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Este capitulo complementa e deve ser lido em conjunto com Capitulo D.1
da TACAPAP Textbook. O Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade
(TDAH) ¢ um dos transtornos psiquidtricos mais comuns da infincia, com uma
prevaléncia estimada de cerca de 5% em criancas em idade escolar. Os principais
sintomas incluem atenc¢do prejudicada e/ou hiperatividade/impulsividade
(American Psychiatric Association, 2013). O TDAH geralmente tem um curso
crénico com até 65% das pessoas afetadas apresentando sintomas prejudiciais
durante a vida adulta (Faraone et al, 2006). O TDAH est4 associado a altos niveis
de comorbidades externalizantes (Transtorno Desafiador de Oposicio e Transtorno
de Conduta) e internalizantes (Depressio e Ansiedade). O TDAH afeta virios
dominios de funcionamento ao longo da vida, incluindo desempenho escolar e
profissional, relagoes sociais e interagoes familiares (Faraone et al, 20006).

Dado seuimpacto e cargaassociada, esfor¢os considerdveis foram direcionados
ao desenvolvimento de tratamentos eficazes. Tratamentos multimodais, que
combina abordagens farmacoldgicas e psicoldgicas, atualmente sio recomendadas
(Instituto Nacional de Satide e Exceléncia Clinica, 2008). Medicagao para TDAH -
ou seja, estimulantes (por exemplo, metilfenidato, d-anfetemina) e nao estimulantes
(por exemplo, atomoxetina, guanfacina) - sio eficazes a curto ¢ médio prazo em
ensaios clinicos randomizados em relagao aos principais sintomas, comorbidades
externalizantes e funcionamento didrio (Faraone & Buitelaar, 2010; Banaschewski
et al, 2013). Os medicamentos também podem reduzir o comprometimento
neuropsicolégico em: fungbes executivas, memdria executiva e nio executiva,
tempo de reacdo, variabilidade de tempo de reacio, inibigao da resposta, aversio a
recompensa atrasada e motivacio intrinseca (Ni et al, 2013; Coghill et al, 2013).

Apesar de sua eficicia comprovada a curto prazo, o tratamento com
medicamentos tem vdrias limitagoes. Elas incluem (Sonuga-Barke et al, 2013):

* Parcial ou sem resposta em uma proporgao de casos

¢ Efeitos adversos

* Beneficios e custos questiondveis a longo prazo

¢ M4 adesio, e

* Atitudes negativas de pacientes, pais ou médicos em relagio a medicamentos.

As limitagées dos tratamentos farmacoldgicos existentes, destacam
a necessidade de inovagdo terapéutica para desenvolver intervengdes nio
farmacolégicas efetivas que melhorem os resultados de curto e longo prazo nos
principais dominios dos sintomas, déficits neuropsicoldgicos e, mais geralmente,
no padrio de comprometimento (Graham et al, 2011; Cortese et al., 2013). Até
o momento, uma variedade de intervengdes nao farmacoldgicas estd disponivel
para tratar o TDAH, incluindo tratamentos psicolégicos e abordagens alimentares.
A eficicia de algumas dessas terapias tem sido parcialmente apoiada por vdrias
revisoes sistemdticas e metandlises. No entanto, alguns desses estudos apresentam
deficiéncias metodolégicas significativas - por exemplo, incluindo desenhos nio
randomizados, amostras que nao sio de TDAH ou resultados que nao sejam de
TDAH -, ndo permitindo que conclusées firmes sejam tiradas (Arns et al, 2009;
Fabiano et al, 2009; Bloch & Qawasmi, 2011; Nigg et al, 2012).

Neste capitulo, descrevemos as abordagens nio farmacolégicas comumente
disponiveis, sua justificativa, eficiéncia, evidéncia de efetividade, consideragoes
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e orientagbes futuras para pesquisa e pritica. E importante notar que nossas
descobertas nao implicam recomendagoes para uso.

DIETAS RESTRITIVAS E DIETAS SUPLEMENTARES

H4 um interesse crescente na relagio entre estilo de vida, dieta e satide mental.
Por exemplo, um relatério de um estudo prospectivo de coorte de nascimentos
descreveu uma associagio significativa entre um padrao alimentar “ocidental” -
rico em gordura, agtcar refinado e sédio e baixo teor de fibra, folato e dcidos
graxos 6mega-3 - e TDAH (Howard et al., 2011). Esta se¢do concentra-se em
quatro intervengdes alimentares - exclusio de corantes artificiais e conservantes;
dieta restritiva de eliminagao/dietas oligoantigénicas; suplementagiao com 4cidos
graxos 6mega-3; suplementagao com vitaminas e micronutrientes - e sua relevincia

clinica para o TDAH.

CORANTES ARTIFICIAIS E CONSERVANTES

Feingold foi o primeiro a sugerir que a alergia a aditivos de corantes
alimentares, sabores sintéticos e conservantes de alimentos podem levar a um
aumento nos sintomas de TDAH (Feingold, 1985). Ele baseou-se em observagoes
de que os salicilatos podem nao apenas causar asma ou eczema, mas também
reagbes comportamentais, como um aumento do comportamento hipercinético,
em alguns pacientes. Por isso, ele propds uma dieta livre de alimentos com
salicilatos naturais e cores e sabores sintéticos. O suposto mecanismo pode ser
uma reagio alérgica ou hipersensibilidade a salicilatos e substancias relacionadas.

Provisao de tratamento e tratamentos disponiveis

O programa de Feingold ¢ uma forma de dieta de eliminagio, na qual os
alimentos que contém certos aditivos sio substituidos por alimentos livres deles.
Ao iniciar o programa, certas alimentagées e itens nio alimentares que contém
produtos quimicos semelhantes & aspirina, chamados salicilatos, sio eliminados e
posteriormente testados quanto a tolerancia. Esses alimentos incluem:

* Corantes artificiais (por exemplo, corantes petroquimicos)
* Sabores e fragrincias artificiais
* Alguns conservantes

* Adocgantes artificiais
* E alimentos e produtos que contenham salicilatos.

Inicialmente, a dieta é usada como uma ferramenta de diagndstico para
determinar se algum dos itens eliminados desencadeiam alguns ou todos os
problemas observados. Quando bem sucedido, continua como tratamento e pode
ser combinado com outros tratamentos médicos.
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Eficacia

Uma meta-andlise em 20 estudos de dietas de eliminagio, incluindo 794
participantes, encontrou um pequeno tamanho de efeito (0,18) com base nos
relatérios dos pais, que diminuiu para 0,12 quando o possivel viés de publicagio foi
levado em consideragao (Nigg et al, 2012). O efeito nos relatérios dos professores
e nas medidas dos observadores nio foi significativo (Nigg et al, 2012). Estima-se
que cerca de 8% das criangas com TDAH apresentem sintomas relacionados aos
corantes alimentares. Outra meta-andlise de 8 estudos, incluindo 294 participantes,
relatou um tamanho de efeito semelhante (0,32 2 0,42, dependendo do informante).

O SISTEMA INTERNACIONAL DE NUMERAGAO PARA ADITIVOS ALIMENTARES (INS)

Este é um sistema de nomeagéo de aditivos alimentares com base na Europa, que |

visa fornecer uma designag&o curta para o que pode ser um nome quimico extenso. E
definido pelo Codex Alimentarius da organizagao internacional de padrdes alimentares. As
informagdes estéo publicadas no documento “Nomes de classe e o sistema internacional
de numeragéo para aditivos alimentares”. O INS € uma lista aberta, sujeita a inclus&o de
aditivos adicionais ou a remogao dos existentes. Os nimeros INS consistem em trés ou
quatro digitos. Os aditivos alimentares aprovados sdo escritos com um prefixo de E em
embalagens de alimentos na Unido Europeia. A Australia e a Nova Zeléndia ndo usam
uma letra prefx. Os nimeros INS geralmente correspondem aos nimeros E para o mesmo
composto, p. O INS 102 (tartrazina) também é E102. Os nimeros INS n&o s&o unicos e, de
fato, um nimero pode ser atribuido a um grupo de compostos semelhantes. Os EUA néo
usam o sistema de numeragao INS (Wikipedia).

No entanto, o tamanho do efeito se tornou nio significativo quando a anilise foi
limitada a estudos com pouco ou nenhum medicamento concorrente (Sonuga-

Barke et al, 2013). Nio h4 estudos a longo prazo.

Implicagées clinicas

Apesar da controvérsia de longa data sobre os efeitos de corantes e
conservantes nos sintomas do TDAH, as evidéncias disponiveis ainda sdo pouco
robustas. Na maioria dos casos, se nao todos, os estudos sao de tamanho pequeno,
os mecanismos e preditores de resposta sio desconhecidos, e nao é claro quais
produtos quimicos e quais dosagens possuem impacto clinico. No entanto, o
tamanho do efeito nos sintomas de TDAH das dietas de exclusdo é pequeno, nio
grande o suficiente para justificar sua recomendagio como tratamento isolado.
Pode ser um tratamento coadjuvante Util, para alguns casos.

As decisdes para explorar a utilidade clinica de tais dietas em casos individuais
devem ser pensadas em relagdo as dificuldades e despesas (por exemplo, ¢ dificil
de implementar em uma familia com vdrios filhos, requer um monitoramento
intrusivo da conformidade que, por si s, poderia impactar negativamente a relacio
pai-filho e ¢ caro obter alimentos sem aditivos).

Perspectivas futuras

* Sdo necessdrios estudos rigorosos em larga escala sobre os efeitos de
corantes e conservantes nos sintomas de TDAH e comportamentos relacionados,
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como agressio, oposi¢ao e mudancas bruscas de humor.

* Embora o tamanho do efeito das dietas de exclusio de alimentos seja
pequeno do ponto de vista clinico, ele pode ser substancial do ponto de vista de
toda a populagio, assisténcia a satide e politica alimentar. O paradoxo da prevencio

Table D.1.1.1 Tabela D.1.1.1 Conservantes a serem eliminados da dieta
(www.feingold.com)

Butylated hydroxyanisole E 320
BHT Butylated hydroxyanisole E 131
TBHQ Tertiary butylhydroquinone E 319

afirma que a maioria dos casos deriva de individuos de baixo risco e que um efeito
protetor bastante pequeno na populagio em geral pode reduzir a incidéncia mais
eficientemente do que uma intervengao direcionada a casos clinicos ou individuos
de alto risco (Rose, 1981)

ELIMINACAO RESTRITIVA OU DIETAS OLIGOANTIGENICAS

Reacoes fisicas adversas (por exemplo, eczema, asma, rinite alérgica e
problemas gastrointestinais) em alguns alimentos levaram a hipétese de que
alimentos especificos também podem ter um impacto no cérebro, resultando
em efeitos comportamentais adversos. Nas dietas oligoantigénicas, o foco estd
em alimentos que nao contenham corantes artificiais e conservantes que podem
desencadear sintomas de TDAH em algumas criancas, agindo como antigenos ou
alérgenos alimentares. Os alimentos frequentemente alergénicos incluem leite de
vaca, queijo, ovos, chocolate e nozes. Assim, uma dieta de eliminagao restritiva ou
oligoantigénica construida individualmente pode ser um tratamento eficaz para o

TDAH (Nigg et al, 2012; Pelsser et al, 2011).

Uma alergia alimentar tipica é uma reagio a alimentos que envolvem anticorpos
especificos (por exemplo, IgE). Foi levantada a hipdtese de que, em reagdes nio
mediadas por IgE aos alimentos, a determinagio de IgG pode ser um complemento
util, e os exames de sangue de IgG sio amplamente oferecidos para estabelecer
uma relacio entre alimentos e sintomas de TDAH, especialmente em ambientes
de medicina complementar. De acordo com a teoria de IgG-TDAH, os alimentos
associados a altos niveis de IgG resultariam em uma deterioragao comportamental
significativa ao ingerir esses alimentos, enquanto os alimentos associados a baixos
niveis de IgG ndo. No entanto, faltam evidéncias sobre o valor desses testes. Além
disso, em um estudo de eliminagio restrita, a piora dos sintomas de TDAH ocorreu
independentemente de niveis de IgG dos alimentos suspeitos, questionando assim o
papel dos mecanismos mediadores de IgG (Pelsser et al, 2011).
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ANTICORPOS
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Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

As intervengées restritivas na dieta de eliminacio geralmente envolvem
uma mudanga total tempordria (2-5 semanas) da dieta, na qual a crian¢a s6 pode
consumir alguns alimentos hipoalergénicos (por exemplo, arroz, peru, alface, pera
e dgua). Se resultar em uma redugio substancial nos sintomas de TDAH (isto ¢é,
mostra-se “sensivel aos alimentos”), uma fase de reintroducio de 12 a 18 meses
¢ realizada para descobrir quais alimentos especificos desencadeiam sintomas de
TDAH. A légica é que uma pessoa pode mostrar reagoes adversas a uma variedade
de alimentos e que ¢ importante determinar a suscetibilidade do individuo aos
alimentos especificos que causam as reagdes adversas.

Eficicia

Uma meta-andlise relatou um tamanho de efeito de 0,29 em 6 ensaios
controlados incluindo 195 participantes e concluiu que cerca de um ter¢o das
criangas com TDAH mostra uma excelente resposta (>40% de redugio dos sintomas)
(Nigg et al, 2012). Outra meta-andlise estimou um tamanho de efeito de 1,48 para
a avaliacdo subsequente a prescricio (pela pessoa que aplicou o tratamento). No
entanto, o tamanho do efeito caiu para 0,51 quando provavelmente foram usados
avaliadores cegos (Sonuga-Barke et al, 2013). Houve heterogeneidade considerdvel
em todos os estudos devido a diferentes desenhos utilizados e a sobre quao rigorosa
foi a eliminacdo de alimentos. Os estudos incluiram um pequeno nimero de
participantes. Nao hd estudos que reportem eficicia de médio a longo prazo e
custo-efetividade.

Consideragées clinicas

* Uma dieta de eliminagdo estritamente supervisionada é uma abordagem
valiosa para avaliar se 0 TDAH em uma determinada crianga ¢é sensivel aos
alimentos. Como os exames de sangue IgG nao fornecem informagoes sobre quais
alimentos podem provocar sintomas de TDAH, a prescri¢io de dietas com base
nesses testes deve ser desencorajada

* Criangas com TDAH e seus pais interessados em dietas de eliminagio
precisam ser supervisionados de perto, porque a adesio a dieta requer esforgos e
motivagio de toda a familia

* A implementacio desta dieta requer uma mudanca dréstica de estilo de
vida; o sucesso dependerd das habilidades organizacionais da familia e do nivel de
controle dos pais sobre a dieta da crianga.

Perspectivas futuras

* Ensaios clinicos em larga escala sobre a viabilidade, eficicia e custo-
efetividade das dietas de eliminagao para criancas com TDAH sio necessérios.
Esses estudos devem objetivar identificar preditores de resposta e estabelecer a
eficdcia a longo prazo.

* Estudos futuros também podem precisar direcionar a microbiota intestinal
/conexao cerebral como um mecanismo potencial subjacente aos efeitos das dietas
de eliminagio.
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SUPLEMENTACAO COM ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 E
OMEGA-6

Cerca de 25 a 30% de todos os dcidos graxos no cérebro sio poliinsaturados.
Eles desempenham um papel importante na estrutura e fun¢io das membranas
celulares neuronais no cérebro, retina e bainha de mielina. Dois dcidos graxos,
também chamados de “essenciais”, o-linolénico (um dcido graxo Omega-3)
e linoleico (um 4cido graxo émega-6) nio podem ser sintetizados pelos seres
humanos e precisam ser adquiridos por meio da ingestao de alimentos (veja a
Figura D.1.1.1). Enquanto o a-linolénico é escassamente distribuido no éleo de
sementes de soja, canola e linho, o dcido linoléico é mais abundante; mais de 50%
de todos os 4dcidos graxos da soja, milho e éleo de girassol sio linoleicos. Os dcidos
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graxos 6mega-6 e dmega-3 nio sio intercambidveis; os primeiros tém propriedades
anti-inflamatérias, enquanto os segundos sio pré-inflamatérios.

Virios estudos relataram concentragdes mais baixas de dcidos graxos dmega-3
no plasma e membranas eritrocitdrias em criangas e adultos com TDAH (Bloch
2011). Acidos graxos essenciais anormalmente baixos em criangas com TDAH
podem ser devidos a sua ingestao reduzida, a conversao reduzida de dcidos graxos
essenciais em dcidos graxos poliinsaturados de cadeia longa e ao metabolismo
aumentado de 4dcidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, mas nenhuma dessas
alternativas foi adequadamente estudada (Millichap et al, 2012).

Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

Existem intimeros produtos comerciais (géis, cdpsulas e liquidos) disponiveis
para suplementar os 4cidos graxos 6mega-3 na dieta. A maioria fornece 4cido
eicosapentaenéico (EPA) e dcido docosahexaendico (DHA) (consulte a Figura
D.1.1.1) em quantidades que variam até dez vezes. Além disso, muitos produtos
também contém outros micronutrientes ou vitaminas com a hipétese de serem
deficientes em pacientes com transtornos comportamentais.

Eficacia

Duas metandlises concluiram que a suplementagio com esses dcidos graxos
estava associada a uma pequena, mas confidvel reducio, dos sintomas de TDAH,
com tamanhos de efeito variando de 0,18 2 0,31 (Sonuga-Barke et al, 2013; Bloch,
2011). Doses mais altas de suplementos de 6émega-3 foram significativamente
associadas a uma maior reducio dos sintomas de TDAH (Bloch, 2012). Uma
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terceira metandlise ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas nas
classificagoes dos pais e professores dos sintomas de TDAH entre a suplementacio
de dcidos graxos e o placebo (Gilles et al, 2012). Nenhum dos estudos monitorou
os niveis plasmdticos de dcidos graxos livres. Esta e outras limitagoes metodolégicas
acrescentam cautela ao interpretar a importincia desses efeitos. Nao hd estudos
sobre a eficdcia a longo prazo e a relagdo custo-efetividade.

Consideragoes clinicas

* A relevancia clinica da suplementagio de 4cidos graxos no tratamento do
TDAH permanece incerta. Alguns pesquisadores sugeriram que os suplementos de
4cidos graxos sejam considerados um tratamento complementar em criangas que
apresentam resposta parcial 2 medicagao. Nesse caso, as doses recomendadas sao de
300 a 600 mg/dia de 6mega-3 e 30-60 mg/dia de dcidos graxos 6mega-6 por pelo
menos 2 ou 3 meses ou mais, se indicado (Millichap et al, 2012). Dados os baixos
tamanhos de efeito, ¢ importante monitorar cuidadosamente se os suplementos
tém algum beneficio e continuar usando-os apenas se for esse o caso.

¢ Os efeitos colaterais sio menores, dentre eles incluem sabor e odor de
peixe, dor de estdmago, fezes soltas e ndusea.

Perspectivas futuras

E necessirio realizar estudos controlados de alta qualidade com amostras
grandes de suplementacio de 4cidos graxos que inclua pacientes com diferentes
idades (pré-escolares, criangas em idade escolar e adolescentes) e monitorar os
niveis plasmdticos de 4cidos graxos na linha de base e durante o tratamento.

SUPLEMENTACAO COM MICRONUTRIENTES

O metabolismo dos neurotransmissores requer enzimas, e a funcio
enzimdtica depende da presenca de quantidades adequadas de multiplas coenzimas
(cofatores), como vitaminas e minerais. Condicbes como TDAH e outros
distarbios psiquidtricos podem estar associados a disfun¢des metabélicas que
limitam disponibilidade de cofatores vitaminicos e minerais, o que resulta em
uma atividade metabdlica mais lenta (Kaplan et al, 2007; Ames et al, 2002). Isso
pode ser remediado por meio de suplementagio com micronutrientes. Deficiéncias
de micronutrientes podem exercer um papel em déficits cognitivos associados ao
TDAH (Mikirova et al, 2013; Sarris et al., 2011; Scassellatti et al, 2012). Além
disso, fora do contexto do TDAH, a qualidade da nutri¢ao nos primeiros anos
de vida estd associada as futuras habilidades cognitivas e académicas em criangas
(Nyaradi et al, 2013; Prado & Dewey, 2014).

Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

H4 uma infinidade de produtos disponiveis comercialmente que seguem
uma “abordagem de espectro amplo”, fornecendo vdrias suplementagoes multi-
ingredientes e/ou multivitaminicos, e alegam ser eficazes na redugao dos sintomas
do TDAH e outras condigoes psiquidtricas, como transtorno bipolar, disttirbios de
ansiedade e depressao.
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Eficacia

Os ensaios de tratamento com micronutrientes variam, a maioria deles
se concentra em nutrientes como ferro, magnésio e zinco. Eles demonstraram
efeitos modestos a negligencidveis (Cortese et al, 2012; Ghanizadeh et al, 2013;
Rucklidge et al. al, 2009). Um ensaio clinico bem desenhado, cego e randomizado
demonstrou grande melhorias nos sintomas de TDAH em adultos apés um
tratamento vitaminico de amplo espectro (Rucklidge et al, 2014). Um teste piloto
aberto que usou a mesma férmula de micronutrientes em 14 criangas com TDAH
apresentou melhoria nos sintomas de TDAH, de acordo com relatos dos pais
(Gordon et al, 2015).

Consideragoes clinicas

* Dose e variedade de ingredientes na suplementagio de micronutrientes
podem ser importantes na mudanga do TDAH, mas nenhuma orientaco especifica
pode ser repassada devido a falta de dados

* Os estudos atuais nio levantaram questoes de seguranca, mas doses muito
altas podem se tornar t6xicas, ou seja, sem beneficios associados, como demonstrado
anteriormente em estudos que administraram mega doses (Arnold et al, 1978)

Perspectivas futuras

* S30 necessdrios que sejam conduzidos estudos com suplementacio de
micronutrientes grandes, controlados, de boa qualidade, e que incluam pacientes
com diferentes faixas etdrias

* Esses estudos devem ser combinados com avaliagdes bioquimicas para
investigar deficiéncias reais e examinar os efeitos combinados da suplementagio de
micronutrientes com outras intervengdes alimentares

TRATAMENTOS PSICOSSOCIAIS
INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS

Tratamentos psicossociais baseados na aprendizagem social e nos principios
de modificagio dos comportamentos tém sido amplamente utilizados, geralmente
por meio de abordagens baseadas no treinamento dos pais. Intervengoes
comportamentais podem ser definidas amplamente como terapias usando
principios de aprendizagem para direcionar comportamentos ao TDAH ou
relativos a ele (Sonuga-Barke et al, 2013).

Os tratamentos focados no comportamento podem ser realizados por
terapeutas, pais ou por outros “facilitadores” (por exemplo, professores). Os
facilitadores sdo ensinados a usar principios bédsicos de condicionamento operante
- o comportamento é modificado por meio de reforgo positivo (por exemplo,
elogios) e negativo (por exemplo, ignorando comportamento inadequado) — para
modelar um comportamento mais apropriado na crianga; isso também ¢ chamado
de “manejo de contingéncias”.

Um boletim didrio é um exemplo de ferramenta baseada nos principios
da aprendizagem operante; professores reforcam comportamentos apropriados
diariamente, dando feedback (por exemplo, colando estrelas ou carinhas felizes no
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boletim) por comportamentos adequados na escola. Além disso, esta ferramenta
q

pode ser usada tanto em casa como na escola, facilitando interagio e comunicacio

entre pais e professores (veja a Figura D.1.1.2).

Um outro objetivo desses tratamentos focados no comportamento é
de reduzir comportamentos mal adaptativos. Para tanto, pais e professores sao
treinados para usar uma abordagem mais estruturada ao lidar com uma crianca
com TDAH em questées cotidianas — por exemplo, dando instrucoes claras, uma
instrugdo de cada vez, ou fornecendo um plano matinal claro e realista para o
dia — para que as criangas saibam o que é esperado delas. Finalmente, um aspecto
importante desses tratamentos ¢ de melhorar a parentalidade agradével e interacoes
positivas entre pais e filhos, jd que geralmente é desenvolvido um ciclo coercitivo
negativo entre pai e filho (Van der Oord & Daley, 2015). Essas intervengoes sao
normalmente usadas para criangas da pré-escola e em idade escolar primdria, e nio
para adolescentes.

Figura D.1.1.2 Examplo de baletn didrio
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As intervengoes baseadas em habilidades pressupdem que individuos com
TDAH tenham déficits em determinadas habilidades (por exemplo, planejamento
e organizacio) e buscam melhora-las diretamente com o individuo ou por meio dos
pais e professores (Evans et al. al, 2014). Essas intervengoes podem ser fornecidas
na clinica (Abikoff et al, 2015; Boyer et al, 2015) ou na escola, principalmente
em programas realizados apds a aula (Evans et al. 2016), que se concentram no
aprimoramento de habilidades como planejamento, organiza¢io e interagio social.
Intervengdes baseadas em habilidades sio tteis tanto para criangas em idade escolar
como para adolescentes.

Intervengdes cognitivas para o TDAH também podem visar criangas com
esquemas ou pensamentos negativos, baseado na premissa de que pensamentos,
sentimentos e comportamentos estao inter-relacionados e que a alteracio de
um elemento dessa triade modificard os outros (Antshel e Olszewski, 2014).
Eles geralmente sdo realizados individualmente e sio particularmente tteis para
adolescentes.

Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

Os tratamentos comportamentais devem ser fornecidos em grupo ou
individualmente, em casa, na escola ou em um servico de satide mental? Existem
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alternativas de menor custo, como intervengoes autoaplicdveis, eficazes?

Treinamento dos pais

O Instituto Nacional de Sadde e Exceléncia Clinica (2008) do Reino
Unido recomenda intervenc¢oes em grupo para treinamento de pais com foco
no comportamento (consulte Capitulo A.12 deste Livro). Essas interven¢oes sao
eficazes para criangas com ou em risco de TDAH (Webster-Stratton et al, 2011;
Jones et al, 2007), mas nao hd evidéncia que sugira que o grupo seja mais eficaz
que a intervengao individual.

Pais de criangas com TDAH geralmente apresentam sintomas de TDAH
também e podem ter problemas com o desafio de se organizar para participar de
sessOes grupais em ambientes clinicos ou comunitdrios. Para aumentar a eficcia,
os tratamentos devem ser adaptados as necessidades do grupo-alvo e devem ser
fornecidos no cendrio em que o comportamento mal adaptativo se manifesta
(Kazdin & Blase, 2011). Um estudo nio publicado de Sonuga-Barke et al
comparou a eficicia relativa de um programa parental individual domiciliar para
o TDAH (New Forest Parenting Programa) com uma intervengio parental em
grupo, executada na comunidade (Anos Incriveis), e com o tratamento habitual
para um grande grupo de pais de dificil engajamento e dificil tratamento de
criangas em idade pré-escolar em risco de TDAH. Resultados niao sugeriram
nenhuma vantagem clara da intervengio domiciliar em termos de gravidade dos
sintomas, mas a intervencio individual foi mais econémica. Assim, a intervencio
domiciliar individual foi preferida pelos pais (ver Wymbs et al., 2015 para uma
discussao sobre as preferéncias de tratamento dos pais).

Intervengoes na escola

As intervengdes escolares sdo muito diversas e ¢ dificil chegar a conclusoes
de modo geral. Nem todos os tratamentos escolares visam reduzir o TDAH
especificamente, alguns procuram lidar com os problemas académicos comumente
mostrados por criangas com TDAH.

O manejo especifico de instrucoes e materiais académicos pode ter um
efeito positivo na eficiéncia da aprendizagem de criangas com TDAH (por exemplo,
sentar-se mais préximo ao professor, fornecer tarefas mais curtas, treinamento para
anotagoes, leitura oral assistida, hordrios e regras estruturadas, alternar exercicios
mais ficeis com mais dificeis, permitir pausas regulares, estimula¢io intra-tarefa
adicionando cores ou estimulos de alto engajamento) (Raggi & Chronis, 2006;
Schultz et al, 2011). Tutorias em duplas (ou seja, juntar um aluno com TDAH
com um aluno de alto desempenho que o apoie) (DuPaul et al, 1998), bem como
aprendizado aprimorado por computador, em que se aplica uma abordagem
multissensorial com feedback imediato (Clarfield & Stoner, 2005; Ota & DuPaul,
2002) mostraram efeitos benéficos, mas nio foram estudados em delineamentos
controlados.

Uma revisao de pesquisas realizadas ao longo de 32 anos identificou mais
de 50 estudos (incluindo 36 ensaios clinicos randomizados) de intervengoes nao-
farmacoldgicas em ambientes escolares abordando sintomas de TDAH (Richardson
etal, 2015). A maioria foi direcionada para criangas do ensino fundamental/médio.
Quatro categorias de intervengoes foram definidas comumente:
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Figura D.1.1.3 Resumo das intervengdes comportamentais recomendadas para
TDAH ao longo da vida

= .

Pré-Escolar Escolar Adolescente Adulto

Programa New Forest'' Sonuga-Barke - TOD

Programa de Prevengao a Problemas de Comportamento
Externalizantes'7 (PEP) Doepfner —/(3:6 anos) — TOD
Pisterman18 (3-6 anos) — interagao parental

Anos Incriveis10 (4-8 anos) Webster-Stratton — estratégias parentais TOD
Triplo P'? (5-9 anos) Sanders — comportamento disruptivo

Criangas Desafiadoras 15 (4-12 anos) Barkley — ODD

Van den Hoofdakker19 (4-12 anos) — problemas internalizantes

Treinadores™ (adolescentes) Fabiano — praticas parentais positivas
Programa Desafiando Horizontes16 (PDH) (10-13 anos) Evans, Langber
— prejuizos académicos e sociais

Cognitivo-Comportamental-Solanto20 — fungdes executivas

*M Ferrin, wath parmission.
1. Recompensa e punigio (manejo contingencial)
2. Treinamento de habilidades e autogestao
3. Terapias criativas e

4. Tratamentos fisicos

O manejo contingencial tem sido o mais estudado, seguido pelo
treinamento de habilidades académicas, treinamento de habilidades emocionais,
autorregulagio, biofeedback, relatérios didrios, treinamento de habilidades sociais,
treinamento de habilidades cognitivas, adaptacao ao ambiente de aprendizagem,
musicoterapia, crengas motivacionais, psicoeducagdo, ludoterapia e massagem.
Uma grande proporgao das intervengoes foi realizada por professores dentro da
sala de aula, mas muitas vezes os profissionais de satide mental estavam envolvidos.
A duragio da intervengao variou amplamente (entre 1 ¢ 156 semanas, com média
de 15,5 semanas). Em todas essas diferentes intervengées, houve algum efeito
benéfico sobre desatencio e hiperatividade/impulsividade avaliadas por meio de
tarefas neurocognitivas e sobre a desatengio percebida por professores (Richardson
etal, 2015). No entanto, houve pouco efeito sob os sintomas de TDAH observados
pelos pais. Houve um pequeno efeito sobre testes padronizados de desempenho e
sobre sintomas externalizantes relatados por professores.

Eficicia das interven¢des comportamentais

Duas metandlises exploraram a eficdcia a curto prazo de intervengdes
comportamentais (amplamente definidas) comparadas as condigées de controle
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Figura D.1.1.4 Resultados de pais e criangas nas intervengdes comportamentais para
TDAH de acordo com informante.* MPROX (mais proximo) € baseado nos relatos de
individuos que podem tender a realizar relatos favoraveis por conta do envolvimento no
tratamento (e.g., classificacdo dos pais); PBLIND (provavelmente cego) ¢ baseado em
medidas mais objetivas (e.g., classificacdo de professores). Baixa Medicagao representa os
resultados dos estudos com menos de 30% das criancas da amostra recebendo medicagao.
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(Sonuga-Barke et al. al, 2013; Daley et al., 2014). Os resultados foram
apresentados separadamente para desfechos que possam ser tendenciosos em
relagio a relatérios favordveis devido ao envolvimento no tratamento (por
exemplo, classificagdes dos pais), e para outros desfechos que possam representar
medidas mais objetivas (por exemplo, classificagdes de professores). Os resultados
(ver Figura D.1.1.4) mostraram uma melhora significativa nos sintomas de TDAH
quando foram considerados os relatos da pessoa que aplica o tratamento (“mais
proximal”), mas nao houve alteracio de acordo com os informantes mais objetivos
(“provavelmente cegos”). No entanto, ambos os grupos de informantes relataram
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um beneficio significativo em relagio 4 conduc¢io de problemas, parentalidade
positiva, e na redu¢io da parentalidade negativa. Efeitos significativos também
foram encontrados em habilidades sociais e desempenho académico; no entanto,
nao foram disponibilizados resultados de estudos de dupla ocultagio para essas
varidveis. Por fim, nenhum impacto foi encontrado sobre o bem-estar dos pais.

Estudos que exploram a eficicia a longo prazo de intervengoes
comportamentais sio dispersos e geralmente sio resultados naturalisticos que
acompanham outros tratamentos (por exemplo, medicamentos), simultaneamente.
Portanto, ¢ dificil desvencilhar os efeitos especificos a longo prazo das intervengéoes
comportamentais. Para o treinamento dos pais, efeitos positivos em seu
comportamento e em seus relatorios sobre o comportamento dos filhos sio
mantidos de 3 meses a 3 anos apds o tratamento, dependendo do estudo (Lee et al,
2012).

Consideragées clinicas

* De acordo com a maioria dos estudos, criangas com TOD/transtorno
de conduta e transtornos de ansiedade comérbidos sio os mais propensos a se
beneficiar de intervengdes comportamentais

* Efeitos maiores foram observados em pré-escolares e em criangas que nio
tomaram medicagdo (Daley et al, 2014)

* Menor escolaridade e maiores problemas de saide mental dos pais, e

maior complexidade e comorbidade infantil provavelmente estao relacionados a
piores resultados (Daley & O’Brien, 2013)

* Um desafio para abordagens comportamentais tem sido generalizar os
beneficios do tratamento em outros contextos

* Como alguns efeitos confidveis, instrumentos relativamente objetivos
de avaliagio neurocognitiva e de desempenho académico podem oferecer algum
suporte para a eficicia de tratamento nido medicamentoso em escolas. Muitos
pacotes ou combinagoes de intervengoes diferentes sio utilizados, sendo impossivel
identificar os componentes especificos potencialmente ativos

* A barreira é que esses tratamentos sdo caros, tanto em termos de tempo
como de dinheiro, e os pais precisam estar motivados

* As evidéncias apoiam a eficicia de intervengoes educacionais com os
pais (Ferrin et al, 2014; Ferrin et al, 2016) e de intervencoes de autoajuda, por
conta prépria ou em combinagio com suporte por telefone ou midia (Sanders
et al, 2007). De acordo com um Revisio Cochrane (Montgomery et al, 2006),
intervengoes autoaplicdveis podem: (i) reduzir a quantidade de tempo que os
terapeutas dedicam a cada caso; (ii) aumentar o acesso a intervengao; (iii) liberacio
tempo do clinico para se concentrar em casos mais complexos; (iv) reduzir ou
eliminar custos, transporte e dificuldades de tempo para as familias.

Perspectivas futuras

*Maiores evidéncias de estudos duplo cego sio necessdrias antes de
intervengbes comportamentais serem tidas como tratamento de primeira linha
para os principais sintomas de TDAH;
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* Apesar de muitos ensaios randomizados e controlados avaliarem as
intervengoes escolares para o TDAH - os quais tém mostrado grande melhoria
quando comparados com revisoes anteriores (Dupaul, etal, 1998) - se faz necessdrio
melhores delineamentos ( Richardson et al, 2015);

* Abordagens de autoaplicagio podem ser melhor trabalhadas com o
modelo clinico de cuidados intensivos, com orienta¢des voltadas para os pais
que aguardam o tratamento clinico (presencial). Além disso, a orientagio pode
ser realizada em conjunto ao processo terapéutico ou durante a triagem clinica,
podendo também ser oferecida como intervencio inicial que podem ser tteis para
pais bem preparados ou para criancas com problemas menos complexos;

* Mais pesquisas sdo necessirias para saber como engajar os pais nas
intervengbes de orientagoes e para esclarecer quem pode obter maiores beneficios
com ela.

TREINAMENTO COGNITIVO

O TDAH ¢ associado a uma ampla gama de comprometimentos
neuropsicolégicos abrangendo vdrias redes neurais conhecidas por sustentar
diversas funcoes cognitivas e processos motivacionais (Willcutt et al, 2008). Tem
havido um crescente interesse, ¢ uso de treinamento cognitivo com computador
como tratamento para o TDAH com diferentes abordagens usadas para atingir
diferentes déficits neuropsicolégicos (como: memoria de trabalho, atengio e
inibi¢ao). O treinamento cognitivo é fundamentado sobre a nogao de plasticidade
neural e na reorganizagio da estrutura cerebral e funcionamento em pacientes com
déficits causados por lesdes e comprometimentos cognitivos (Jolles & Crone, 2012;
Willis & Schaie, 2009). Os modelos se baseiam nas suposicoes que os déficits
neuropsicoldgicos especificos medeiam a patogénese do TDAH, e que carregam um
recurso cognitivo limitado que poderia levar eventualmente a seu fortalecimento e
melhor funcionamento. Contudo, faltam modelos neurobiolégicos especificos que

abarquem os efeitos das estratégias de treinamento cognitivo usadas em pacientes
com TDAH.

Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

O treinamento cognitivo para o TDAH ¢é geralmente realizado com
computadores. As sessdes de treinamento podem ser realizadas na escola, em casa
e na clinica. A duragio de cada sessio, nimero de sessoes, ¢ a frequéncia, varia de
acordo com o protocolo especifico empregado - estes geralmente envolvem um
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-
COGMED

Clique na imagem para ver um
exemplo de como Cogmed, um
dos programas de treinamento

cognitivo funciona.
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Tabela D.1.1.2. Programas de treinamento cognitivo baseados em
computadores mais usados

PROGRAMA FUNCAO VISADA

Al Tent (CogniFius) Atencéo: seletiva, dividida, focada e constante

Captain's Log Atengao, memoéria de trabalho, fung&o viso motora,
resolugao de problemas

Cogmed (RoboMema) Trabalho de memodria visuoespacial e espacial
verbal

EWH‘PIUS Atencao, memoaria de trabalho, fungdo viso motora,

fungdes executivas, memodria de longo prazo

Loy Towr Acustica, atencao visual e verbal, funcdes
executivas, memoria acustica e visual

Flay attaniion Atencéo

RahaCam Atengdo, memoria, fungdes executivas, fungdes
Viso motoras

Braingamea Brian {in Dutch) Treinamento de memoéria de trabalho, inibicdo e
flexibilidade

*Adaptado de Sonuga-Barke et al, 2014. Clique no nome do
programa para acessar.

grande numero de sessoes divididas ao longo da semana. O nivel de dificuldade
¢ automaticamente ajustado pelo software a cada sessio para combinar com a
melhoria da meméria de trabalho do sujeito em cada tarefa, levando os aprendizes
aaumentar sua performance a medida em que o tratamento avanga. Isso inclui uma
programagdo de recompensa individualizada. Tabela D.1.1.2 lista os programas
computadorizados mais comuns de treinamento cognitivo.

FEficacia

A primeira tentativa controlada que examinou os beneficios do treinamento
cognitivo para o TDAH foi relatado por Klingberg e colaboradores (2005).
Eles relataram um grande efeito positivo nas avaliacoes dos pais, mas isso nio se
generalizou para a avaliagio dos professores.

A metandlise de Sonuga-Barke et al (2013) relatou dados de 126
participantes e 123 do grupo controle. No geral, houve um efeito moderado e
significativo a favor da intervencio ao final do tratamento. No entanto, o efeito
caiu substancialmente e se tornou nio tao significante quando as classificagdes
(provavelmente) dos avaliadores do estudo cego foram considerados. Resultados
similares foram relatados em outra metandlise (Cortese et al, 2015).

Consideragées clinicas

* Nio hd evidéncias definitivas da eficicia do treinamento cognitivo do

TDAH;

* Treinamento cognitivo pode melhorar a meméria de trabalho, mas o
impacto académico ainda nio foi determinado (Cortese et al, 2015);

Tratamentos n&do farmacoldgicos para TDAH D.1.1
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* As contraindicacoes e efeitos adversos desse tratamento ainda nio sio
conhecidos.

Perspectivas futuras

* Abordagens direcionadas a multiplos processos neuropsicolégicos podem
otimizar a transferéncia de efeitos dos déficits cognitivos para sintomas clinicos,
mas sao necessdrias mais pesquisas sobre o assunto;

* H4 uma necessidade particular de estudos que examinem o valor relativo
da combinagio de treino cognitivo com medicagdes, dietas ou outras abordagens
psicolégicas (Vinogradov et al, 2012);

* Pesquisas futuras devem explorar se o treinamento cognitivo pode
desempenhar um bom papel nas abordagens de intervencoes precoces para o

TDAH;

* Estudos futuros precisam comparar a resposta de subtipos clinicos e
subgrupos neuropsicoldgicos para diferentes formas de treinamento.

NEUROFEEDBACK

O neurofeedback tem sido visto como um tratamento promissor para os
principais sintomas do TDAH baseado nos resultados de alguns estudos controlados
(Arns et al, 2009). O aumento da aceitagio do neurofeedback como tratamento
para o TDAH ¢ derivado das observacoes das alteracoes de ativagoes cerebrais em
muitas criangas com TDAH detectados no eletroencefalograma (EEG) e estudos
de imagens. O neurofeedback se baseia no principio dos tipos de ondas registradas
no EEG que representam diferentes estados psicolégicos, como: se o individuo
esta concentrado em uma atividade ou distraido, sonhando acordado. Ao fornecer
informag6es em tempo real sobre o tipo de onda observado, em qualquer momento
e situagoes de recompensas, as criangas podem ser ensinadas a produzir um padrio
de onda cerebral associada com a concentragio na tarefa. Isso reduziria os sintomas

do TDAH.

Dois diferentes protocolos de tratamento estao disponiveis para tratar
desvios de atividades corticais em criangas com TDAH:

* Treinamento das bandas de frequéncia, os quais procuram reduzir as
atividades das ondas lentas e aumentar as mais rdpidas (onda alfa)

* Treinamento de potenciais corticais relacionados a eventos. Os potenciais
relacionados a eventos possibilitam o exame de respostas elétricas que refletem na
preparacio e no processo pré-atentivo, auditivo e visual, inibi¢do frontal e tempo
de processamento. A baixa amplitude, laténcia longa e diferentes topografias do
componente P300 tém sido uma das descobertas mais replicadas em criancas com
TDAH quando comparados com grupos controles tipicos (Brandeis et al,2002).
As caracteristicas do P300 e outros componentes do potencial evocado tém sido
utilizados para o neurofeedback.

Provisao do tratamento e tratamentos disponiveis

O protocolo convencional de neurofeedback para reduzir a falta de atenc¢ao

Tratamentos n&do farmacoldgicos para TDAH D.1.1
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e impulsividade consiste em recompensar a supressao da atividade teta e aprimorar
a atividade beta. Usando um feedback visual, o avaliado recebe uma grande
quantidade de recompensas durante todo o treinamento. Em alguns programas, a
atividade cortical é representada pela altura ou velocidade de um objeto, como uma
bola, um avido ou um personagem de desenho animado se movendo pela tela. Se a
atividade do EEG for regulada da maneira desejada, o objeto sobe, desce ou avanca
mais rapidamente. Em outras animacoes, o paciente é solicitado a assistir um filme,
ou mudar a cor de um objeto na tela gerando a atividade de ondas cerebrais alvo.
Testagens bem-sucedidas sao recompensadas por um tom, um rosto feliz, moeda,
ou pontos. Pardmetros individuais sio ajustados ao longo do curso para garantir
o feeback positivo em alguns ensaios, enquanto outros ensaios funcionam sem
feedback a fim de estender os resultados a vida cotidiana do paciente.

Eficicia

Virios estudos controlados confirmam a melhora a curto prazo dos sintomas
principais, das fung¢oes neuropsicoldgicas e correlatos eletrofisiolégicos do TDAH

ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)

O eletroencefalograma refere-se ao registro da atividade elétrica do cérebro. Geralmente

é obtido por meio de eletrodos colocados no couro cabeludo, ndo muito diferente daqueles
usados para realizagdo de eletrocardiogramas. O EEG afere as flutuagdes de tenséo
resultantes de correntes elétricas nas regiées do cérebro, ndo nos neurdnios individuais.
Essa técnica esta relacionada a potenciais evocados ou potenciais relacionados a eventos
que medem as respostas cerebrais estereotipadas para especificar estimulagdes sensoriais,
cognitivas ou motoras. Os potenciais evocados séo obtidos pela média do EEG, atividade
desencadeada pela apresentagéo de um estimulo (visual, somatossensorial, ou auditivo).

Tradicionalmente, cinco bandas de frequéncia s&o definidas nas gravagoes do EEG: delta
(1.5-3.5 Hz), teta (3.5-7.5 Hz), alfa (7.5-12.5 Hz), beta (12.5-30 Hz) e, gama (30-70 Hz). O
tipo de atividade cerebral registrada depende de muitos fatores, por exemplo: se as pessoas
estdo acordadas ou em diferentes estagios do sono, o que estédo fazendo, e se seus olhos
estdo fechados ou abertos.

EEG quantitativo (EEGq) - também chamado de mapeamento cerebral ou mapeamento das
atividades elétricas do cérebro - € um método que analisa a atividade elétrica do cérebro
para mostrar uma exibi¢éo fotografica e analise dos dados eletrofisioldgicos. O significado
clinico de varios padrfes da atividade das ondas cerebrais € desconhecido e o valor do
EEG quantitativo no diagnéstico e tratamento do TDAH e outras condi¢des que ndo foram
demonstrados de forma inequivoca.

A EEG em criangas se diferencia da EEG dos adultos por conta do desenvolvimento da
maturagéo - bandas de frequéncia baixa sdo mais proeminentes durante os primeiros anos
de vida, diminuindo com o aumento da idade. Um grupo substancial de criangas com TDAH
mostraram niveis elevados de ondas lentas (delta e teta) em regides frontais. Um aumento
nos indices do teta/ alfa e teta/beta foram considerados confiaveis para medir a presenga
do TDAH (Monastra et al, 1999). No entanto, ha uma baixa especificidade e a utilidade dos
dados teta/beta como marcadores especificos para TDAH tém sido questionadas.

Tratamentos n&do farmacoldgicos para TDAH D.1.1

b

Clique na imagem para ver o
que o Dr. Selim R. Benbadis
tem a dizer sobre o TDAH poder
realmente ser diagnosticado
por EEG

P300

A onda P300 (P3 na figura
abaixo) de um potencial
relacionado ao evento
recebeu uma atengao
particular com relagéo ao
TDAH. P300 é um complexo
de ondas positivas que
ocorrem cerca de 300-500
milisegundos apds estimulo.
Elas sdo obtidas quando a
atencao individual é focada
em um sinal que é raro,
especialmente se este
possuir uma motivagao ou
significado emocional. O
P300 é pensado para refletir
processos que envolvem
avaliagao de estimulos ou
categorizagdo. Geralmente
é obtido usando o
“paradigma excéntrico” nos
quais baixa probabilidade
de estimulos s&o misturados
com alta probabilidade de
itens que ndo sdo alvos
(padrdes). Por exemplo,

em uma atividade visual
excéntrica, um quadrado
(padrdo) é apresentado
95% das vezes e um circulo
(excéntrico) 5%. Quando

os alvos (por exemplo,

os circulos) aparecem, o
sujeito deve expressar sua
resposta, pressionando

um bot&o ou atualizando

a contagem mental. As
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FIGURA D.1.1.5 A figura descreve a interface cérebro-computador na sequéncia
arquitetada: Monitoragéo da atividade cerebral, tradugdo em comandos, sinais
eletrofisiolégicos, assunto dos comandos e agao do feedback.

Arquitetura da interface cérebro-computador

Monitoragao
da atividade
cerebral

Tradugéao para +

comandos —!

i

alcangcados com o neurofeedback (Gevensleven et al, 2012; Fabiano et al, 2009;
Nigg et al, 2012; Sonuga-Barke et al, 2013; Micoulaud-Franchi et al, 2014). No

entanto, uma metanilise mais recente nio encontrou redugio nos sintomas

principais ou em quaisquer resultados neuropsicolégicos explorados (como: falta
de atencio e respostas de inibi¢ao) (Cortese et al, no prelo). Os resultados foram
de dificil interpretacio por conta do fraco delineamento experimental de muitos
estudos (como: falta de controle, alocagio nio aleatéria ou uso de medidas nio
cegas). Nao foram observadas diferencas no uso do EEG quantitativo ou nos
potenciais evocados como base para biofeedback (Gevensleven et al, 2009). Os
ensaios que fizeram a comparagio de neurofeedback apenas com medicagio ou

em combinagio relataram resultados conflitantes (Duric et al, 2012; Meisel et al,
2013; Li et al, 2013; Ogrim et al, 2013).

Consideragées clinicas

* Virios fatores podem contribuir para a resposta clinica, incluindo a
intensidade do treinamento e o nimero de sessoes, imagens visuais do individuo;
estilo parental, uso de técnicas de refor¢o em casa; e motivacio (esforco, atencgio e
tempo investido);

* Epilepsia pode ser uma contra-indicagio;
* Provéveis efeitos colaterais incluem dor de cabega e fadiga.

Perspectivas futuras

* A questdo de saber se um protocolo de treinamento ¢ mais efetivo que o
outro ainda nio foi resolvido (Holtmann et al. 2014).

Tratamentos n&do farmacoldgicos para TDAH D.1.1

caracteristicas da onda
P300 nessa situagdo sao
geralmente utilizadas
para realizar medidas de
funcdes cognitivas nas
tomadas de decis&o.
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Clique na imagem para ver

como funciona o neurofeedback

na pratica

« Vocé tem alguma
davida?

* Comentarios?

Clique aqui parair a
pagina de Facebook do
Guia para compartilhar
sua opinido sobre o
capitulo com outros
leitores, fazer perguntas
para os autores e
editores e comentar.
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* Técnicas como infravermelho préximo e neurofeedback de imagens
de ressonincia magnética funcional (fMRI) podem oferecer vantagens em
termos de segmentagio de regides cerebrais bem definidas (Mihara et al, 2012).
Notavelmente, a fMRI em tempo real pode abrir adicionalmente a possibilidade
para um aprendizado mais rdpido para regular estruturas mais profundas, como
regides dopaminérgicas do mesencéfalo implicadas no TDAH (Cortese et al, 2012)

Ma Haifang. Criangas na escola

Ma Hatang. Children at school
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APENDICE D.1.1.1

EXERCICIOS DE APRENDIZAGEM AUTONOMA E AUTOAVALIACAO

MCQ D.1.1.1 Dietas restritivas de eliminagao
para TDAH:

A. Tém se mostrado um tratamento efetivo
B. Tém pequeno efeito nos sintomas do
TDAH, nao grande o suficiente para

ser recomendado como um tratamento
autbnomo

C. Sao efetivas apenas em adolescentes

D. Sao efetivas em casos de sintomas
depressivos comérbidos

E. Sdo simples e baratos para se implementar

MCQ D.1.1.2 Foco em dietas oligoantigénicas em
alimentos que nao contenham corantes artificiais e
conservantes que podem desencadear os sintomas
do TDAH. A implementagio dessas dietas:

A. Requer que toda familia participe da
dieta

B. Nao demonstrou resultados por pelo
menos 6 meses

C. Normalmente sio excluidos leite de vaca,
queijo, ovo, chocolate, arroz e nozes

D. Deve ser testada em todos os casos

E. E muito efetiva

MCQ D.1.1.3 Suplementagao de dcidos graxos
para TDAH:

A. Tem efeitos colaterais significativos

B. Requer suplementagiao com 6mega-3
somente 4cidos graxos

C. Requer suplementagio com 6mega-6
somente dcidos graxos

D. Requer suplementagio com ambos os
dcidos graxos dmega-3 e dmega-6

E. Tem se mostrado ineficiente

MCQ D.1.1.4 Tratamentos psicossociais

Tratamentos n&do farmacoldgicos para TDAH

baseados na aprendizagem social e nos
principios da modificacio do comportamento
tém sido amplamente utilizados para o TDAH.
A interven¢iao mais amplamente apoiado por
evidéncias para criangas mais novas é:

A. Geréncia de contingéncia
B. treino de habilidades
C. Terapias baseadas na criatividade

D. Autogerenciamento

E. Programa de treinamento para os pais

MCQ D.1.1.5 Criang¢as com maior probabilidade
de se beneficiar de interveng¢oes comportamentais
sao aquelas que:

A. Vém de familias com um nivel
socioeconémico mais baixo

B. Tém pais com problemas de satide mental
C. Tém comorbidade TOD/TC
D. S0 mais velhas (exemplo: adolescentes)

E. Tém maiores niveis de conflito com a
familia

MCQ D.1.1.6 Uma forma de neurofeedback é
chamada treinamento de banda de frequéncia
EEG. Esta intervengio visa:
A. Reduzir a atividade de ondas lentas e
aumentar a atividade das mais rdpidas (onda

alfa)

B. Modificar potenciais corticais relacionados
a eventos

C. Ajudar criangas a controlarem a

epileptiforme com atividade do EEG

D. Induzir a maturagio cerebral

E. Aumentar o metabolismo neuronal
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Respostas

MCQ D.1.1.1 Resposta: B
MCQ D.1.1.2 Resposta: C
MCQ D.1.1.3 Resposta: D
MCQ D.1.1.4 Resposta: E
MCQ D.1.1.5 Resposta: C
MCQ D.1.1.6 Resposta: A
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