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Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um disturbio neuro-
comportamental mais comum da infancia. A heterogeneidade dos critérios de
diagnésticos dificultam sua precisdo. Existe uma caréncia de métodos efetivos, ndo
invasivos e ambulatorial que detectam alteracdes da funcao cerebral. Muitas vezes, a
crianca é diagnosticada tardiamente, prejudicando o desenvolvimento cognitivo e
educacional. O diagnéstico de TDAH é baseado inteiramente em uma investigacao
clinica de sintomas altamente subjetivos. Por isso, muito interesse tem sido voltado
para a criacdo de métodos objetivos para auxilio diagnostico. Triagem
computadorizada pode detectar doencas que afetam capacidades cognitivas
precocemente. A Tecnologia BNA (“Brain Network Activation”) tem se mostrado util
para auxilio diagnéstico. O método usa analise de eletroencefalograma de 64 canais
engquanto o paciente responde testes cognitivos. Através de um sofisticado método
computadorizado de analise dos potenciais evocados, chega-se a um escore relativo
as conexdes cerebrais quanto ao tempo de sua ativagcdo, construcdo da ativacéo
cerebral e sua quantificacdo. Este estudo tem como intuito, a sele¢cdo de dois grupos
com um total de 30 criancas cada, sendo o primeiro acometido com critérios do
diagndstico do TDAH e o segundo sem acometimento do diagndstico, para determinar
a eficiéncia do uso, aceitabilidade e estabilidade do BNA™ em criancas brasileiras;
determinar se déficit cognitivo pode ser detectado em criangas consideradas normais
usando testes cognitivos; desenvolver algoritmos automaticos para detectar déficits
cognitivo na coorte e comparar os resultados de criangas “normais” a resultados de
criangas com diagnostico de déficit de atengcdo. Dessa forma, pretende-se fazer um
mapeamento cognitivo em criangas empregando-se a tecnologia BNA™ e, para isso,
foi realizada uma avaliagcéo clinica preliminar com testes cognitivos computadorizados
e questionarios validados, SNAP-IV questionario baseado nos critérios de diagnéstico
de TDAH do Manual de Diagndsticos e Estatistica - DSM-IV e SDQ utilizado para
identificar caracteristicas comportamentais e emocionais das criancgas, aplicados com
pais e professores. A fim de selecionar uma quantidade de criangas que apresentaram
um mau funcionamento cognitivo e também daquelas que apresentaram um bom
funcionamento cognitivo. O presente estudo ndo busca propor essa plataforma como
uma maquina que possa determinar diagnosticos, mas como instrumento que fomente
esse processo de avalicao.

Palavras-Chave: Diagndstico. BNA. TDAH. Cognitivo.
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1 Introducéo

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) é o transtorno neuro-
comportamental mais comum da infancia, definida por sintomas de desenvolvimento
inapropriado da atencédo, impulsividade e hiperatividade. Estima-se que 7.2% das
criancas apresentem algum grau de acometimento ). Cerca de 60% das criangas
com TDAH continuardo apresentando sintomas significativos persistentes na idade
adulta @. A etiologia permanece desconhecida, mas estudos indicam que existe um
atraso na maturacdo cerebral em pacientes com TDAH em torno de 3 anos ©@. Os
sintomas relacionados a transtorno de atencéo séo: distrai-se facilmente; nédo presta
atencao a detalhes; muda de uma atividade para outra rapidamente; esquece tarefas
facilmente; dificuldade de focar em uma tarefa; aborrecimento em poucos minutos em
uma tarefa; dificuldade de focar, organizar ou completar tarefas ou aprender algo
novo; dificuldade de completar dever de casa; geralmente perde lapis, brinquedos;
torna-se confuso facilmente e se move lentamente; dificuldade em processar
informacédo tdo rapido e precisamente; e dificuldade em seguir instrucbes. Os
sintomas relacionados a transtorno de hiperatividade s&o: move-se no seu acento;
nao para de falar; brinca com qualquer coisa e tudo que tiver; fica “zanzando”; tem
dificuldade de ficar quieto durante as histérias ou aulas; fica constantemente em
movimento; dificuldade de fazer tarefas calmas; podem ser muito impacientes e
demonstram suas emocgdes de forma nd&o comedida bem como agir
inapropriadamente, fazendo comentarios inapropriados.

Cerca de 52% das criancas portadoras de TDAH, apresentam comorbidades
como ansiedade, depressao, abuso de substancias téxicas, entre outros, o que pode
dificultar e confundir o diagnéstico “®). O tratamento de TDAH, geralmente envolve
uso de medicamentos estimulantes cerebrais, que podem apresentar complicacdes
como distlrbios cardiorrespiratérios e alteracdo do crescimento ©). O diagnéstico de
TDAH é um diagnéstico clinico e algumas ferramentas subjetivas como questionarios
validados para tal fim podem apresentar contribuicdo para um melhor entendimento
do transtorno apresentado (). Testes cognitivos computadorizados para auxiliar no
diagnéstico foram desenvolvidos nos anos 60, conhecidos como Testes de
Performance Continua (TCP). Tais testes se baseiam no fato de que pacientes com
hiperatividade tém maiores dificuldade em regular as respostas motoras assim como

uma tendéncia em responder prematuramente antes de avaliar a situacdo. Quando



respondidas corretamente, as respostas de criangcas com déficit de atencao tendem a
ser mais lentas. Testes de reacdo simples, reacdo de escolha e memaria operacional
se mostraram sensiveis a identificar o desenvolvimento cognitivo em criancas de 5 a
12 anos, mostrando um aumento de performance cognitiva até 10 anos de idade e,
depois, estabilizacdo ®). Tais testes sdo também sensiveis para detectar alteracGes
sutis da performance cognitiva geradas por respostas positivas ou negativas a
terapéuticas adotadas ©11. Alguns testes computadorizados tém se mostrado
sensiveis para deteccéo e diferenciacdo de individuos com e sem déficit de atencao
(12) Atualmente, existe uma caréncia de métodos efetivos, de uso ndo invasivo e
ambulatorial que consigam detectar alteracbes da funcdo cerebral relacionadas a
TDAH. Associado a falta de preparacdo dos professores e pais para identificar
precocemente tais alteracdes, muitas vezes, a crianca € diagnosticada tardiamente, o
que acarreta em prejuizos para o desenvolvimento cognitivo e educacional da crianca.

Este estudo teve como eixo norteador avaliacdes clinicas em idade escolar
para, que em outro momento selecione grupos e determine a eficiéncia do uso,
aceitabilidade e estabilidade do BNA™ relacionadas a criancas brasileiras; determinar
se déficit cognitivo pode ser detectado em criangcas consideradas normais usando
testes cognitivos; desenvolver algoritmos automéaticos para detectar déficits cognitivo
na coorte e comparar os resultados de criancas “normais” a resultados de criancas
com diagnéstico de déficit de atencéo.

Dessa forma, a pesquisa segue uma Gtica prospectiva ao realizar mapeamento
cognitivo em criancas empregando-se a tecnologia BNA (“Brain Network Activation”)
e, para isso, foi realizada uma avaliacdo clinica preliminar com testes cognitivos
computadorizados e questionarios validados, pela supervisdo do Dr. Moacir da Silva
Neto a fim de selecionar uma quantidade de criancas que apresentaram um mau
funcionamento cognitivo e também daquelas que apresentaram um bom

funcionamento cognitivo.



2 Fundamentacao Tebrica
2.1 O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) € um tipo de
transtorno neurodesenvolvimental encontrado em criangas e adolescentes em idade
escolar caracterizado pela dificuldade de manutencdo da atencéo, impulsividade e
hiperatividade 4. Atualmente, os preponderantes manuais de classificacdo utilizados
que mostram critérios de diagnésticos semelhantes sdo a CID 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision,
2010) (18) — que o apresenta como “transtorno hipercinético” — e o DSM V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5th edition, American Psychiatric
Association, 2013) ") — apresentando a nomenclatura “transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade”.

No presente trabalho foi utilizada a nomenclatura adotada pelo DSM-V, assim
como as definicbes de seus critérios ao classificar o transtorno a partir de um padréo
resistente de desatengcdo e/ou hiperatividade-impulsividade, que prejudicam o
desenvolvimento do individuo.

Essa desordem do desenvolvimento psicomotor, acarretada pelo transtorno
TDAH, pode se desdobrar em varios sintomas e uma serie de prejuizos tanto para
crianc¢a na sua vida adulta como para seus familiares. A heterogeneidade dos critérios
de diagndsticos dificultam sua precisdo tendo um aumento significativo de criancas e
adolescentes acometidas com o transtorno. Sob um quadro neuroldgico, alguns
estudos no ambito neuropsicologico sugerem que as limitacbes desse quadro
envolvem mais de um dominio cognitivo 1420.19), sendo atencédo, memdria de trabalho
e funcdes executivas as mais prejudiciais. Dominios estes que foram passiveis de
testes em avaliacdes prévias a esse estudo.

As consequéncias hegemoénicas dos sintomas podem muitas vezes estar
relacionadas a um mau diagndéstico ou progndéstico, quando o individuo n&o recebe
um tratamento adequado e cuidados direcionados, o que decorre de prejuizos no
desempenho social, familiar e escolar 13, Ademais, muitos sdo os diagnosticos
elaborados de foram errbnea, o que acomete uma banalizacdo da medicalizacéo,
promovendo uma iatrogénese clinica na crianca e no adolescente, ou seja,

desencadeando outros tipos de sintomas prejudiciais.



De acordo com os parametros clinicos da Academia Americana de Psiquiatria
da Crianca e do Adolescente (Pliszka & Aacap Work Group on Quality Issues, 2007),
0 processo de avaliacdo desse transtorno deve inserir entrevistas com responsaveis
e com 0 proprio paciente, investigacao escolar, comorbidades psiquiatricas, revisao
do histérico médico, psicossocial e familiar, além de questionarios respondidos pelos
responsaveis e professores (22,

O TDAH é frequentemente identificado mais em homens do que em mulheres,
com uma proporcdo aproximada de 2:1 em criangas e 1,6:1 em adultos; entretanto,
mulheres parecem apresentar maiores propensdes do que os homens no que se
refere ao perfil desatento 14,

Nos estudos de Rohde e Halpern; Simione apresentam-se principais
caracteristicas dos sintomas para o transtorno 23.14);

Sintomas caracteristicos da Desatencéo: dificuldade de concentracdo a
detalhes ou erro por descuido em atividades escolares e de trabalho; dificuldade para
manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas; parecer ndo escutar quando |Ihe
dirigem a palavra; ndo seguir instru¢des e ndo terminar tarefas escolares, domésticas
ou deveres profissionais; dificuldade em organizagéo e atividades; evitar, ou relutar,
em se envolver em tarefas que exijam esforco mental constante; perder coisas
necessarias para tarefas ou atividades; ser facilmente distraido por estimulos alheios
a tarefa e apresentar esquecimentos em atividades diarias.

Sintomas caracteristicos da Hiperatividade: agitar as maos ou 0s pés ou se
remexer na cadeira; abandonar sua cadeira em sala de aula ou outras situa¢des nas
quais se espera que permaneca sentado; correr ou escalar em demasia, em situacdes
nas quais isto é inapropriado; dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente
em atividades de lazer; estar frequentemente “a mil” ou muitas vezes agir como se
estivesse “a todo o vapor”; e falar em demasia.

Sintomas caracteristicos da Impulsividade: constantes respostas precoces
sem deixar a pergunta ser concluida; inquietagdo ao esperar sua vez; interromper a
conversa ou tomar parte de assuntos de outros.

Dias , Lezak , Goldberg , Simione , discorrem sobre algumas fungdes que séo
prejudicadas em ambito cognitivo comportamental, acerca do transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, sendo essas as fungbes executivas que representam um
conjunto de habilidades que permitem o individuo organizar e direcionar

comportamentos e metas, avaliar a eficiéncia e a adequacdo de comportamentos,



discriminar estratégias ineficazes em prol de outras mais efetivas e, assim, resolver
os problemas de forma imediata ou a médio e longo prazo (2425.26.14),

Essas funcdes executivas estdo implicadas a varios processos relativamente
independentes, na qual interagem entre si em uma estrutura hierarquizada ou
paralela, semelhante a uma ampla capa que abrange diversos processos, como
memoria de trabalho, planejamento, solugdo de problemas, tomada de decisao,
controle inibitério, fluéncia, flexibilidade cognitiva e categorizacédo ?). As alteracGes
dessas funcBes abrangentes estdo relacionadas a: dificuldade na selecdo de
informacgao, distraibilidade, dificuldades na tomada de decisdo, problemas com
organizacdo, comportamento perseverante ou estereotipado, dificuldade no
estabelecimento de novos  repertorios  comportamentais, imediatismo
comportamental, prejuizo no ajuste social do comportamento, prejuizos em
habilidades de planejamento, memoria evocativa e linguagem expressiva @4, No
TDAH, os prejuizos significativos dessas fungfes executivas podem ser expressos na
memoria do trabalho, postergacdo de tarefas e/ou finalizacdo, dificuldade de

concentracdo e atencdo e organizacgao.

2.2 Testes Computadorizados

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade hoje € um dos
transtornos que esta com maior prevaléncia na vida das criancas e nos familiares.
Berger e Goldzweig afirmam que as extensivas pesquisas no campo da biologia e
genética para explicar e auxiliar no diagnostico desencadearam o entendimento para
diferentes tipos de dominios da atengéo, possibilitando categorizar as performances
das criancas em subtipos de TDAH ou niveis 2. Isso poderia ajudar, no entanto,
dificulta o estabelecimento do diagndstico, sendo ja ele proprio dotado de um carater
heterogéneo.

Geneticistas e neurocientistas estao conscientes de que 0s genes nao
controlam o comportamento diretamente, pois todos os tracos comportamentais
emergem a partir de uma interacdo complexa entre multiplos genes e o ambiente ().
Ademais, o diagnéstico de TDAH é, ainda, estabelecido a partir de uma entrevista
estruturada, baseada no DSM-V, junto com uma escala comportamental (12,
Aparentemente, esse tipo de procedimento de diagnostico ndo apresenta maiores

vantagens para a diminuicdo da estatistica, posto que um maior numero de



diagnosticos da causa a banalizacdo de medicalizagdo, que pode prejudicar uma
pessoa que nao é acometida com o transtorno.

Sob a otica de promover uma melhor forma de avaliagdo do TDAH,
0s testes computadorizados oferecem uma possibilidade de avaliacdo e
monitoramento para solucdo de problemas de larga escala. Darby D et al e
Fredrickson et al em seus estudos sobre deméncia, afirmam que uma triagem
computadorizada pode detectar doencas que afetam capacidades cognitivas
precocemente, além de apresentar uma forma mais pratica e ativa pelos proprios
pacientes ¢7:28), O intuito da identificacdo precoce néo € necessariamente estabelecer
um diagndstico, mas promover um mapeamento cognitivo; para que, com isso,
possam ser feitas acdes interventivas que possibilitam o ndo desenvolvimento de
declinios cognitivos de pacientes acarretados pelo diagnoéstico de TDAH.

Fredrickson et al desenvolveram um sistema de computador para
avaliacdo das fungbes cognitivas que pode ser utilizado sozinho e que identifica a
evolucdo das funcdes cognitivas em larga escala 8. Sendo as tarefas cognitivas
desenvolvidas pela neurociéncia, usando experimentos de func¢des psicomotoras,
atencado, aprendizado e memoéria. O desempenho das tarefas mostrou-se sensivel
para deterioragdo e melhora das func¢des cognitivas tanto na salde quanto em
desordens 7).

O CogsState € um instrumento de baterias de testes de uso extensivo
gue tem validade, confiabilidade e estabilidade para monitorar as fun¢des cognitivas.
Os resultados mostram que a bateria de teste teve boa acessibilidade para o grupo
de idosos, apesar de algumas pessoas terem deixado o estudo por conta da
insatisfacdo de seus desempenhos no processo. Isso nédo prejudicou a fidedignidade
do teste, que foi aplicado entre 3 a 12 meses de visitas, sendo que 92 a 96% do grupo
estudado foi capaz de completar o teste sem falhas, com o minimo de supervisao e
tempo curto de administracéo (28 27),

Os dados mostram que a bateria de testes computadorizados
teve uma alta estabilidade através dos 12 meses de estudo, indicando um coeficiente
de variacdo baixo e uma forte correlagdo de confiabilidade nos testes-reteste em todo
ano.

A eficiéncia e confiabilidade nos desempenhos indicados pelo
CogState Test Battery tiveram uma boa usabilidade para os estudos de funcgao

cognitiva em pessoas mais velhas. Inicialmente, foi perceptivel o impacto da auséncia



de experiéncia com computadores por pessoas mais velhas, o que, no entanto, nao
persistiu ao longo da pesquisa 8. Por conseguinte, a triagem por testes
computadorizados tem uma boa usabilidade para pessoas mais velhas, assim como
agueles observados em jovens. A bateria de teste, portanto, evidencia uma boa
acessibilidade, eficiéncia e estabilidade.

O tratamento de TDAH, geralmente envolve uso de
medicamentos estimulantes cerebrais, que podem apresentar complicacbes como
distlrbios cardiorrespiratdrios e alteracédo do crescimento ©). O diagndstico de TDAH
€ um diagnodstico clinico e algumas ferramentas subjetivas como questiondrios
validados, testes cognitivos e avaliacdes neuropsicolégicas podem apresentar
contribuicdo para um melhor entendimento do transtorno apresentado ),

Um método que também tem se mostrado util para auxilio
diagndstico quantitativo em TDAH é a tecnologia BNA (“Brain Network Activation”),
que usa andlise quantitativa de eletroencefalograma enquanto o paciente responde
testes cognitivos. Através de um sofisticado método computadorizado de analise dos
potenciais evocados, chega-se a um escore relativo as conexdes cerebrais quanto ao
tempo de sua ativagao, construcao da ativagédo cerebral e sua quantificacdo. Estudos
recentes tém mostrado que tal ferramenta é capaz de diferenciar pacientes com e sem
déficit de atencéo ®),

Atualmente, existe uma caréncia de métodos efetivos, de uso néo
invasivo e ambulatorial que consigam detectar alteracdes da funcéo cerebral
relacionadas ao TDAH. Associado a falta de preparacdo dos professores e pais para
identificar precocemente tais alteracdes, muitas vezes, a crianca € diagnosticada
tardiamente, acarretando prejuizos para o desenvolvimento cognitivo e educacional
da crianca.

O diagnostico de TDAH é baseado inteiramente em uma investigacao
clinica de sintomas altamente subjetivos. Por isso, muito interesse tem sido voltado
para a criacdo de métodos objetivos para auxilio diagnéstico. Potenciais de eventos
relacionados (PER) sao reflexdes temporais de atividade elétrica neuronal de células
de regifes especificas do cérebro que ocorrem em resposta a um estimulo e podem
ser usados para tal fim, uma vez que permitem uma avaliacdo nao invasiva e portatil
da funcéo cerebral. Os PERs demonstram uma informacgao temporal excelente, mas
a sua resolugdo espacial tradicionalmente ¢é limitada. Todavia, usando

eletroencefalograma de alta densidade (EEG), a resolucdo do registro espacial dos



PERs pode melhorar significativamente. O paradigma para o estudo atual combinara
conhecimento de neurofisiologia com um método de processamento matematico de
sinais e padrbes de reconhecimento (BNA™) para se fazer um mapeamento temporal

e espacial da funcao cerebral, conectividade e sincronizacao.



3 Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo prospectivo. Estudo longitudinal é
aguele que acompanha comportamento de suas variaveis estudadas ao longo de um
espaco de tempo e ocorre de forma prospectiva, ou seja, onde a mensuracao prevista
e a andlise de dados se dara conforme o projeto ¢4,

O estudo, dessa forma, buscou realizar andlise de alunos de escolas que ja
foram avaliados anteriormente com algum declinio cognitivo ou ndo, com a utilizacao
da tecnologia BNA™. Protocolo aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com
parecer N° 2.784.874/18, tendo sido homologado pela coordenacédo em 25 de julho
de 2018.

3.2 Local de Estudo

A fim de realizar as avaliacbes BNA (“Brain Network Activation”), buscou-se
escolas interessadas em fazer parceria com o projeto. Foi realizada uma reunido com
profissionais da rede de ensino que tivessem interesse em fazer parceria para a
realizacdo das avaliacdes utilizando BNA™ em seus alunos. ApGs esclarecido o
objetivo das avaliagbes, as instituicbes manifestaram seu interesse e, pela
disponibilidade dos profissionais e da propria instituicdo, foi escolhida aquela que
melhor se adequava ao cronograma da pesquisa. Também foi levado em
consideracao a infraestrutura do lugar, como disponibilidade de espaco e internet wi-
fi.

A parceria foi firmada com uma escola referéncia que apresenta uma
concentracéo grande de criangcas com problemas de aprendizado, diagnosticadas ou

nao, bem como sem problemas de aprendizado.

3.3 Participantes

O objetivo do estudo é selecionar 30 criangas com funcionamento cognitivo
normal e 30 criangas com déficits cognitivos e diagnostico de TDAH para avaliacao
do BNA.

Para a selecdo desses participantes, foram realizadas testagens cognitivas
computadorizadas e avaliagbes com questionarios validados, SDQ e SNAP-IV, para

identificacdo de sintomas e apresentacdes clinicas de TDAH.
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Participaram dessas avaliagbes preliminares 120 criangas, com ou sem
diagnostico, de 8 a 16 anos. Apds esse screening inicial serdo selecionadas as 30
criancas de cada grupo para o uso do BNA™,

As criancas que forem selecionadas deverdo apresentar os seguintes critérios
de incluséo e excluséo.

Critérios de inclusdo: idade de 8 anos completos a 16 anos completos no
momento do recrutamento; aceitar participar do estudo; responsaveis aceitarem fazer
a testagem do BNA; aceitar cumprir 0s testes no cronograma preconizado; aceitar o
risco de ser detectado anormalidades alteracdes cognitivas detectadas pelos métodos
gue seréo utilizados; aceitar prover um consentimento informado.

Os critérios de exclusdo: idade menor que 8 anos ou acima de 16 anos no
momento da testagem inicial; acuidade visual insuficiente para discernir mudancas na
tela do computador; acuidade auditiva insuficiente para ouvir o som do computador;
deficiéncia fisica ou outra condicdo impedindo um uso efetivo do teclado do
computador ou touch screen de tablets; ndo dar um consentimento informado para
participar no estudo; qualquer outra condicdo que possa dificultar a realizacdo de

testagens durante o periodo do estudo;

3.4 Coleta de Dados

Os dados da avaliacdo clinica preliminar foram coletados pelo médico
responsavel Dr. Moacir da Silva Neto. Apds essa avaliagdo clinica, com testes
cognitivos (reacao simples, reacéo de escolha e memoria operacional) e questionarios
validados, SDQ e SNAP-IV, foi realizada uma analise para separacao de dois grupos
distintos. O primeiro com 30 criangas que tenham caracteristicas cognitivas que
correlacionam com os critérios do TDAH e o segundo com 30 que ndo apresentam
caracteristicas do diagnaéstico.

Passadas essas fases iniciais, o médico responsavel realizara consultas
clinicas com as criangas e seus pais, para que, por fim, proceda-se a testagem com
BNA.

Ressalte-se — no entanto — que, no decorrer da pesquisa, a empresa do BNA,
gue antes oferecia os testes gratuitamente, mudou sua politica, de forma que sera
cobrado um valor de US$60,00 ddlares por teste. Neste momento, reavalia-se a verba

disponivel para a continuidade desta pesquisa.
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3.5 Instrumentos de Pesquisa

Conforme mencionado anteriormente, o instrumento base deste estudo é a
tecnoligia “Brain Network Activation” (BNA).

A avaliagao com BNA consiste em aplicar sobre a cabeca do participante uma
tela conectada ao aparelho de EEG, o qual € conectado a um computador.

As tarefas cognitivas sdo apresentadas na tela do computador e o individuo
responde as tarefas apertando uma tecla de um teclado enquanto o computador
armazena essas respostas cognitivas e os dados do EEG ao mesmo tempo. Nenhum
conhecimento especifico sobre EEG é necessério para a aplicacéo do teste.

Uma avaliacdo padréo de EEG é realizada com um sistema de 64 canais. O
EEG sera gravado enquanto os individuos completam uma série de tarefas cognitivas.
Os canais serao registrados em 250Hz.

A avaliacdo € realizada por técnicos treinados na técnica de aplicacdo do
mesmo, sendo que, neste estudo, as avaliagcbes serdo supervisionadas pelo Dr.
Moacir Silva Neto (médico fisiatra), que ja foi treinado anteriormente pela empresa
que desenvolveu o método e o utilizou nos jogos olimpicos do Rio em 2016 para
avaliar atletas de esportes sujeitos a trauma de cabeca. O mesmo também realizara
treinamento para que os estagiarios que acompanham o estudo possam auxilia-lo nos
dias das testagens.

Os sinais gravados de EEG serao “limpos” por procedimentos padrdes, filtrados
em bandas de frequéncias fisiologicas sobrepostas, cortados em EEG processados
ou “epochs” em torno de pré e pds estimulos, e aproximados em PERs. Para cada
banda, os dados sdo reduzidos a uma série de pontos discretos que denotam a
extrema, as laténcias e amplitudes, que seréo colocadas no algoritmo. O algoritmo,
entdo, busca um estado-unico, multissetorial do ponto de vista de padrao
temporoespacial. Este € chamado de grupo BNA de conectividade ou “network”. Uma
vez que o dado normativo € estabelecido, pacientes que necessitarem de uma
avaliacdo da atividade eletrofisiolégica de seu cérebro seréo submetidos a uma
analise de BNA, e sua pontuacgéo sera comparada ao padréo de dados normativos do
BNA.

Foi reportado que, em adultos, a tecnologia de avaliacdo do EEC chamada BNA
apresentou sensibilidade de 0.86 e especificidade de 0,95 em estabelecer

diferenciacdo entre pacientes diagnosticados com TDAH e pacientes normais @9,
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Com a finalidade de avaliar os PERs em criangas, as mesmas serdo monitorizadas
com o EEG enquanto realizam a tarefa cognitiva “Go No-Go”. Tal teste cognitivo esta
entre os testes mais estabelecidos para avaliar resposta inibitoria a um estimulo 9.
A tarefa envolve processamento sensorial, atividade motora (uma resposta) e uma
resposta inibitoria. Nesta tarefa o individuo ouvira uma série de sons que sao
apresentados a cada 1,65 segundos. Cerca de 80% dos estimulos sdo sons que
requerem uma resposta positiva "Go . Outros 20% dos sons requerem uma resposta
negativa (No-Go), que se traduz em nao responder ou inibir uma resposta. Esta tarefa
serd também apresentada de forma visual. Letras serdo apresentadas na tela do
computador e quando o individuo visualizar as letras B, C, D, E, F ou G, a resposta
correta sera apertar um botéo do teclado (("Go ). Caso a letra apresentada seja o X,

a resposta correta sera negativa — auséncia ou inibicdo da resposta (" No-Go ).

3.6 Questionarios

Os questionérios utilizados foram SDQ e SNAP-IV, ambos validados, com
caracteristicas importantes para uma investigacao avaliativa completa. O SDQ € uma
ferramenta, aplicavel a pais e professores, utilizada para o rastreamento da saude
mental da crianca e adolescente entre 2 a 17 anos de idade, criado pelo Robert
Goodman nos anos 90 e validado pelo Fleitlich-Bylik et a, em 2000 ©%. O SDQ
constitui um conjunto de 3 agrupamentos: atributos psicologicos, suplemento de
impacto e follow-up.

Nos atributos psicolégicos, contém 25 itens com cinco subescalas avaliativas:
sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de
relacionamento e comportamento pro-social. Sob essas cinco subescalas, quatro
possibilitam indicios de comportamentos associados a problemas e juntas fornecem
o total da dificuldade da crianca; a uUltima subescala trata do comportamento pro-
social. A avaliacdo demonstra uma classificagdo: normal, limitrofe ou anormal. O
suplemento de impacto aponta para sintomas crénicos e a repercussao das
dificuldades na vida cotidiana da crianga e com a familia. O follow-up indica mudancas
de sintomas em um curso de tempo, em caso de uma resposta interventiva @5,

O SNAP-IV é um guestionario que tem sua base nos critérios de diagnéstico de
TDAH do Manual de Diagndstico e Estatistica — DSM-IV. O SNAP-IV contém 18

sintomas que estdo relacionados ao TDAH numa escala de Likert de 4 pontos (Nem
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um pouco; S6 um pouco; Bastante; Demais), essa escala € utilizada em diversos
testes psicométricos 6. A avaliacdo pode ser feita da seguinte forma: 6 itens
marcados como “‘BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a 9, existem mais sintomas de
desatencédo que o esperando em uma crianca e adolescente; 6 itens marcados como
“‘BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a 18, existem mais sintomas de hiperatividade e

impulsividade que o esperado ©6).
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4 Resultados e Discusséo

A plataforma Ubrain possibilita um mapeamento do processo cognitivo a partir
das repostas computadas durante a realizacéo dos testes, sendo eles reacao simples
(testA), reacdo de escolha (testB) e memodria operacional (testC). O sistema permite
também a aplicagdo dos questionarios SDQ e SNAP-IV e pontuagdo automatica dos
mesmos. Nesta avaliacdo clinica preliminar, sera possivel Uma estratificacdo e
selecéo dos participantes de uma forma mais objetiva.

O transtorno de TDAH em sua cléssica triade sintomatolégica, desatencao,
hiperatividade e impulsividade, promove um declinio em algumas fungdes executivas
do individuo, sendo elas capazes de estarem relacionadas na apuracédo de testagens
simples computadorizadas apresentadas.

O teste de reacao simples, como teste que envolve certo nivel de concentracdo
e velocidade de reacdo no momento do estimulo apresentado, pode estar relacionado
com algumas das habilidades de execucdo que sdo prejudicadas sob aquele
acometido pelo transtorno de déficit de atengéo, assim como também a avaliacdo da
hiperatividade e impulsividade. A triade sintomatoldgica do transtorno diz respeito a
um tipo de quadro que representa um conjunto elementos que caracterizam o
diagnostico estudado.

No teste de reacdo de escolha, a tarefa permanece a mesma, que € identificar
o estimulo e pressionar a tecla que corresponde a cor identificada em algum dos lados
do teclado ou tablet. No entanto, € interessante que a mudanca de estimulo (cor) e a
adicao da de novas acdes demostram um grau maior de complexidade em relacdo ao
teste anterior, mantendo a avaliagdo dos sintomas citados.

Ja o teste da memoaria operacional apresentou uma maior complexidade no
quesito de discriminar o estimulo e confirma-lo como elemento repetido ou ndo, para
o estimulo precedente. Esse teste € de extrema importancia para um processo de
avaliacdo clinica, pois € uma das caracteristicas do diagndstico que € demostrada
com recorréncia na literatura cientifica e no DSM-V.

Estudos de Dias; Lezak; Goldberg; Simione; aludem sobre o declinio de certas
funcbes executivas como memoéria de trabalho, dificuldade na selecéo de informacéao,
distraibilidade, dificuldades na tomada de decisdo, problemas com organizacdo e
imediatismo comportamental (24,25,26,14). Essas caracteristicas condizem com 0s

elementos aferidos no processo de testagem desenvolvidos pela plataforma.
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Demonstrando a importancia dos estudos computadorizados para um auxilio
em diagnésticos com certo grau de complexidade, remete-se aos estudos de Darby D
et al (27) e Fredrickson et al (28), que usam uma bateria de testes para uma tentativa
de deteccéo precoce de pacientes com alzhamier e TDAH.

O estudo supramencionado aponta a importancia do desenvolvimento de
novas tecnologias para uma avaliacdo mais precisa e objetiva para contribuicdo do
diagnostico clinico de TDAH. Estudos eletrofisiolégicos com a tecnologia BNA podem
fornecer dados uteis para este fim.

O presente estudo ndo busca propor essa plataforma como uma maquina que
possa determinar diagndsticos, mas como instrumento que fomente esse processo de

avalicao.
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5 Consideracdes Finais

O presente trabalho propde uma forma de avaliacdo a partir de testagens com
BNA (Brain Network Activation) como forma de mapeamento de processos cognitivos
que possam estar relacionadas com os critérios de diagnosticos do transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade. A plataforma apresentada busca ser mais uma
ferramenta para maior fidedignidade da identificacdo desse diagndstico, haja vista a
dificuldade de estabelecer esse diagndstico decorrente de seu carater heterogéneo e
complexo.

Atualmente h4 um aumento demasiado — tanto para criangas quanto para
adolescentes — do acometimento desse diagndstico, 0 que muitas vezes promove uma
banalizacdo de medicalizac&o, trazendo consigo efeitos que prejudicam aqueles que
sao diagnosticados de forma erronea.

Esse sistema também possibilita um mapeamento de sinais que podem nortear
0 processo de avaliacdo do transtorno e a capacidade de desenvolver intervencdes
voltadas para processos cognitivos em declinio, com o objetivo de potencializar essas
habilidades, evitando suas caréncias em relacdo a curva normal.

Dificuldades, limitacBes e proximos passos: 0 estudo contou com a participacao
dos professores da escola para responderem os questionarios referidos acima e até
0 presente momento ainda ndo foram respondidos. Assim que os mesmos forem
respondidos, uma avalicdo dos resultados pelo médico responsavel em conjunto com
os alunos se fara para a selecao dos grupos afim de iniciar a aplicagéo do teste BNA.

A empresa BNA havia uma politica de fornecer testes gratuitamente para
pesquisas quando o projeto foi iniciado, mas ao longo das testagens iniciais para
selecdo dos grupos, a mesma mudou de politica e atualmente os mesmos tem
cobrado uma taxa de US 60,00 dolares por teste realizado.

Desta forma, como o estudo ndo tem apoio financeiro ainda, sera discutido

entre os responsaveis pelo estudo a melhor forma de se dar continuidade ao projeto.
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Anexo 1
TERMO DE ASSENTIMENTO

DETECTA KIDS - Estudo de identificacdo precoce de disturbios cerebrais
relacionados a déficit de atencdo e hiperatividade em criancgas.

Instituicdo do(a) ou dos(as) pesquisadores(as): HOME/UNICEUB

Pesquisador(a) responséavel [pesquisador(a) graduado(a), por exemplo, professor(a)
orientador(a)]: Dr. Moacir da Silva Neto

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduacdo]: Manoel Vitor Noleto; Rafaela da
Silva Castro

Vocé sabe o0 que € assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No caso desse
documento, significa que concorda em patrticipar dessa pesquisa.

Antes de decidir se quer ou nao participar, é importante que entenda o estudo que esta sendo
feito e o que ele envolvera para vocé.

Apresentamos esta pesquisa aos seus pais ou responsaveis e eles sabem que também
estamos pedindo sua concordancia. Se vocé deseja participar, seus pais ou responsaveis
também terdo que concordar. Mas vocé € livre para fazer parte ou ndo desta pesquisa, mesmo
se seus pais ou responsaveis concordarem. Nao tenha pressa de decidir.

Também podera conversar com seus pais, amigos ou qualquer um com quem se sinta a
vontade para decidir se quer participar ou ndo, e néo é preciso decidir imediatamente.

Pode haver algumas palavras que ndo entenda ou situagdes que vocé queira que eu explique
mais detalhadamente, porque ficou mais interessado(a) ou preocupado(a). Nesse caso, por
favor, peca mais explicacoes.

Natureza, objetivos e procedimentos do estudo

e O objetivo deste estudo é determinar se o déficit cognitivo pode ser detectado em
criancas considerando o uso do método BNA. Compara os resultados em criangas
com diagnostico de déficit de atencdo com criangas estaveis.
Vocé vai participar de alguns jogos propostos na plataforma Ubrain e enquanto
realiza atividades dos jogos ser4 monitorado(a).
Sera explicado com antecedéncias como serdo as sequéncias de atividades, em
um primeiro momento sera feito um treino, para adaptacéo das criangcas em
relacdo ao desempenho dos jogos. Logo depois, sera realizado a coletada de
dados a partir do uso da tecnologia BNA.
Vocé néo fara nada além do que estamos explicando neste documento.
A pesquisa sera realizada na escola Caic Juscelino Kubitscheck de Oliveira (CAIC
JK) - SMPW Trecho 2 Q 6 - Nucleo Bandeirante, Brasilia - DF, 70297-400

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo podera ajudar que mais pessoas saibam sobre a tematica
estudada. Além do desenvolvimento do conhecimento cientifico e diminuir a
banalizacdo deste diagnostico.

e Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé so participa se quiser e, de acordo com
as leis brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacédo neste
estudo. Ninguém vai cobrar dinheiro de vocé ou de seus pais/responsavel, ou vai trata-
lo(a) mal se ndo quiser participar.

e Vocé podera deixar a pesquisa a qualquer momento, bastando para isso falar com
um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a participagdo de seres
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humanos, vocé ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacdo
neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados ficardo somente com o0s pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informagdes estard guardada na plataforma Ubrain, ficara
guardado sob a responsabilidade de Dr. Moacir da Silva Neto com a garantia de
gque ninguém vai falar de vocé para outras pessoas que nao facam parte desta
pesquisa e sera destruido quando a pessoa nao quiser mais que seus dados sejam
publicados, a partir da exclusédo dos dados pelo sistema.

e Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrar4 apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualgquer informacao que esteja
relacionada com sua privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serdo respeitados de
acordo com as leis do pais. Os resultados estaréo a sua disposi¢cao quando finalizada.

Se quiser falar algo ou tirar duvida sobre como sera/esta sendo tratado na pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também envie um e-mail ou ligue para informar se algo estiver
errado durante a sua participagdo no estudo.

Este Termo Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra ficara com vocé.

Assentimento

Eu, , RG ,
(se jativer o documento), fui esclarecido(a) sobre a presente pesquisa, de maneira clara e
detalhada. Fui informado(a) que posso solicitar novas informacdes a qualquer momento e
gue tenho liberdade de abandonar a pesquisa quando quiser, sem nenhum prejuizo para mim.
Tendo o consentimento do meu(minha) responsavel ja assinado, eu concordo em participar
dessa pesquisa. Os(As) pesquisadores(as) deram-me a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Participante

Pesquisador(a) Moacir da Silva Neto/ moarcirsilvaneto@gmail.com

Pesquisador(a) Manoel Vitor Noleto / mvitornoleto@gmail.com

Pesquisador(a) Rafaela da Silva Castro/Rafaeladasilva.castro@gmail.com


mailto:cep.uniceub@uniceub.br
mailto:moarcirsilvaneto@gmail.com

24

Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Responsaveis legais)

DETECTA KIDS - Estudo de identificacdo precoce de disturbios cerebrais relacionados
a déficit de atencdo e hiperatividade em criancas.

Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): HOME/UNICEUB
Pesquisador(a) responsavel Dr. Moacir da Silva Neto
Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduagdo]: Manoel Vitor Noleto; Rafaela da Silva Castro

Seu filho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo convidado(a) a participar do
projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o
gue estamos fazendo. A colaboragdo dele(a) neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualguer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja que ele(a) participe (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler
ecompreender todo o conteudo. Ao final, caso decida permitir a participagdo, vocé sera solicitado(a)
a assina-lo e receberd uma cépia do mesmo. Seu filho(a) (ou outra pessoa por quem vocé é
responsavel) também assinara um documento de participa¢do, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (a depender da capacidade de leitura e interpretagdo do participante).

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é determinar se déficit cognitivo pode ser detectado
em criangas considerando o uso do método BNA. Desenvolver algoritmos automaticos
para detectar déficits cognitivo na coorte. Compara os resultados em criangas com
diagndstico de déficit de atengdo com criangas estdveis.

e Seufilho (a) (ou outra pessoa por quem vocé é responsavel) estd sendo convidado(a) a
participar exatamente por ter 8 anos de idade a 16 anos completos, aceitar participar do
estudo, responsdveis aceitaram a fazer a testagem do BNA, aceitar a cumprir os testes no
cronograma preconizado.

e O/os procedimento(s) é/sdo Uma avaliacdo padrdo de EEG é realizada com um sistema
de EEG de 64 canais. O EEG sera gravado enquanto os individuos completam uma série
de tarefas cognitivas. Os canais serdo registrados em 250Hz. (Em caso de gravacao,
filmagem, fotos, explicitar a realizagdo desses procedimentos).

e Nao haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa serd realizada em institui¢cdes de ensino.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Anparticipacdo é voluntaria. A pessoa por quem vocé é responsavel ndo tera nenhum prejuizo
se vocé ndao quiser que ele(a) participe.

e Ele(a) poderad se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela participagdo
dele(a)neste estudo.

Confidencialidade
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e Os dados dele(a) serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido
0 acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade de Moacir da
Silva Neto com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; apds esse tempo serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar o nome dele(a), instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja
relacionada a privacidade de quem vocé é responsavel.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a participacdo dele(a) no estudo.

Eu, RG , apos
receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em consentir que ele(a) faca parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Responsavel Legal por

Nome do pesquisador(a) Moacir da Silva Neto/ moarcirsilvaneto@gmail.com

Nome do pesquisador(a) Manoel Vitor Noleto Santos/ mvitornoleto@gmail.com

Nome do pesquisador(a) Rafaela da Silva Castro/Rafaeladasilva.castro@gmail.com


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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Anexo 3
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Ao Senhor Diretor Ezequias Alves Pontes,

Eu, Dr. Moacir da Silva Neto responsavel pela pesquisa: DETECTA KIDS - Estudo de
identificacdo precoce de disturbios cerebrais relacionados a déficit de atencdo e
hiperatividade em criangas. Junto com o(s) aluno(s) Manoel Vitor Noleto e Rafaela da Silva
Castro solicitamos autorizagdo para desenvolvé-la nesta instituicdo, no periodo de

a . 0 estudo tem como objetivo(s) determinar a eficiéncia do uso de

aceitabilidade e estabilidade da tecnologia BNA para criangas brasileiras; Determinar se
déficit cognitivo pode ser detectado em criangas consideradas normais usando método BNA;
Desenvolver algoritmos automaticos para detectar déficits cognitivo na coorte; Comparar os
resultados de crian¢as normais a resultados de criancas com diagnéstico de déficit de atengao;
Testar a estabilidade dos métodos utilizados ao longo de retestagem 3 a 6 meses apos o
primeiro teste. Serd realizado por meio dos seguintes procedimentos, mapeamento das
atividades cognitivas, a partir da tecnologia BNA, enquanto os alunos realizam atividades
ludicas por meio de tablets, computadores ou notebooks. Tera a principio 135 alunos, com 8
anos de idade completos a 16 anos completos no momento do recrutamento.

Declaro que a pesquisa ocorrera em consonancia com a Resolucdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas
para as pesquisas que envolvem a participacao de seres humanos, ressaltando que a coleta de
dados e/ou informacbes somente sera iniciada apds a aprovacdo da pesquisa por parte do
Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Pesquisador responsavel: Moacir da Silva Neto/ moarcirsilvaneto@gmail.com

Pesquisador assistente: Manoel Vitor Noleto / mvitornoleto@gmail.com

Pesquisador assistente: Rafaela da Silva Castro / rafaeladasilva.castro@gmail.com
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0/A (chefe, coordenador/a, diretor/a) do/a (escola, academia, servigo,

clinica, centro de satide, hospital), (Dr/2. Prof/2. Diretor/a Nome do responsdvel) vem por meio
desta informar que esta ciente e de acordo com a realizacao da pesquisa nesta instituicdo, em

conformidade com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Nome e carimbo com o cargo do representante da instituicdo onde sera realizado o projeto



