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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade (TDAH) é uma condigdo
neuropsiquiatrica, de alta prevaléncia na populacdo infantil, caracterizada por sintomas
persistentes e persuasivos de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade. Atualmente,
seu diagnodstico é fundamentado em observacdo clinica e pautado com frequéncia em
informacgdes subjetivas, promovendo niumero exacerbado de diagndsticos incorretos. Existe
uma caréncia de métodos efetivos, ndo invasivos e de aplicagdo ambulatorial que permitam
avaliar alteracdes objetivas para triagem e auxilio diagnéstico do TDAH. O estudo teve como
objetivo a selecdo de populacdo infantil para posterior andlise mais detalhada da atividade
elétrica encefalica através de eletroencefalograma com a tecnologia BNA ( Brain Network
Activation). Esta triagem foi realizada por meio da aplicagdo de testes cognitivos
computadorizados (Teste de Reagdo Simples, Teste de Reagdo de Escolha e Teste de Memoria
Operacional) correlacionados com questiondrios SDQ (Strenghts and Difficulties Questionaire)
,SNAP-1V, e Questionario Sobre o Comportamento do Sono em criangas, respondidos pelos
respectivos pais e/ou professores. Participaram do estudo 245 criancas de duas escolas
publicas do Distrito Federal. No entanto, apenas 89 criangas tiveram seus questionarios
respondidos pelos respectivos pais e/ou professores, possibilitando a andlise completa de
apenas tais individuos. Os resultados dos testes computadorizados tiveram correlacao
significativa com os questiondrios ja validados para a populac¢do infantil, o que permite inferir
que estes tém potencial como ferramenta de triagem e auxilio diagndstico do TDAH, além de
ajudar na elaboragado de tratamento multidisciplinar individualizado e permitir a mensuragao
objetiva da resposta ao tratamento e progresso individual. Ademais, os resultados da
avaliacao permitiram a selecao preliminar de populagao infantil para posterior andlise mais
detalhada da func¢do cognitiva utilizando o BNA com vistas a detectar provaveis disturbios,
dentre eles o TDAH. Considerando o impacto na vida dos individuos portadores do transtorno,
a validacdo de ferramentas que avaliem alteracdes objetivas relacionadas com o TDAH s3o de
extrema valia para o diagndstico precoce e correto. Desta forma, é possivel estabelecimento
de tratamento multidisciplinar adequado, essencial para aquisicdo do nivel de demandas
sociais necessarias para interacao social, vida académica e ocupacional otimizadas, além da
melhora da qualidade de vida individual e familiar.

Palavras-Chave: Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade.Testes cognitivos
computadorizados. Brain Network Activation.
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1 Introdugao

O Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurocomportamental que se manifesta na infancia e é caracterizado por hiperatividade,
impulsividade e/ou desatencdo. Os sintomas interferem no desempenho académico,
emocional, comportamental e social dos individuos. (! A prevaléncia do transtorno varia na
literatura, porém é estimada em 7% da populagdo infantil. (2

Afisiopatologia do TDAH é desconhecida, porém um desequilibrio do metabolismo das
catecolaminas no cdrtex cerebral parece ter papel importante, como demonstrado por
estudos com neuroimagem funcional, estudos em animais e resposta a drogas com atividade
noradrenérgica. ¢4

Estima-se que 60% das criangas com TDAH continuarao apresentando sintomas em
graus variaveis na vida adulta. 2 Ademais, estudos demonstram que mais de 50% das criancas
com TDAH apresentam comorbidades neuropsiquidtricas como Transtorno Opositor
Desafiador, disturbios de conduta, depress3o, ansiedade e dificuldade de aprendizado. )

O tratamento do TDAH é multidisciplinar e envolve combinacdo entre medicamentos
e intervencdes psicoldgicas, comportamentais, educacionais e sociais.”®) Os medicamentos
mais utilizados sdao estimulantes cerebrais que tem diversos como efeitos colaterais incluindo
disturbios cardiorrespiratdrios e alteracdo do crescimento. ©

O diagnéstico do transtorno é clinico e segue os critérios publicados pela Associacao
Americana de Psiquiatria no DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fifth Edition). Y Diversas escalas e questionarios s3o utilizadas como ferramentas para
avaliagdo dos sintomas relacionados com o TDAH. Seu valor diagndstico depende da idade da
criancga, escala utilizada e confiabilidade do informante. (1)

Testes cognitivos computadorizados ou testes psicométricos permitem a avaliacdo de
funcdes executivas especificas que podem estar mais prejudicadas em cada individuo como
atencdo, raciocinio abstrato, planejamento, flexibilidade cognitiva, memaria de trabalho e/ou
dificuldades com autocontrole. 9

A avaliacdo neuropsicoldgica de tais habilidades, contribui para o diagndstico, exclusao
de diagnésticos diferenciais, planejamento de intervengdes multidisciplinares para

tratamento mais efetivo e medida do progresso do paciente apds as intervenc¢des adotadas.

(12,13)



Testes cognitivos computadorizados que avaliam reacdo simples, reacdo de escolha e
memaria operacional se mostraram sensiveis para identificar o desenvolvimento cognitivo em
criangas de 5 a 12 anos, demostrando um aumento da performance cognitiva até os 10 anos
de idade com posterior estabilizacdo. 14

Atualmente hd uma caréncia de métodos efetivos, ndo invasivos e de aplicacao
ambulatorial capazes de identificar alteragdes objetivas na atividade cerebral e performance
cognitiva que estejam relacionadas a TDAH. Ademais, ha falta de preparacao dos professores
e pais para identificar precocemente tais altera¢des, o que culmina no diagndstico tardio de
criangas e prejuizo no seu desenvolvimento cognitivo e educacional.

O diagnéstico precoce e estabelecimento de plano terapéutico efetivo sdo essenciais
para melhor desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, com impacto significativo em sua
qualidade de vida. O paradigma para o estudo atual combinard conhecimento de
neurofisiologia com um método de processamento matematico de sinais e padrdes de
reconhecimento através da tecnologia BNA ( Brain Network Activation ) para realizacdo de
mapeamento temporal e espacial da fungdo cerebral com objetivo de auxiliar o diagndstico
precoce do TDAH.

Este estudo teve como objetivo a realizacdo de avaliagdo clinica preliminar em
populacdo de idade escolar selecionada através da aplicagdo de testes cognitivos
computadorizados e comparacdo com questiondrios validados respondidos pelos pais e
professores com vistas a validacdo de ferramentas de avaliacdo cognitiva objetiva e selegao
de grupos para posterior aplicacdo da tecnologia BNA com avaliacdo da sua eficiéncia,
aceitabilidade e estabilidade para criangas brasileiras; comparac¢ao dos resultados obtidos
entre criancas com e sem o diagndstico de TDAH e subsequente desenvolvimento de

algoritmos automaticos para detectar déficits cognitivos na coorte.



2 Fundamentagao Tedrica

2.1 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencdo e hiperatividade ( TDAH) é um transtorno
neurocomportamental que se manifesta na infancia e é caracterizado por sintomas de
hiperatividade, impulsividade e/ou desatenc¢do. Os sintomas afetam fungGes executivas com
prejuizo no desempenho cognitivo, académico, emocional, comportamental e ajustamento
social dos individuos. (!

Em uma meta-andlise de 175 estudos ( incluindo 1.023.021 criangas em idade escolar
na Europa, Asia e América do Norte em 36 anos), a prevaléncia do TDAH foi cerca de 7% .
Ademais, estima-se que 60% das criangas com TDAH continuardo apresentando sintomas em
graus variaveis na vida adulta. (2

Em 2016, a NHIS ( National Health Interview Survey ) registrou um aumento de 6% no
numero de criancas com o diagndstico de TDAH comparado com dados de 1998. A prevaléncia
aumentou com a idade ( 7.7 % entre 4-11 anos e 13.5% entre 12-17 anos). Possiveis
explicacGes incluem maior educacdo sobre o transtorno e maior exposicao a alguns potenciais
fatores de risco. 1%

O TDAH é mais comum em criancas do sexo masculino. De acordo com o NHIS, em
2016, a prevaléncia foi estimada em 14% dos meninos e 6% das meninas.®

A fisiopatologia do transtorno é desconhecida. Um desequilibrio genético envolvendo
o metabolismo de catecolaminas no cortex cerebral parece ter papel importante como
demonstrado por métodos de neuroimagem funcional e resposta a drogas com atividade
noradrenérgica. 3* Estudos em animais indicam uma diminui¢3o da atividade dopaminérgica
inibitéria e aumento da atividade adrenérgica excitatéria no cértex pré-frontal. (2°)

A influéncia genética no TDAH é evidenciada por estudos com gémeos que
demonstram concordancia do transtorno de 92% em gémeos monozigoticos e 33% em
gémeos dizigbticos. (1619 Estudos de caso controle realizados entre membros da mesma
familia identificaram alguns genes que podem ter papel no desenvolvimento do transtorno
incluindo genes receptores de dopamina D2, D4 e D5 (DRD2, DRD4 e DRD5), genes
transportadores de serotonina (SLC6A3 e SLC6A4), gene receptor de serotonina 1B (HTR1B),
genes receptores de glutamato ( GRM1, GRM5, GRM7 e GRMS). (20-22)



Em relacdo a neuroanatomia, imagens cerebrais demonstram diferencas estruturais
em criangas com e sem TDAH. Grupos com o transtorno apresentam menor volume cerebral
e cerebelar, menor por¢do posterior do corpo caloso e maior massa cinzenta no cortex
temporal e parietal. 2325 As principais diferencas s3o observadas na regido anterior do
cérebro incluindo menor volume do cdértex pré-frontal e menor espessura do giro do cingulo
anterior. 2627 Ademais, achados de neuroimagem funcional demonstram atividade cerebral
reduzida globalmente nas criangas com TDAH. 28)

Diversos fatores ambientais podem ter papel secundario na patogénese do transtorno,
porém sua contribuicdo é controversa e varia conforme a literatura. S3o mencionados fatores
relacionados a dieta como aditivos alimentares, consumo de acucar refinado, deficiéncia de
acidos graxos e deficiéncia de minerais como ferro e zinco. %31 Fatores gestacionais como
exposicdo pré-natal ao tabaco, prematuridade e baixo peso ao nascer estdo associados com o
desenvolvimento do transtorno em alguns estudos. 32:33)

A Associacdo Americana de Psiquiatria definiu os critérios diagndsticos para o TDAH,
publicados no DSM-5 ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition).
(1) para criangas < 17 anos, o diagndstico de TDAH inclui > 6 sintomas de hiperatividade e
impulsividade ou =26 sintomas de desatencdao. Para adolescentes =17 anos, sao
necessarios 25 sintomas de hiperatividade e impulsividade ou =5 sintomas de desatencao.
Os sintomas devem:

- Estar presentes em mais de um cendrio (por exemplo na escola, trabalho, casa)
- Ocorrer de forma frequente

- Persistir pelo menos 6 meses

- Estar presentes antes dos 12 anos

- Causar prejuizo nas fungdes académicas, sociais ou atividades ocupacionais

- Ser excessivo para o nivel de desenvolvimento do individuo

- Ndo ser melhor explicado por outros transtornos mentais

Pesquisas de neurociéncia, biologia e psicologia possibilitaram o entendimento de
diferentes tipos de dominios da atencdo e melhor compreensdo sobre graus e subtipos do
transtorno. 4 De acordo com o DSM-V, o transtorno pode ser dividido em trés subtipos de
acordo com os sintomas predominantes. O primeiro subtipo é o predominantemente

desatento, o segundo predominantemente hiperativo-impulsiva e o terceiro combinado.



Os sintomas relacionados com desatencao incluem dificuldade para manter atencao
tarefas ou atividades ludicas, parecer nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente, ndo seguir instrucdes até o fim, ndo conseguir terminar trabalhos escolares,
tarefas ou deveres no local de trabalho, dificuldade em organizar tarefas e atividades, evitar
se envolver em atividades que exijam esforco mental prolongado, perder coisas necessarias
para tarefas ou atividades, distrair-se facilmente com estimulos externos, esquecer atividades
cotidianas, cometer erros por descuido e ndo prestar atencdo em detalhes.

Os sintomas relacionados com hiperatividade e impulsividade incluem inquietude e
movimentos de pés e maos de forma frequente, levantar da cadeira em situacdes em que
espera-se permanecer sentado, correr ou subir nas coisas em situacdes inapropriadas,
incapacidade de envolver-se em atividades calmas de lazer, falar demais, responder antes da
pergunta ter sido concluida, dificuldade em esperar sua vez, interromper ou se intrometer na
fala do outro.

O diagndstico diferencial do TDAH inclui condigdes neuroldgicas que interferem no
desenvolvimento neuropsicomotor como transtornos do espectro do autismo, transtornos
epilépticos e sequelas no sistema nervoso central devido infeccdo ou trauma; condicbes
genéticas como sindrome do X fragil, sindrome alcdolica fetal e sindrome de Klinefelter;
condi¢cdes metabdlicas como adrenoleucodistrofia; condi¢des enddcrinas como disturbios da
tiredide e condicbes de deficiéncia auditiva e visual.

Condigdes psicossociais e ambientais podem contribuir para os sintomas de TDAH
como um ambiente domiciliar violento, ambiente educacional inapropriado e estressante,
geralmente afetando o comportamento no ambiente comprometido porém com potencial de
expansdo para os demais ambientes. Ademais, o uso frequente de midia digital pode estar
relacionado com sintomas de desatencdo e hiperatividade.

CondicBes emocionais e comportamentais podem mimetizar ou ocorrer em conjunto
com o TDAH como transtornos de abuso de substancias, transtornos de ansiedade,
transtornos de humor, transtornos de conduta, transtorno opositor desafiador, transtorno
obsessivo compulsivo e outros. E estimado que mais de 50% das criancas e adolescentes com
TDAH apresentam comorbidades neuropsiquiatricas. 343>

A resposta ao uso de medicacdo estimulante ndo pode ser usada para confirmar ou

excluir o diagnéstico de TDAH pois estudos demonstram que tais medicacdes podem melhorar



comportamento de criancas com TDAH, outros diagndsticos diferenciais como disturbios de
aprendizado, depressdo e grupo controle de criangas sauddveis. (3¢

O TDAH é uma condicdo cronica e a educacao dos pacientes, familiares e professores
sobre o diagndstico é parte integral do tratamento. O tratamento é multidisciplinar e envolve
combinacdo de medicamentos e intervencdes psicoldgicas, comportamentais, educacionais e
sociais. 8 Os medicamentos mais utilizados sdo estimulantes cerebrais que tem diversos
efeitos colaterais, alguns potencialmente irreversiveis como disturbios cardiorrespiratdrios e
alteracdo do crescimento. ©

O acompanhamento destes pacientes é essencial com monitorizacdo regular da
aderéncia ao plano medicamentoso e avaliacdo de possiveis efeitos adversos, avaliacdo da
melhora clinica e conquista das metas alvo determinadas em conjunto com profissionais da
sa Ude (7,8,42,43)

O diagndstico precoce e estabelecimento de plano terapéutico efetivo sdo essenciais
para melhor desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, com impacto significativo em sua

qualidade de vida.



2.2 Ferramentas Diagndsticas

Atualmente, o diagnoéstico do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade é
clinico, estabelecido a partir entrevistas estruturadas que avaliam os critérios propostos no
DSM-V. Existem escalas e questiondrios que auxiliam na avaliacdo de sintomas relacionados
com o transtorno. A sensibilidade e especificidade de tais ferramentas para o diagndstico
depende da idade da crianca, escala utilizada e o informante (familiares, professores ou
préprio paciente). (19

Na realidade, o diagnéstico fundamentado em observacdo clinica, muitas vezes
pautado em informacgdes subjetivas, é sujeito a vieses e acarreta em nimero exacerbado de
diagnésticos incorretos. Como consequéncia observa-se banalizacdo de medicalizacdo, estas
com diversos efeitos colaterais e potenciais danos severos que contraindicam sua utilizagao
em individuos sauddveis. Testes cognitivos e avaliacdes neuropsicoldgicas podem contribuir
para uma melhor compreensdo do transtorno apresentado e diminuicdo do numero de
diagndsticos incorretos. (47)

Testes cognitivos ou testes psicométricos sdo ferramentas que permitem a avaliacdo
de fungbBes executivas como atengdo, raciocinio abstrato, planejamento, flexibilidade
cognitiva, memoria de trabalho e/ou dificuldades com autocontrole. (1Y) Estes achados s3o
compativeis com achados de neuroimagem que demonstram anormalidades estruturais e
funcionais predominantes no cértex pré-frontal e regides da ganglia basal, envolvidas com
controle inibitério e fun¢des executivas. 37

Sob a dtica de promover uma melhor forma de avaliacdo do TDAH, os testes
computadorizados oferecem uma possibilidade de identificacdo precoce e monitoramento
dos individuos portadores do transtorno. Estudos em pacientes portadores de deméncia
concluiram que uma triagem computadorizada permite detectar doencas que afetam
capacidades cognitivas precocemente e indicar a necessidade de avaliacdao mais detalhada dos
individuos. (4>40)

Fredrickson et al desenvolveram um sistema computadorizado que pode ser aplicado
em larga escala e que permite analise das func¢des cognitivas de atencdo, aprendizado e
memdria, além de outras fun¢des psicomotoras. (4®) Os testes mostraram-se sensiveis para
avaliar deterioracdo, estabilidade e melhora das fung¢bes cognitivas em individuos saudaveis

e/ou com desordens conhecidas. 4>



O CogState é um software composto por uma bateria de testes que se mostrou com
validade, confiabilidade e estabilidade para monitorar as fung¢des cognitivas em idosos. Os
resultados mostraram que os testes tiveram boa acessibilidade para o grupo de idosos, apesar
de alguns participantes terem deixado o estudo devido a insatisfagdo em seus desempenhos
no processo. Isto ndo prejudicou a fidedignidade do teste, que foi aplicado entre 3 a 12 meses
de visitas. Os dados demonstram alta estabilidade através dos 12 meses de estudo, indicando
um coeficiente de variacdo baixo e uma forte correlacdo de confiabilidade nos testes-reteste
em todo ano. (4>46)

A eficiéncia e confiabilidade nos desempenhos indicados pelo CogState Test Battery se
mostraram Uteis para estudos de avaliacdo da funcdo cognitiva em idosos. Inicialmente, foi
perceptivel o impacto da auséncia de experiéncia com computadores por pessoas de idade
avancada. No entanto, ao final do estudo, 92 % do grupo estudado foi capaz de completar o
teste sem falhas, com o minimo de supervisdao e tempo curto de administragcdo. Por fim, o
sistema computadorizado se mostrou com boa acessibilidade, eficiéncia e estabilidade. (4546)

A aplicacdo dos testes cognitivos em individuos com TDAH é embasada 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 situagdo. Quando
respondidas corretamente, as respostas de criancas com déficit de atencao tem tendéncia a
serem mais lentas. (48-0)

Testes de rea¢do simples, reacdo de escolha e memdria operacional se mostraram
sensiveis a identificar o desenvolvimento cognitivo em criancas de 5 a 12 anos mostrando um
aumento de performance até 10 anos de idade seguida de posterior estabilizagdo. 14

Atualmente os testes cognitivos ndo fazem parte da rotina diagndstica ou
acompanhamento dos pacientes com TDAH. No entanto, a literatura demonstra que a
avaliacdo neuropsicoldgica por meio destes pode ser valiosa na exclusdo de outras desordens
que podem ser clinicamente dificeis de diferenciar. 8

Criancas com deficiéncias especificas apresentam baixo desempenho apenas em uma
area particular enquanto criancas com TDAH podem ter baixo desempenho em diversas areas
de avaliacdo. Criangas com TDAH geralmente tem baixa performance em tarefas que avaliam
habilidades visuoespaciais e em outras que requerem esforco mental sustentado. 39

Ademais, os testes cognitivos se demonstram Uteis na identificacdo das funcdes

executivas especificas que podem estar mais prejudicadas em cada individuo bem como



avaliacdo da atencdo e desinibicdo nos testes, o que contribui para o diagndstico,
planejamento de intervengdes para tratamento mais efetivo e avaliagdo do progresso do
paciente apds intervencdes adotadas. (11:12:13)

O eletroencefalograma (EEG) quantitativo € um método que permite andlise da
atividade elétrica cerebral e avaliagcdo de padrdes que podem fornecer informacao diagndstica
de disturbios neuroldgicos e/ou relacionada. O FDA (Food Drug Administration) autorizou em
2013 uso do eletroencefalograma para rastreio de alteragGes cerebrais em criangas com
TDAH. 40

Meta-analise que incluiu 1253 criangas com TDAH e 517 sem o transtorno encontrou
heterogeneidade significativa e concluiu que os padrées encontrados, especificamente a
maior taxa entre as ondas cerebrais teta/beta ndo pode ser usado para confirmar o
diagndstico do transtorno, porém pode auxiliar no prognéstico. 4%

A tecnologia BNA (Brain Network Activation) é uma ferramenta que permite analise da
atividade elétrica encefdlica através do eletroencefalograma quantitativo enquanto o
paciente responde testes cognitivos. Através de um sofisticado método computadorizado de
analise dos potenciais evocados, obtém-se analise das conexdes cerebrais em relacdo ao
tempo para sua ativacdo, construcdao da ativagdo cerebral e sua quantificacdo. Estudos
mostraram que tal ferramenta auxilia na diferenciacdo de pacientes com e sem TDAH. (14

Foi demonstrado que a tecnologia BNA aplicada em adultos apresentou sensibilidade
de 86% e especificidade de 95% em estabelecer diferenciagao entre pacientes diagnosticados
com TDAH e grupo controle sem o diagndstico. 14

Atualmente, existe uma caréncia de métodos efetivos, de uso ndo invasivo e
ambulatorial que consigam detectar alteracdes da funcdo cerebral relacionadas ao TDAH.
Associado a falta de preparacdao dos professores e pais para identificar precocemente tais
alteragdes, muitas vezes, a crianca é diagnosticada tardiamente, acarretando prejuizos para o
seu desenvolvimento cognitivo e educacional. Portanto, ha crescente interesse na criagdo de

métodos objetivos para auxilio diagnodstico.
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3 Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia (UniCEUB) com nimero do parecer 3.175.523 e CAAE: 88510518.3.0000.0023.

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e de coorte com aplicacdo de testes
cognitivos computadorizados em populagdao escolar selecionada e comparagdao com
guestionarios respondidos pelos respectivos pais e professores com vistas a validacdo de
ferramenta objetiva para avaliar o TDAH e sele¢do de populagdo para aplicagao futura de teste
cognitivo associado com andlise de eletroencefalograma pela tecnologia BNA.

A divulgacao do projeto nas escolas do Distrito Federal e entorno foi realizada por meio
de reunides com os diretores e professores de cada instituicdo. A selecdo das escolas
interessadas em realizar parceria com o projeto foi realizada conforme a adequagdo do
calenddrio letivo ao cronograma da pesquisa, infraestrutura do local incluindo espaco
conveniente com acesso a internet e a disponibilidade dos profissionais de ensino para auxilio
na logistica de aplicacdo dos testes.

Durante o periodo de estudo, a aplicacdo dos testes cognitivos foi realizada em 245
criangas em duas escolas publicas do Distrito Federal, as quais foram admitidas como parte
integrante da coorte apds cumprimento dos seguintes critérios de inclusdao e exclusio:

1) Critérios de inclusdo:
a. Idade entre 8 anos completos a 16 anos completos no momento do
recrutamento;
b. Aceitar participar do estudo;
c. Responsaveis aceitarem fazer a testagem do BNA;
d. Aceitar cumprir os testes no cronograma preconizado;
e. Aceitar o risco de ser detectado anormalidades alteracbes cognitivas
detectadas pelos métodos que serdo utilizados;
f. Aceitar prover um consentimento informado.
2) Critérios de exclusdo:
a. ldade menor que 8 anos ou acima de 16 anos no momento da testagem
inicial;
b. Acuidade visual insuficiente para discernir mudancas na tela do computador;

c. Acuidade auditiva insuficiente para ouvir o som do computador;
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d. Deficiéncia fisica ou outra condicao impedindo um uso efetivo do teclado do
computador ou touchscreen de tablets;

e. Nao fornecimento de consentimento informado para participar no estudo;

f. Qualquer outra condicdo que possa dificultar a realizagdo de testagens

durante o periodo do estudo;

Os questionarios e os testes cognitivos foram incluidos em plataforma Online Ubrain e
cada crianca foi cadastrada no sistema. A partir deste cadastro, pais e professores obtiveram
login e senha criptografados para acesso ao sistema com a finalidade de responder aos
guestionarios.

Os questionarios utilizados foram SDQ (Strenghts and Difficulties Questionaire) ,SNAP-
IV, e Questionario Sobre o Comportamento do Sono em criancas, todos de dominio publico.
Devido a realidade de baixo nivel socioeconbmico encontrada nas escolas selecionadas,
muitas familias ndo tinham acesso a internet e entdo foi optado pela impressao de tais
questionarios para serem respondidos com posterior transferéncia dos dados para a
plataforma Ubrain pelos préprios pesquisadores.

O SDQ é uma ferramenta utilizada para a avaliacdo de saude mental, sendo validada
desde os anos 2000 para a populagdo infantil.®? . E constituido por 25 itens divididos em cinco
subescalas: problemas no comportamento pré-social, hiperatividade, problemas emocionais,
de conduta e de relacionamento, com cinco itens em cada subescala. As respostas podem ser:
falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro, e cada item recebe uma pontuacdo especifica.

Na subescala comportamento pré-social, a maior pontuagao se relaciona com menor
guantidade de queixas enquanto nas outras subescalas (hiperatividade, problemas
emocionais, de conduta e de relacionamento) a maior pontuacdo se relaciona com maior
numero de queixas. A soma das pontuacles permite a classificacdo da crianca em trés
categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou anormal. %)

O Sleep Behavior Questionaire ,traduzido para o portugués como Questiondrio Sobre
o Comportamento do Sono é destinado para criancas entre 7 e 14 anos. A ferramenta
possibilita a analise de 29 itens que sdo respondidos de acordo com um score de 1 (nunca) a
5 (sempre), de acordo com a sua frequéncia nas ultimas 6 semanas. O score final pode variar

entre 26 a 130 e quanto maior o score, pior a qualidade de sono. (59
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O SNAP-IV é um questionario que possibilita analise de sinais e sintomas incluidos nos
critérios diagndsticos de TDAH de acordo com o DSM V. A ferramenta contém 18 sintomas
que estdo relacionados ao TDAH numa escala de Likert de 4 pontos (Nem um pouco; Sé um
pouco; Bastante; Demais). (52

Os testes cognitivos computadorizados ( Teste de Reacdo Simples, Teste de Reacdo de
Escolha e Teste de Memdria Operacional) foram aplicados em celulares, tablets e
computadores com acesso a plataforma online Ubrain. No primeiro momento os participantes
foram orientados individualmente a realizarem o teste sob a forma de treino e entdo de forma
definitiva. Os mesmos utilizaram fones de ouvido e foram posicionados de forma a evitar a
interferéncia com outras criancas.

No Teste de Reacdo Simples (TRS) a crianga deve observar o centro da tela e quando
aparecer um alvo verde, pressionar, rapidamente, a letra J localizada no lado direito da tela.

No Teste de Reacdo de Escolha (TRE) a crianca deve observar centro da tela e
pressionar a letra J ( localizada no lado direito) quando aparecer um alvo vermelho ou
pressionar a letra F (localizada no lado esquerdo da tela) quando aparecer um alvo azul.

O Teste de Meméria operacional (TMO) orienta o individuo a observar cartas de um
baralho que sao apresentadas na tela. Caso a carta que aparecer for exatamente igual a carta
anterior, este deve pressionar a letra J ( lado direito da tela) e caso a carta que aparecer for
diferente da ultima, este deve pressionar a letra F ( lado esquerdo da tela).

Os resultados dos testes TRS, TRE e TMO, bem como dos questiondrios SDQ,
Questiondrio sobre Comportamento do Sono e SNAP-IV foram calculados de forma
automatico pelo sistema da plataforma online Ubrain. Para analise dos dados foi utilizado o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) e o coeficiente de correlacdo de
Pearson para medida da correlacdo entre 2 varidveis.

A triagem possibilitara a selecdo de individuos com maior probabilidade do diagnéstico
de TDAH para prospectiva realizagcdo de nova avaliagcdo cognitiva com a tecnologia BNA. Um
laboratério com o sistema de Eletroencefalograma de 64 canais serd instalado na escola e
testes serdo realizados pelos investigadores.

A avaliacdo com BNA consiste na aplicacdo ,sobre a cabeca do participante, de uma
tela com eletrodos conectada ao aparelho de EEG, o qual por sua vez é conectado a um

computador. O individuo responde os testes cognitivos apresentados no computador
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enguanto sua atividade elétrica cerebral é analisada pelo EEG. Nenhum conhecimento

especifico sobre EEG é necessario para a aplicacdo do teste.
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4 Resultados e Discussao

Baseada na inscri¢cdo inicial descrita em metodologia, participaram do estudo 245
criancgas de duas escolas publicas do Distrito Federal. A idade média das criancas foi de 10,29
anos (DP + 1,6).

Apenas 85 criangas tiveram os questionarios completos pelos respectivos responsdveis

e/ou professores, possibilitando a analise completa de apenas tais individuos.

TABELA 1 — ANALISE DOS TESTES

TRS LOG TRS TRE LOG TRE
L -
TRS Pearson Correlation 1 903 663 805
Teste reagéo simples Sig. (2-tailed) 000 000 000
sesgmoos) N 221 221 221 221
LOG TRS Pearson Correlation 903" 1 710" 734"
Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 221 221 221 74
TRE Pearson Correlation 663" 710" 1 947"
Teste reagdo de escolha Sig. (2-tailed) 000 000 000
(milissequndos)
N 221 221 222 222
p— Pearson Corretation 805 734 947 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 221 221 222 222
™O Pearson Correlation 439" 442" 625 566
Teste memoria operacional  Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
(aistegundon N 221 221 221 221
LOG TMO Pearson Correlation 394 448 584 574
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
N 221 221 221 21

**_A correlagio & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlag8o & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Na tabela 1 foram correlacionados os testes de reacao simples (TRS), reacdo de escolha
(TRE) e o de memodria operacional (TMO), assim como seus respectivos logaritmos. Todos os
estes estao representados em forma da média do tempo de reagao em milissegundos. De

forma geral, esta tabela comprova que ocorre uma correlagao significativa entre os testes.



TABELA 2- CORRELACAO TESTES x IDADE

T™O LOG TMO
Idade
Saa Pearson Correlation 439" 394" -274"
Teste reacao simples Sig. (2-tailed) .000 .000 000
(milissegundos)
N 221 221 221
LOG TRS Pearson Correlation 442" 448~ -265
Sig. (2-tailed) .000 000 000
N 221 221 221
TRE Pearson Correlation 625 584" -316
Teste reagao de escolha Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
(milissegundos)
N 221 221 222
LOG TRE Pearson Correlation 566 574 -.316
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000
N 221 221 222
R Pearson Correlation 1 942" -102"
Teste memoria operacional Sig. (2-tailed) .000 004
(milissegundos)
N 222 222 222
LOG TMO Pearson Correlation 942 1 - 163
Sig. (2-tailed) .000 015
N 222 222 222
Idade Pearson Correlation -192 -163 1
Sig. (2-tailed) .004 015
N 222 222 245

15

“*_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagBo & significativa no nivel 0,05 (2 extrernidades).

A tabela 2 correlaciona os testes aplicados e seus respectivos logaritmos com a idade
dos participantes. E possivel inferir que a triagem cognitiva aplicada é sensivel para identificar
mudangas relacionadas com a idade pois com o aumento da idade foi verificada um aumento
na velocidade de resposta.

Estudo demonstra que testes cognitivos se mostraram sensiveis na identificacdo do
desenvolvimento cognitivo de criangas de 5 a 12 anos com aumento da performance cognitiva

até os 10 anos e posterior estabilizagdo. 14
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TABELA 3 - CORRELACAO TESTE MEMORIA x QUESTIONARIOS

sdq_comporta | sdq_relacionam| sdq_hiperativid
mento.2 ento.2 ade.2
PA - TMO Pearson Correlation 188 -.100 -338
Percentual de acerto Sig. (2-tailed) 164 406 004
N 56 71 71
AC - TMO Pearson Correlation 186 - 114 -320
Acuracia Sig. (2-tailed) 170 342 007
N 56 71 71

“*_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagBo & significativa no nivel 0,05 (2 extrernidades).

A tabela 3 mostra a correlacdo entre percentual de acerto no teste de memodria
operacional (PA-TMO) e a acuracia (AC-TMO) do mesmo teste com as subescalas que avaliam
disturbios de comportamento, relacionamento e hiperatividade referentes ao SDQ. E
evidenciada uma correlagdao negativa entre a pontuagdo nos questionarios de hiperatividade
e a quantidade de acertos no teste de memaria operacional.

O TMO exige avalia as fungdes cognitivas de forma mais complexa em comparacgao
com os TRS e TER visto que é necessario observar o elemento apresentado e compara-lo com
o elemento precedente permitindo a conclusao de um elemento ser repetido ou nao.

O resultado esta em consonancia com a literatura cientifica que relaciona paciente
com TDAH e déficit nas fun¢Bes cognitivas de planejamento e meméria de trabalho. 3
Criancas com prejuizo na memaria de trabalho tem maior predisposicdo em apresentar baixo
desempenho académico associado a alto nivel de distragao, falta de criatividade na resolucao
de problemas complexos, dificuldade em recordar instrugdes e dificuldade em concluir

tarefas. (545



TABELA 4 - CORRELACAO TESTES x QUESTIONARIOS

AC-TRS AC-TRE AC-TMO
Acuricia Acuracia Acurbcia

Correlagao de Pearson 1 598" 292"
AC-TRS Sig. (2 extremidades) 000 000
Acuracia N 203 203 203
Correlacio de Pearson 598 1 293
AC-TRE Sig. (2 extremidades) 000 000
Agumcia, N 203 204 203
Correlagio de Pearson 202 203 1

ﬁ:ﬂ:ﬂ Sig. (2 extremidades) 000 ,000
N 203 203 204
sdq_sintomas_emocionais. Correlacio de Pearson - 009 -, 160 143
e Sig. (2 extremidades) 941 180 231
N T2 72 72
sdq_conduta.2 Correlagio de Pearson - 160 - 351 -127
Sig. (2 extremidades) 1585 i1k 287
N 72 72 72
sdg_hiperatividade 2 Correlacio de Pearson -A77 - 304 -211
Sig. (2 extremidades) 139 010 078
N 71 71 71
sdq_comportamento.2 Correlago de Pearson 235 218" 220
Sig. (2 extremidades) oar 019 J063
N 72 72 72
snapiv_desatencao.2 Correlacio de Pearson 68 -240° =140
Sig. (2 extremidades) 153 039 233
N 74 T4 74
snapiv_hiperatividade.2 Correlago de Pearson -202 .247 .,202
Sig. (2 extremidades) 012 035 012
M 73 73 73

“*_ A correlagio € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagBo & significativa no nivel 0,05 (2 extrernidades).
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A tabela 4 avalia a correlacdo entre a acuracia dos testes e os questionarios aplicados.

Em relacdo a acurdcia do teste de reacdo simples ( AC-TRS),observa-se uma correlagao

negativa significativa com a subescala que avalia distirbios de comportamento do

questionario SDQ e os sintomas de hiperatividade avaliados pelo questionario SNAP-IV.

O teste de reacdo simples envolve a necessidade de concentracdo, acuidade e

discriminacao visuais, velocidade de processamento visual e execucdao do comando adequado

no momento do estimulo apresentado. Portanto, erros podem ser apresentados por criancas

com sintomas de desatencdo, que podem exibir uma resposta retardada ou ausente ao

estimulo ou apresentados por criangas com sintomas de hiperatividade, que podem exibir

uma resposta antecipada.
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Em relacdo ao teste de reacdo de escolha ( AC- TRE), os dados da tabela 4 permitem a
andlise da correlagdo negativa entre e as subescalas do SDQ que avaliam sintomas de
hiperatividade e conduta.

O TRE permite a avaliagdo da atengdo seletiva além da capacidade de gerenciar a
mudanca de foco. Portanto, o resultado é compativel com a literatura vigente que relaciona
pacientes com sintomas de hiperatividade e maior dificuldade em regular respostas motoras
além de maior tendéncia em responder a tarefas de forma prematura . (4852

Autores concluem que criangas com baixo desempenho neste tipo de tarefa
provavelmente possuem dificuldades no processamento em tempo habil de imagens e

possivel prejuizo na coordenac3o perceptual-motora. 9

TABELAS - CORRELACAO RESPOSTA ANTECIPATORIA TESTES X QUESTIONARIOS

Anti_TRS Anti_TRE Anti_TMO

Correlagio de Pearson 1 333 4347
At TRS Sig. (2 extremidades) ,000 ,000
N 203 203 203
Correlagio de Pearson 333 1 120
Anti_TRE Sig. (2 extremidades) 000 087
N 203 204 2003
Correlagio de Pearson ,434= 120 1

Anti_TMO Sig. (2 extremidades) J000 087
N 203 203 204
sdq_sintomas_emocionais. Correlagdo de Pearson il Joas 038
2 Sig. (2 extremidades) 517 460 751
N 72 72 72
sdq_conduta 2 Correlagio de Pearson 79 205 91
Sig. (2 extremidades) 132 085 ,108
N 72 72 72
sdq_hiperatividade 2 Correlag3o de Pearson 253 282" 215
Sig. (2 extremidades) 033 017 iTg]
N 71 71 7
sdq_comportamento.2 Correlagao de Pearson 257 - 114 -, 142
Sig. (2 extremidades) 029 ,339 232
N 72 72 72
snapiv_desatencao 2 Correlagio de Pearson 119 124 096
Sig. (2 extremidades) 311 294 A14
N 74 74 74
snapiv_hiperatividade 2 Correlag3o de Pearson 253 285 185
Sig. (2 extremidades) 031 015 118
N 73 73 73

**_ A correlagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlag8o & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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A tabela 5 permite andlise da correlacdo entre as respostas antecipatérias nos testes
aplicados e nos questiondrios respondidos. Observou-se correlagdo significativa entre
respostas antecipatdrias nos testes de reacdo simples e de reacdo de escolha e os sintomas
de hiperatividade de ambos os questiondrios SDQ e SNAP-IV.

E possivel inferir que estas respostas inapropriadas estejam relacionadas com falta de
controle inibitério. O controle inibitério pode ser compreendido como a capacidade de
suprimir comportamentos inadequados e ajusta-los em resposta a determinado contexto.

Este encontra-se diminuido em individuos com sintomas hiperativos. (57

TABELA 6 - CORRELACAO TESTE X QUESTIONARIO SONO

AC-TRS AC-TRE AC-TMO
Acuracia Acuricia Acuracia
Correlagio de Pearson 1 598 292"
AC-TRS Sig. (2 extremidades) 000 000
Acuracia
M 203 203 203
Correlacdo de Pearson 508" 1 293
AC-TRE Sig. (2 extremidades) Jooo 000
Acurbcia
M 203 204 203
Correlagdo de Pearson 292 293" 1
AC-TMO Sig. (2 extremidades) 000 ,000
AL
M 203 203 204
sono_kids. 2 Correlagdo de Pearson 05 -,079 ,098
Sig. (2 extremidades) 78 /506 A09
M 73 73 T3

**_A correlagio & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlag8o & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

A tabela 6 permite observar que ndao houve correlagdo significativa em relacdao ao
Questionario Sobre o Comportamento do Sono aplicado e a acuracia nos testes (TRS, TRE e
TMO). O resultado apresentado indica que as criangas com baixa quantidade e qualidade de
sono no questiondrio ndo tiveram seu resultado comprometido nos testes. Este achado
permite inferir uma possivel maior especificidade dos testes em relacdo a alteracdes
cognitivas relacionadas com o TDAH.

A influéncia do sono no processo cognitivo é bem explorado na literatura . O prejuizo

na qualidade e/ou quantidade de sono, especialmente na populagdo infantil, estaria
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relacionado com alteracdo da codificacdo, armazenamento e recuperacao de informacdes
com interferéncia na capacidade atencional, de meméria e de aprendizado. (8

Desta forma, os resultados da avaliacdo permitiram a selecdo preliminar de populagao
infantil com resultados alterados e que irdo se beneficiar de posterior andlise mais detalhada
da funcdo cognitiva utilizando a tecnologia BNA para melhor elucidacdo diagndstica de
disturbios, em especial o TDAH.

E importante que trés principais limitacdes desta pesquisa sejam pontuadas. A
primeira se refere a falta de adesao dos responsaveis em relacdo ao preenchimento dos
questiondrios, permitindo a analise de apenas 36% das criangas que participaram da aplicagdo
dos testes cognitivos computadorizados. Devido ao baixo nivel socioecondmico encontrado
nas escolas e baixo nivel de acesso a internet impossibilitando a utilizacdo da plataforma
online ,foi optado pela impressdao dos questionarios para serem levados para os domicilios,
preenchidos e regressados para as escolas. Mesmo assim, muitos questiondrios foram
relatados como perdidos ou ndo respondidos.

A segunda limitacdo inclui o fato que os questionarios deveriam ser respondidos
idealmente pelos pais e professores permitindo entdo a andlise da permanéncia dos sintomas
relacionados com TDAH em mais de um ambiente, conforme previsto nos critérios
diagndsticos do DSM-V.

Outra limitacdo desta pesquisa foi o fato de que a empresa responsavel por fornecer
a tecnologia BNA, inicialmente de forma gratuita, teve sua politica interna modificada,
aumentando o custo do projeto de forma exorbitante. Portanto, foi optado pela diminuicdo
da amostra populacional em que sera aplicada a tecnologia e sua aplicacdo adiada até a

obtencdo dos recursos necessarios para tal fim.
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5 Consideragoes Finais
E de extrema importancia a validac3o de novas tecnologias que permitam uma avaliacdo

mais precisa e objetiva da fungdo cognitiva para auxilio no diagnéstico clinico do TDAH. Desta
forma, evita-se uma abordagem medicalizante desnecessaria e potencialmente iatrogénica das
criangas, ha maior acuracia no diagndstico correto, maior qualificagao das decisGes terapéuticas
e consequente melhora do desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida das criangas
e suas respectivas familias.

O presente estudo demonstra que os testes cognitivos computadorizados avaliados
podem ser utilizados como uma ferramenta complementar para avaliacdo objetiva de fun¢des
cognitivas prejudicadas no TDAH na populacdo infantil. Os testes constituem um instrumento
nado invasivo, de boa aceitabilidade pelas criangas e que podem ser implementados de forma
facil e pratica no contexto da saude publica brasileira.

Os resultados dos testes tiveram correlacdo significativa com os questionarios ja
validados para a populagdo infantil ( SDQ e SNAP-IV) , o que permite concluir que estes tem
potencial de auxiliar na triagem e diagndstico precoce de TDAH além de ajudar na elaboracdo
de tratamento multidisciplinar individualizado e permitir a mensuragao objetiva da resposta ao
tratamento e progresso individual.

Ademais, os resultados nos testes possibilitaram a avaliacao preliminar de criangas com
resultados alterados e que irdo se beneficiar da aplicacdo futura de teste cognitivo associado

com analise de eletroencefalograma em conjunto com a tecnologia BNA.
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Escala de Sintomas Emocionais

Muitas vezes queixa-se de dor de cabega ...

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado
Frequentemente parece triste, deprimido ou choroso

Fica nervoso quando enfrenta situagdes novas ...

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Escala de Problemas de Conduta

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra
Geralmente ¢ obediente ...

Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta
Frequentemente mente ou engana

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Escala de Hiperatividade

Inquieto/a, hiperativo/a, ndo consegue ficar parado/a ...
Esta constantemente irrequieto ou agitado

Distrai-se facilmente, perde a concentragao

Pensa antes de agir

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao

Escala de Problemas de Relacionamento com os colegas

E solitario, prefere brincar sozinho

Tem pelo menos um bom amigo/a

Em geral, é querido por outras criangas

E perseguido ou atormentado por outras criangas

Relaciona-se melhor com adultos do que com outras criangas

Escala de Comportamento Pro-social

Tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas
Tem boa vontade em compartilhar ...

Mostra-se prestativo se alguém parece magoado ...

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas ...
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Anexo B- Questionario SNAP [V 52)

NEM UM
POUCO

SO UM | BASTANTE | DEMAIS

POUCO

1.Ndo consegue prestar muita atengao
a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atengdo
em tarefas ou atividades de lazer.

3.Parece ndo estar ouvindo quando se
fala diretamente com ele.

4.N3o segue instrugdes até o fim e ndo
termina os deveres de escola, tarefas e
obrigagdes.

5.Tem dificuldade para organizar
tarefas e atividades.

6.Evita, ndo gosta ou se envolve contra
a vontade em tarefas que exigem
esforgo mental prolongado.

7.Perde coisas necessarias  para
atividades (p.ex.brinquedos, deveres da
escola, lapis, livros,etc)

8.Distrai-se com estimulos externos.

E esquecido em atividades do dia a dia.

10.Mexe com as ma3os ou 0s pés ou se
remexe na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em
outras situagdes em que se espera que
fique sentado.

12. Corre de um lado para outro ou
sobe demais nas coisas em situagdes
em que isto é inapropriado.

13.Tem dificuldade em brincar ou
envolver-se em atividades de lazer de
forma calma.

NEM UM
POUCO

so um
POUCO

BASTANTE | DEMAIS

14.N3o para ou frequentemente esta “a
mil por hora”.

15.Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma
precipitada antes delas terem sido
terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18.Interrompe o0s outros ou se
intromete (p. ex. mete-se nas
conversas/jogos).

PONTUACAO
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Anexo C- Questiondrio Sobre o Comportamento do Sono %9

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO

RI.‘SP'C‘]IJI] oOm uma L!LiE L'Iltl.‘f['l:l‘t]'\.':is :Jh:ll:{‘:' O uie BCorTe TOHINEITAmCTiie SO O S04l i‘IJ]'l(‘.

1 - Nunca 3 - Algumas veres 5 — Sempre
2 — Poucas veres 4 — Fregilentemente

Sen filho:

Vai para cama disposto

Adormece sozinho

Adormece na sua propria cama

Adormece na cama dos pais

Acorda 1 a 2 vezes por noite

Acorda 3 a 4 vezes por noite

Permanece acordado por menos de 30 minutos

Permanece acordado por mais de 30 minutos

Adormece novamente na presenga dos pais

Apos acordar durante a noite val para a cama dos pais

Acorda para comer

Movimenta-se muito enquanto dorme

Sua muito enquanto dorme

Divide o quarto com os pais {mesmo tendo outro lugar para dormir)

Domme na cama dos pais

Contrai-se muito durante o sono ou enquanto tenta dormir

Acorda confuso ou desorientado

13

Fala dormindao

Caminha dormindo

Range os dentes dormindo

Urina na cama

Acorda gritando e atermonzado

l'em pesadelos

Ronca enguanto dorme

Pela manhi acorda repousado e com bom humor

Fica sonolento enguanto sentado e'ou estudando

Fica sonolento enguanto assiste televisdo

Fica sonolento enguanto estd sentado ¢ conversando com alguém

Adormiece na escola

INsTRUCOES: 1. Recodifique na diregio oposta (3=1) (4=2) (1=3) (2=4) ositens 1, 2, 3 e 25,

L Ebﬂ‘]’l.'b :ll[LIS = Imans P[\II"lt‘[I]:I: LiL' s0Mnc.
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Anexo D- Teste de Reac¢ao Simples
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Anexo E- Teste de Reagao de Escolha
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Anexo F- Teste de Memoéria Operacional
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