6) e dificuldade de aprendizado (18.2%, 16) também puderam ser observados
em menor proporcao.

Em concordancia aos nossos achados, uma avaliacdo transversal recente realizada em
3574 individuos com TDAH no Brasil concluiu que individuos com TDAH apresentam
predominantemente sintomas desatentos. Especificamente, a prevaléncia dos sintomas foi:
falha em prestar atencdo aos detalhes (43.4%), dificuldade em organizar tarefas (50%),
dificuldade em manter a atencdo (60%), esquecimento (45%), perder as coisas (35,5%).
(VITOLA etal., 2017).
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7 CONCLUSAO

O TDAH é uma condicdo que merece investigacdo devido a sua elevada prevaléncia,
associacdo com outras comorbidades psiquiatricas, persisténcia na vida adulta e prejuizos que
se estendem a diversas areas de atuacdo do paciente acometido.

Nosso estudo identificou que a maioria dos pacientes acometidos pelo TDAH
pertencem ao sexo masculino, e que possuem diversas comorbidades associadas (transtorno
bipolar, retardo mental, autismo, transtorno desafiador e transtorno de conduta), sendo que o
retardo mental foi o de maior frequéncia. Referente aos sintomas e as comorbidades
psiquidtricas, apenas o sintoma agressividade estabeleceu significancia estatistica quando
relacionado as comorbidades.

O metilfenidato em monoterapiafoi o tipo de prescricdo mais prevalente na populacao
analisada, e secundariamente quando em associacdo a risperidona.Quanto aos sintomas
psiquiatricos, a desatencdo apresentou maior frequéncia, seguido da hiperatividade. O estudo
também concluiu que alguns sintomas psiquiatricos tém suas frequéncias aumentadas quanto
maior a idade(desatencdo, irritabilidade, agressividade e dificuldade de aprendizado.

As dificuldades enfrentadas pelo estudo relacionam-se a limitacdo da amostra e ao
delineamento do estudo, que ndo permitiu estabelecer além da frequéncia e presenca de
associagdo, relacdo de causalidade entre as varidveis analisadas.N&o foi possivel explicar qual
evento foi o desencadeador (se 0 TDAH ou as demais comorbidades).

Compreender as vias causais compartilhadas e distintas para TDAH e distintas
comorbidades psiquiatricas requer estudos prospectivos e longitudinais. Sugere-se que
pesquisas futuras avaliem o funcionamento neurocognitivo infantil em relacdo ao diagndstico
categorico posterior de diferentes condicGes, e a avalia¢cGes dimensionais de uma variedade de

dominios de sintomas dentro do mesmo coorte.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

N\
= ® CEP &
ﬁ:lciﬁm%Aéflséx COMITE pe ETICA em PEsquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade relacionado a compulsao Alimentar

Prezado participante,
Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Prevaléncia da Comorbidade

entre Compulsdo Alimentar e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade de uma
Amostra Ambulatorial de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia’’. Desenvolvida por Nathine
Maria Martins Assuncdo, Roniscleyton de Lira Gomes e Thélia Cruz de Souza, discente de
Graduacdo em Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientacdo do
Professor Humberto de Sousa Fontoura e coorientacdo da Professora Talita Braga.

O objetivo central do estudo é analisar a relacdo entre o0 TDAH e o transtorno da
compulsdo alimentar, tendo como consequéncias, exemplificadas, do sobrepeso a obesidade.
O convite a sua participacdo se deve a partir de alguns critérios, sendo eles a idade superior a
6 anos e menor que 18 anos, ter vinculo de atendimento na instituicdo (PAX- Clinica
Psiquiatrica) e ter alta suspeita clinica de TDAH.

Sua participacéo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagbes por vocé
prestadas sendo os dados do estudo utilizado somente para fins de trabalho de concluséo de
curso. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa. Dessa forma, 0os nomes serdo abreviados apenas pelas iniciais, e qualquer outro fator

que buscar fazer mencdo a sua identidade serd removido. Além de que, o material sera
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armazenado em local seguro e a manipulacdo deste documento ocorrera exclusivamente pelos
pesquisadores treinados para tal.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

No decorrer da pesquisa vocé serd pesado, sua altura serd medida em um tempo de
duracdo de aproximadamente vinte minutos e a aplicacdo de questionario aproximadamente
trinta minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Somando o tempo de resposta do questionario ao
tempo de procedimentos de examinacao, temos uma estimativa de cinquenta minutos. Caso
apresente desconforto mediante o tempo, vocé sera colocado em cadeiras dispostas na sala
disponibilizada pela PAX, para o seguinte projeto.

O uso destes € considerado, seguro mas € passivel de riscos. Sendo eles a violagdo de
confidencialidade das informagdes contidas nesse registro e como utilizaremos tais
informacBes. Tal risco sera totalmente minimizado pois garantiremos o sigilo total de
qualquer informacdo coletada do paciente. Sobre a utilizacdo das informacdes dos
questionarios e fichas, os dados do estudo serdo utilizados somente para fins de trabalho de
conclusdo de curso, contudo, serem utilizados para publicacdo em artigo cientificos, bem
como apresentado em congressos e similares, os quais serdo guardados por 5 anos em poder
dos pesquisadores, e ap0s esse periodo serdo destruidos.  Conforme Resolucdo 466/12 e
orientagdes do CEP/UniEVANGELICA”. Outro possivel risco para os pacientes seria a
desorganizacdo ou qualquer outro comprometimento dos questionarios. Esse risco sera
perfeitamente minimizado, pois garantiremos que a manipulacdo destes documento ocorrera
exclusivamente pelos pesquisadores treinados para tal.

Como beneficio, este estudo serd uma ferramenta essencial para a compreensao a cerca
da Relacdo entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o Transtorno
Alimentar. Desta forma, poderd proporcionar a elaboracdo de medidas preventivas para a
populacdo e de promocdo da saude no combate a obesidade. Fazendo assim, melhora na
qualidade de vida, de maneira direta aos pacientes ja diagnosticados incluindo medidas como
orientagdes nutricionais mais adequadas - com a mudanca dos habitos alimentares - e
estimulacdo de atividades fisicas. Ajudando assim 0s medicos assistentes dos casos
diagnosticados a elaborar medidas de controle efetiva.

Além disso, este levantamento de dados contribuira com o meio académico cientifico

através de publicacOes e apresentaces em congressos da area.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA

Contato com os(as) pesquisadores(as) responsavel(is): Thélia Cruz de Souza (062) 9090
99669-8891 e Roniscleyton de Lira Gomes (062) 9090 981714041

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE

PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informados e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0S

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de2017,

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome;: Assinatura;

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736
E-Mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE B — Termo de assentimento do menor

NN\
&

ComiTe oe ETicaem PEsauisa

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd recebendo um convite para participar da pesquisa “Prevaléncia da
Comorbidade entre Compulsdo Alimentar e Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade de uma Amostra Ambulatorial de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia”.
Para isso, seus pais permitiram que vocé participe. Afinal, queremos saber a relacdo do
transtorno, que faz de vocé desatento, com a compulsdo, com o fato de vocé comer muito,
dentro do seu tratamento.

As criancas que vao participar dessa pesquisa tém de 06al8 anos de idade. Caso nédo
queira participar, € uma vontade sua, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na PAX- Clinica Psiquiatrica- Instituto de Neurociéncias, onde
voceé respondera algumas perguntas. Para isso, serdo usados questionarios e algumas medidas
como o seu peso e altura. O uso destes é considerado, seguro mas € possivel ocorrer riscos.
Sendo eles a violacdo de confidencialidade das informacgdes contidas nesse registro e como
utilizaremos tais informacdes. Tal risco serd totalmente minimizado pois garantiremos o sigilo
total de qualquer informacéo coletada do paciente. Sobre a utilizacdo das informacGes dos
questionarios e fichas, os dados do estudo serdo utilizados somente para fins de trabalho de
conclusdo de curso, contudo, serem utilizados para publicacdo em artigo cientificos, bem
como apresentado em congressos e similares, 0s quais serdo guardados por 5 anos em poder
dos pesquisadores, e ap0Os esse periodo serdo destruidos. Outro possivel risco para 0s
pacientes seria a desorganizacdo ou qualquer outro comprometimento dos questionarios. Esse
risco serd perfeitamente minimizado, pois garantiremos que a manipulagdo destes documento
ocorrera exclusivamente pelos pesquisadores treinados para tal. Caso aconteca algo errado,
vocé pode nos procurar pelo telefone (062) 99669-8891 da pesquisadora Thélia Cruz de
Souza ou pelo (062) 9090 981714041 do pesquisador Roniscleyton de Lira Gomes.

Como beneficio, este estudo sera uma ferramenta essencial para a compreensao acerca
da Relacdo entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o Transtorno
Alimentar. Desta forma, poderd proporcionar a elaboracdo de medidas preventivas para a
populacdo e de promogdo da salude no combate a obesidade. Ajudando assim os médicos
assistentes dos casos diagnosticados a elaborar medidas de controle efetiva.
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Além disso, este levantamento de dados contribuira com o meio académico cientifico
através de publicagdes e apresentacGes em congressos da area.

Além disso, este levantamento de dados contribuird com o meio académico cientifico através
de publicacdes e apresentacGes em congressos da area.

Se vocé morar longe daPAX-Clinica Psiquiatrica- Instituto de Neurociéncias, n6s daremos a
seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacGes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serdo publicados, mas sem identificar 0 seu nome usando apenas resultados extraidos da
pesquisa.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Nathine
Maria, Thélia Cruz De Souza ou Roniscleyton de Lira Gomes. Eu escrevi os telefones na
parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa “Prevaléncia da
Comorbidade entre Compulsdo Alimentar e Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade de uma Amostra Ambulatorial de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia” que
tem o objetivo de Analisar a relacdo entre o TDH e o transtorno alimentar. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram davidas e conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Paginal/2

Anépolis de de _ Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a
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APENDICE C - Declarago da instituicio coparticipante

AN
e

ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA Comite oe ETicaem PEsauisa

UniEVANGELICA

Declaracdo da Instituicido coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “Relagdo entre Transtorno
do Déficit de Atengdo e Hiperatividade e Compulsdao Alimentar” realizada por Nathine Maria
Martins Assuncdo, Roniscleyton de Lira Gomes, telefone de contato (062) 9090 981714041, e
Thélia Cruz de Souza, telefone de contato (62) 9090 99669-8891, matriculados no Curso de
Medicina do Centro Universitario de Anapolis-UniEvangélica, sob a orientacdo do professor
Humberto de Souza Fontoura e coorientacdo da Professora Talita Braga, a fim de desenvolver
um Trabalho de Conclusdo (TC) para a obtencdo do titulo de graduacdo sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informacdes e dados
coletados serdo utilizados e guardados exclusivamente para fins previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como objetivo
estabelecer relacdo entre pacientes portadores do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade
e a presenca de compulsdo alimentar nestes ja diagnosticados com tal transtorno neurobioldgico,
fazendo-se necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de
elaboracdo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se fazer visitas seriadas a PAX Instituto
de Psiquiatria, com o devido aval permissivo do instituto, aplicando o questionario ao maior
numero possivel de pacientes com TDAH. O nome do sujeito participante do questionario sera
ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

O uso destes é considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos. Sendo estes a violagédo de
confidencialidade das informagdes contidas nesse registro e como utilizaremos tais informacdes.
Tal risco sera totalmente minimizado pois garantiremos o sigilo total de qualquer informacao
coletada de qualquer paciente. Sobre a utilizacdo das informacgdes dos questionarios e fichas, 0s
dados do estudo serdo utilizados somente para fins de trabalho de conclusédo de curso, contudo,
serdo utilizados para publicacdo em artigo cientificos, bem como apresentado em congressos e
similares, os quais serdo guardados por 5 anos em poder dos pesquisadores, e apos esse periodo

serdo destruidos. Outro possivel risco para 0s pacientes seria a desorganizagao ou qualquer outro
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comprometimento dos questiondrios. Esse risco serd perfeitamente minimizado, pois
garantiremos que a manipulagdo destes documento ocorrerd exclusivamente pelos pesquisadores
treinados para tal e exclusivamente dentro da propria unidade de saude.

Como beneficio, este estudo serd uma ferramenta essencial para a compreensdo acerca
da Relacdo entre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o Transtorno
Alimentar com consequente sobrepeso ou até mesmo obesidade podendo, assim, servir, como
coadjuvante a outros estudos, para auxiliar o meio cientifico a desenvolver mais meios e
técnicas com o objetivo de auxiliar aqueles que padecem desses males. Sendo que aqueles
pacientes que tiverem diagnostico confirmado receberdo devida atencdo e tratamento, do
médico assistente, conforme suas necessidades pessoais. Além do mais, sera de suma
importancia para a populacdo no geral por conta de conhecermos a real dimensdo do
problema nos permitindo proporcionar a elaboracdo de medidas preventivas, acGes e/ou
campanhas a respeito e melhora na qualidade de vida das criangas como um todo.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita seréd
mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de

seguranca e bem-estar.

Anapolis, de novembro de 2017.
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE D-Checklist

1) Cadigo da ficha:

2) Sexo: ()F ()M

3) Naturalidade:
4) Data de nascimento: / /

5) Idade:

6) Data da primeira consulta: / /

7) Possui TDAH? () Sim ( ) Néo

8) Data do diagnostico do TDAH: / /

9) Idade na época do diagnostico:

10) Possui alguma doencga associada? ( ) Sim () Néo

11) Se sim, qual?

12) Queixa principal na ultima consulta:

13) Medicacbes em uso:
Medicacdo Posologia Dose

14) Faz uso de algum método ndo medicamentoso para tratamento? ( )
Sim () Néo

15) Documentada alguma falha terapéutica durante o tratamento? ( )
Sim () Néo

16) O paciente ja abandonou o tratamento por algum momento? ( ) Sim
( ) Néo

17) Se sim, quando?
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do comité de ética

CENTRO L!NI‘-JEHSITAH[O DE o4&
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE COMOREBIDADE ENTRE COMPULSAD ALIMENTAR E
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAD E HIPERATIVIDADE EM UMA AMCSTRA
AMBULATCORIAL DE PSQUIATRLA DA INFANCIA E ADCSLESCEMCLA

Pesquisador: Humbero de Sousa Fomtoura

Area Tamatica:

Varsdo: 2

CAAE- 622%5516.7.0000.5076

Institulgio Proponents: ASS0CIACAD EDUCATINA EVANGELICA
Pafrocinador Princlpal: Financiamenta Prapaio

DADOS DD PARECER

Himero do Parecar: 2 064.013

Apressntagio do Projsto:
Conforme parecar n. 1.928.256.

Objetlvo da Pesquisa:
Conforme parecer n. 1.528.25E.

Avallacio dos Rlzcos @ Beneflchos:

Conforme parecar n. 1.928.256.

Comentarlos @ Consbderagdes sobne a Peaquisa:

Conforme parecer n. 1.528.25E.

Conglderagdes sobra os Termos O apresentacio obrigatora:

De acordo com as recomendagles previsias pela RESOLUGAD CNS N.466/2012 e demals

compiementares o profocoio permitiu a reallzagdo da analse élica. Todos o5 documentos listados abalo
foram anallsados.

Recomendaches:
Mo 52 aplica.

Endenega: A, Unksersitdnia, Kmi 35

Balrmo:  (Cioace Unkersibnia CEF: T=.OE3-515
UF: 3o Munlolpio:  ARSETLE
Talefoma: [EXEI0ETIE Fax: [(E2]3300-563 E-mall: oepfiunisvangeicasiubn

Plitngiing £ e 12



CENTRO UNIE"EESITﬁEI’D DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Conclusdies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
AMALISE DAS PENDENCIAS:

Contirumclic do Parscer: 1 084.07T

1) QUANTS AD DOCUMENTC PROJETO. docx de 231 112016

a. Mos objetivos especiicos - 1. Relaclonar as possivels comoroldades presentes na assoclagdo enfre
TOWAH e compulsdo almentar. M3o ha Instrumento que possa detectar esta relagdo. 2. Discutlr a8 mudangas
necessaras nas ailvidades de vida diara para melharia da gualldade de vida dos portadores de TOHAL A
meindologla apresentada ndo contempla esta possiblidase. ADEQUAR.

AVALIACAD: Os oojetlvos especificos foram reformulados e agora esia em conformidade com a
metodologla apresentada e of Instrumentos previsios. PENDEMNCIA ATEMDIDA.

b. Na metodologla - 1. Nos documentos PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_BI5277.paf &
folhaderosto. pdf coNsta QuUe @ aMOsiTaQem &&ra de 77. No documents PROJETO.docx consta 64 com
cdiculo amosiral apresentado. DEFINIR E ADEGQUAR.

AVALIACAD: Apesar do calculo amostral Indlear 64 como quantidade minima exiglda, ou se)a,
representativa da populacio alvo, na folha de rosto constam 77. O tamanho da amostra devera estar
padmonizado em todos os documentos. Adicionalimenie, o calkulo amostral devera ser a referdncla principal
do pesquisador para evitar que esse NUmens s&|a excesslvo, 3 M de evitar o despendico de recwsos & 3
exposigdn de paricipantes 3 um risco desnecessario. Uma nova folha de rosto deverd ser gerada na
plataforma com o amanho 43 amostra e 64 participanies assim como Indicado no projeto detalhado. A
mMesma deverd ser novamante assinada e canmbada @ anexada a Plataforma Brasil PENDENCIA NAD
ATENDIDA.

2. Descrever no projetn @ TCLE o beneficio direto para o participante da pesquisa.
AVALIACAD: Os fscos @ beneflclos foram descritos adequadamente somenie no projeto. Os mesmos
deverao ser uniformizados com os documenios TCLE e femmo de assentimentoe do menor, em linguagem
acessivel ap particlpante da pesquisa. Adequar & unfomizar esta Informagdo &m todos 0F doCUEmentos.
PEMDENCIA PARCIALMENTE ATENDHDA

C. Mo procedimento para coleta de fados - Especificar o tempo necessanio para coketa de dados.
AVALIACAD: O tempo necessano para a coleta de dados fol Insendo no projeio & nos TCLES. PENDENCIA
ATENDIDA.

Mo Universitania, Km 3S

Balmo: Cidade Universitria CEF. ToDE3-51%
UF: G0 Munioipio:  ARARPTLE
Telsfone. [EXEII0ETIE Fax:  (S2)33W0-5636 Emall:  coapdlunieyangeica seu e

Paging £ 0 2
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CENTRO UNI"-.«"EHSIT;E'-H[G DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

d. Descraver defainagaments a forma de recrutamento de convite {aplicacio do TCLE & assentimanio do
menor ao & participantas da pesquisa).
ﬁ'l.l'.ﬁ.Lhﬁ.'l;EuEI: Fol Inserida o projeto a forma de recrutamenio de convite. PENDEMCLA ATE HIMDA.

Contimnusclic dc Farscer 2 0E4.073

Z) TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

a. Mo socumentd iemmodeassentmentodomeanar.docy @ TCLEPARAPAISDEMEMNOR focx someanie ha um
t=l=fone para coniato diferente do que consia em paragrafo adlanis. Os telsfones deverdo ter o prefian a
cobrar 9054d.

ﬁ'l.l'.ﬁ.Lhﬁ.'l,"ﬁ-D: Foram Inseridos o6 izlefones. PENDENCIA ATENDIDA.

b. Consta no termodeassentimentodomenaor.dos que 58 C3s0 0 voluntano resldir longe da PAXK, serd
oferizdo dinhelro suficienie para ranspone, para iamoém acompanhar 3 pesquisa. Nao ha previsdo deste
custo no orgamento apresentado. Esta possiblidade ndo consta no TCLEPARAPAISDEMENOR. dock, que
g2Mia o malor Interessado no acompanhamenio do menor. Mo caso de dsponillizacio de recurso financeir
todos o5 paticpantes deverdo recebd-los. ADEQUAR.

AVALIACAD: Fol Inserdo no cogamento previsio de gastos com transporte, entretanto, |3 gue existe a
possibliidade de auxllo para transporie, reforpn gue este devera ser oferiado 3 TODOS o6 voluntanos
Ins2pendentements 2 este nacessitard ouw ndo deste auxllo, respellando o principlo da EQUIDADE.
PEMDEMNCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

. Acrescentar o iempo necessario para colela de dados. Consta na metodologla dols guesilonanos
relativamenie extensos & mals wna aferigdo de peso ¥ altura. Sugere-se conslderar este um possivel
desconforio. Apresentar as providencias que serio empregadas o350 a colsta s2|a demorada. ADEQUAR.
ﬁ'u'ﬁ.LL“.l!:.A'D: Fol Insefido ng TCLE que o desconforto da espera sera minimizada com oferta de cadelras,
mas ndo fol Inserido nos TCLES of pals d2 Menores & Nem para 06 menores. PENDENCIA MAD
ATENDIDA.

d. Os tefmos de assentiimentd para o menar deveran ser apresentados de acordo com a falxa etarla do
menar 43 cranga. ADEQUAR.

Endensqa: A, Universitdria, Kmi 35

Balrmo: Cldade Unkersitia CEF: TzpE3-51c
UF: &3 Munloipic:  AMNASTLE
Talefoms: [EXEI10-ETIE Fa: (S21330HEE36 E-mall:  cepdhunievangeica sdu by

Flgina £ de 2

e. Readequar as datas dos TCLEs e atualizar o cronograma prevendo a etapa de coleta de dados apos a
aprovag3o do protocolo de pesquisa pelo CEPICONEP.

AVALIACAD: Fol alterado & devido a5 pendénclas aponiadas este devera sar novamente revisado.
PEMDEMCIA MAQ ATENDIDA.

f. Descrever no TCLE come s2rd garantida a privacidade e confiabliidads dos dados (05 Nomes s2rao
EULEOIUINDS por NMSros & IetrEs7).
ﬁ'u'ﬁlJ.M:.ﬂD: Este Hem fol atendlde no TCLE do voluntano adwio & do menor, mas ndo 8513 presentie no

TCLE dos pals do menor. PEMDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

REVER TODAS AS PENDENCIAS "NAD ATENDIDAS™ E "PARCIALMETE ATEMDIDAS™.
Conalderacdes Fimals a critério do CEP:-
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CENTRO UNI‘-.-"ERSIT;&HIQ DE c mo
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Continusclc: do Fanscer: TI0E4.07T2

! Brochura PROJETOTDAH. docx 2123637 |Fontoura Aceiio

| nvestigatar

Outros Exigenclasatendidas. docx 170472017 |Humbero de Sousa | Aceilo
21:34:36  |Fontowra

TCLE ! Temmos g2 |TCLEPARAPAISDEMEMNCR doCk 17042017 |Humberto de Sousa | Acello

Assemtimento § 2123252 |Fonboura

Jusiificativa de

AlEanca

TCLE ! Tesmos e | Termodeassantimenio TOAH. oK 17042017 |Humiberto de Sousa | Acelto

Assemtimento § 2123215 |Fomboura

Justificativa de

Alsancs

TCLE ! Tesmos g2 | TCLETDAH.docx 17042017 |Humbero de Sousa | Aceilo

Assemtimento 2123156 |Fontoura

Jusiificativa e

AlESnca

Decla 0 e scandiaz. paf 23112016 |Humibero de Sousa | Aceito

Institulgdo & Or:E2:03 |Fomboura

infrassiniurg

Folha de Rosto folhaderosho. paf 231112016 |Humbero de Sousa | Acedbo
O7:51:08 |Fontowra

Deslaragan e Dedaracandopesquisador.socy 12112016 |Humbero de Sousa | Aol

Pesquisadornes 13:53:55  |Fontoura

Dutros IMC. docx 121112016 |Humbero de Sousa | Aol
13:44:13  |Fonbtowra

Siuagio do Parecer:
Pendente

Macasalta Apreclagio da COMNEP:
N30

AMAPOLIS, 15 g Malo e 2047

Assinado por
Fablane Alves de Carvalho Ribelro
[Coordenador)
M, Unbersitana, b 3.5
Balmo:  Cidade Lnkersiba CEP: 7023515
UF: 30 Muniolpicc  ANAROLE
Telefoms:  [£213310HET36 Fax: (S2I33U0-5636 E-maill: cepdiunisvangsica sdubr
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