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RESUMO

A associacdo entre Transtorno do déficit de Atencdo (TDAH) e alergias
respiratérias tem sido investigada por pesquisadores, porém a relacdo entre elas
permanece ndo elucidada. O objetivo desse estudo é estimar a prevaléncia de TDAH em
criancas com rinite e/ou asma, aléem de conhecer o perfil clinico de criancas com o
provavel transtorno. Um total de 57 pacientes entre 4 a 13 anos, acompanhados no
ambulatério de alergia do Hospital Universitario/UFS participaram do estudo. Foram
colhidos dados sobre perfil sociodemogréafico, quadro da alergia atual por meio dos
questionarios de Controle da Rinite (R-CAT) e Asma (c-ACT), bem como sintomas de
hiperatividade e desatencdo através do questionario Swanson Nolan e Pelham-IV
(SNAP-1V). Foi observado que entre as 57 criancas avaliadas, todas possuiam rinite e
28 delas tinham asma associada. A frequéncia de sintomas sugestivos de TDAH
combinado foi de 7,0%, sendo 19,3% de desatencdo e 15,8% de hiperatividade. A média
de idade nas criancas hiperativas foi significativamente menor do que as ndo
hiperativas. Verificou-se também uma maior frequéncia de criangas com desempenho
escolar insuficiente, além de dificuldade no aprendizado no grupo com déficit de
atencdo. A pontuacdo no R-CAT foi significativamente menor no grupo desatento
comparado ao ndo desatento. Os tracos comportamentais zangado e irritavel foram mais
frequentes entre pacientes com desatencgéo. O presente estudo concluiu que a frequéncia
de TDAH combinado em criangas com doencas alérgicas respiratdrias foi similar a da
populacdo geral e inferior a encontrada em pacientes com rinite alérgica. Considerando
hiperatividade e desatencdo isoladamente, as frequéncias extrapolaram as encontradas
na populacdo geral. As criangas com TDAH apresentaram rinite menos controlada, bem

como, prejuizo escolar e comportamentos de oposigéo.

Palavras-chave: Rinite; Asma; Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.



ABSTRACT

The association between Attention Deficit Disorder (ADHD) and respiratory allergies
has been investigated by researchers, but the relationship between them remains
unclear. The aim of this study is to estimate the prevalence of ADHD in children with
and / or asthma, as well as to know the clinical profile of children with probable
disorder. A total of 57 patients between 4 and 13 years of age, followed up at the
University Hospital / UFS allergy outpatient clinic, participated in the study. Data on
sociodemographic profile, current allergy status were collected through the Rhinitis
Control (R-CAT) and Asthma (c-ACT) questionnaires, as well as symptoms of
hyperactivity and inattention by the Swanson Nolan and Pelham-IV (SNAP-1V)
questionnaire. It was observed that among 57 children evaluated, all had rhinitis and 28
of them had associated asthma. The frequency of symptoms suggestive of combined
ADHD was 7.0%, being 19.3% inattentive and 15.8% in hyperactivity. The mean age in
hyperactive children was lower than non-hyperactive children. There was also a higher
frequency of children with poor school performance, as well as learning difficulties in
the attention deficit group. The R-CAT score was lower in the inattentive than not
inattentive group. Angry and irritable behavioral traits were more frequent among
inattentive patients. The present study concluded that the frequency of combined
ADHD in children with respiratory diseases was similar to the general population and
lower than that found in patients with allergic diseases. Hyperactivity and inattention
alone extrapolated frequencies found in the general population. Children with ADHD

had less control of rhinitis, school impairment and opposing behavior.

Keywords: Rhinitis; Asthma; Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
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1. INTRODUCAO

A asma é uma doenga crénica que compromete a qualidade de vida do paciente,
sendo considerada um problema de salde publica (ZHENG et al.,, 2016). Sua
prevaléncia no Brasil é estimada em 24,3% entre criancas. A rinite alérgica, por sua vez,
¢ a uma doenca muito prevalente no Brasil, acometendo 10% a 47% da populacéo,
segundo o questionario International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), e essa variacdo depende da definicéo utilizada e da idade estudada (SOLE et
al., 2007). A incidéncia mundial de asma e rinite alérgica comecou a aumentar a partir
do final dos anos 80, quando comecaram a surgir as referéncias sobre a associacdo entre
elas (THOMAS, et al., 2018). Rinite e asma sdo consideradas, atualmente, uma “doenca
de vias aéreas unidas” por compartilharem aspectos epidemiolodgicos, fisiopatogénicos e

clinicos (GIAVINA-BIANCHI et al., 2016).

A patologia psiquiatrica mais prevalente entre criancas e adolescentes é
representada pelo Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), com
uma prevaléncia mundial estimada em torno de 7,2% (THOMAS, et al., 2015). O
diagnostico de TDAH é clinico, com base nos critérios do Manual de Desordens
Mentais V (DSM-V), analisando frequéncia, intensidade, amplitude (em mais de um
contexto) e duracdo (pelo menos seis meses) da triade: desatencdo-hiperatividade-
impulsividade (DE FARIA SANTOS et al., 2011). E necessario que haja uma avaliacio
precisa da crianca com suspeita de TDAH, visto que a divulgacdo das informacdes
sobre o transtorno néo sao téo claras para a populagdo em geral, sobretudo no ambiente
pedagOgico. Nesse sentido, algumas criangcas estdo sujeitas a receber o rotulo
equivocado de TDAH, enquanto outras que possuem a patologia podem ficar sem o
diagnostico e tratamento (GRAEFF et al., 2008).

A associacdo entre TDAH e doencas alérgicas respiratorias foi sugerida, tendo
em vista a importancia epidemioldgica crescente e paralela entre estas duas entidades
(FASMER et al., 2011). Um estudo chinés avaliou criancas atopicas com teste de
sensibilizacdo alérgica e evidenciou que as criangas sensibilizadas possuiam maior risco
para TDAH (YANG, et al., 2018). Alem disso, estudos experimentais e em humanos
com asma e rinite alérgica mostram que citocinas inflamatorias podem ativar
mecanismos neuroimunes, ativando o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (TONELLI et
al.,2009, ROSENKRANZ et al., 2005). Manifestacdes de rinite alérgica como
irritabilidade e sono prejudicado podem levar ao déficit de atencdo, presente também no
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TDAH (CHANG et al., 2013). Entretanto, a associacdo entre TDAH e alergias

respiratorias ainda ndo esta totalmente elucidada

Alguns estudos tém mostrado uma maior prevaléncia de hiperatividade e
desatencdo em criangas com doencas alérgicas em comparacdo com a populacdo geral e
grupo controle (YANG et al., 2014, SHYU et al., 2011). Chen et al. conduziram um
estudo prospectivo evidenciando que as manifestacfes de asma na primeira infancia
aumentam o risco de hiperatividade e desatencdo (CHEN et al., 2013). Ainda
permanece obscuro se alergia e TDAH possuem relacédo de causalidade ou comorbidade
(YANG et al., 2018). O objetivo desse estudo é estimar a prevaléncia de TDAH em

criangas com rinite e/ou asma acompanhadas em um ambulatorio especializado.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é a patologia
psiquiatrica mais prevalente na infancia e o aumento do seu diagnostico leva a reflexdo
critica sobre a avaliacdo das criancas tanto em ambiente familiar quanto escolar (DE
ANDRADE et al., 2018). O TDAH apresenta uma prevaléncia mundial estimada em
torno de 5,29% (POLANCZYK et al., 2009), sendo 2:1 de meninos para meninas e sua
epidemiologia € referente a faixa etaria entre 7 e 14 anos, apesar de que pode persistir
até a vida adulta (ANDRADE et al., 2018). Além disso, a presenca de TDAH deve ser
entendida de acordo com mudltiplas relacdes entre o organismo e ambientes fisico e
social. Dessa forma, fatores como mudanga familiar, tecnologia no sistema de
comunica¢do e maior numero de alunos por sala de aula podem colaborar para
alteracbes comportamentais que por sua vez podem ser enquadradas dentro de
diagnosticos psiquiatricos de forma precipitada (DE FARIA SANTOS et al., 2011).

O TDAH pode ser subdividido de acordo com o predominio de: desatencéo,
hiperatividade/impulsividade e combinado. Nesse sentido, 0 TDAH predominantemente
desatento possui seis ou mais sintomas de desatencdo e menos de seis sintomas de
hiperatividade/impulsividade, enquanto 0 TDAH predominantemente
hiperativo/impulsivo possui seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade e
menos de seis sintomas de desatencdo. O TDAH combinado representa a maioria dos

casos e possui seis ou mais sintomas de desatencdo e seis ou mais sintomas de
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hiperatividade/impulsividade, sendo o subtipo que apresenta maior prejuizo na
qualidade funcional do individuo. (ROHDE et al., 2004).

Quando se fala em TDAH, é importante ressaltar que é uma denominacao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V) e transtorno
hipercinético € o termo adotado pela Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10)
para se referir a mesma doenca. Os elementos comportamentais presentes no TDAH nao
sdo episodicos, sendo geralmente relatado por pais e professores. O diagndstico do
TDAH ¢é essencialmente clinico e baseado em critérios do DSM-V. E estabelecido que
0s sintomas de hiperatividade/impulsividade e desatencdo devem ser analisados de
acordo com a intensidade, frequéncia, duracdo (pelo menos seis meses) e amplitude
(ocorréncia em mais de um contexto). A hiperatividade se caracteriza pelo excesso de
atividade motora, taquilalia e dificuldade em permanecer sentado, enquanto a
impulsividade engloba mudanca de atividades, agir sem pensar, dificuldade em
organizar tarefas e esperar sua vez em situagcdes de grupo. A desatencdo se apresenta
com mudancas de assunto e distracdo durante uma conversa, além de ndo cumprimento
de regras em tarefas que exijam organizacdo. (NICE, 2008). E definido que para o
diagndstico, os sintomas devem trazer impacto na qualidade de vida da crianca e se
apresentar antes dos doze anos. (APA et al., 2004).

O tratamento do TDAH é baseado na triade: medicamento, psicoterapia e
medidas socioeducativas. A medicacdo de escolha para o transtorno é o Metilfenidato
que possui agdo estimulante no sistema nervoso central e pode ser utilizado na dose de
20 a 60 mg/dia. A pausa durante o uso do metilfenidato é controverso, podendo ser
suspenso no final de semana nos casos em que 0 prejuizo € mais intenso na escola ou
para minimizar os efeitos colaterais da medicacdo, tais como inapeténcia, anorexia,
insOnia, ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional, cefaleia e dores abdominais. O
manejo do TDAH passa também pela psicoterapia, de modo a auxiliar as criangas no
controle dos seus sintomas e otimizar as habilidades cognitivas. E fundamental ainda,
que haja a devida informacdo aos responsaveis sobre o transtorno, bem como
orientagdes sobre como planejar a rotina da crianca tendo em base estratégias de

atividades que modulem o comportamento. (ROHDE et al., 2004).

2.2 Asma e rinite
O paradigma da unicidade das vias aéreas traz o cerne de que asma e rinite

alérgica sdo expressdes de uma mesma doenca. No contexto clinico pediatrico,
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observam-se crises de asma precedidas e/ou desencadeadas por rinite, alem de que
pacientes asmaticos com sintomas de rinite s obtém sucesso terapéutico quando esta
também é abordada, sendo entdo, a rinite um fator de risco para a asma. Nesse sentido,
Camargos et al. descreveram, em uma revisao de literatura, que cerca de 25 a 50% dos
individuos com rinite possuem asma e, por outro lado, a rinite alérgica ocorre em 70 a
90% dos individuos com asma. Além disso, a idade do inicio da atopia configura-se
como um fator determinante para o desenvolvimento de asma ou rinite, uma vez que o
seu aparecimento antes dos seis anos é um fator preditivo positivo para asma, enquanto

que apresentacdo mais tardia esta mais associada a rinite. (CAMARGOS et al., 2002).

A asma é uma doenca cronica de etiologia inflamatéria mediada por
Imunoglobulina E (IgE), cuja caracteristica principal é a obstrucdo transitéria e
reversivel ao fluxo aéreo. Os prejuizos diretos trazidos pela asma sdo representados pela
internacdo e terapia medicamentosa, enquanto os indiretos sdo evidenciados pelo
absenteismo escolar. (CRUZ et al., 2012). No Brasil, a asma possui uma prevaléncia
estimada em 19,0 a 24,3 % na faixa etaria de adolescentes e criancas, respectivamente,
de acordo com a fase 111 do Estudo ISAAC. (SOLE et al., 2007).

O diagnostico de asma se baseia na identificacdo de sintomas como sibilos,
dispneia, tosse ou aperto toracico. Tais sintomas ocorrem principalmente a noite ou
inicio da manhd, e podem ser desencadeados por infeccdo viral, mudanca climatica,
exercicio fisico, exposicéo a alérgenos ou irritantes. O exame fisico em pacientes com
asma geralmente é normal, sendo a sibilancia expiratéria a anormalidade mais
frequente, podendo estar ausente durante a crise asmatica por reducdo grave ao fluxo
aéreo. (GINA, 2018).

O controle da asma varia de acordo com a frequéncia e intensidade dos
sintomas, bem como com o impacto na qualidade de vida do paciente. E fundamental o
questionamento dirigido sobre os sintomas durante a prescri¢cdo, haja vista que o
descontrole da asma estd relacionado com o aumento do risco de exacerbagdes e
internacdes. Para definir o controle da asma s&o analisados, nas ultimas quatro semanas,
fatores como: limitacdo das atividades, sintomas diarios acima de duas vezes por
semana, despertar noturno e uso de medicacdo de alivio. Assim, a asma pode ser
classificada em controlada, se o paciente ndo preencher nenhum critério citado acima;
parcialmente controlada quando possui até dois critérios e descontrolada quando possui
trés ou mais critérios. (GINA, 2018).
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O tratamento para a asma € baseado no controle ambiental, com a retirada dos
potenciais alérgenos, além da terapia medicamentosa de manutengdo representada pelos
corticoesterdides inalatorios e de alivio pelos broncodilatadores de curta duragdo. A
introducdo do corticoesterdide inalatério visa um melhor controle dos sintomas,
prevenindo danos do remodelamento das vias aéreas, além de preservar a funcao
pulmonar. Tem-se evidenciado também, que a corticoterapia inalatéria reduz a hiper-
responsividade brénquica induzida por exercicio e permite periodos sem exacerbacgdes e

internac6es por asma em criancas. (MOCELIN et at., 2002).

A rinite alérgica é uma inflamacdo da mucosa nasal resultante da
hiperreatividade imunoldgica mediada por IgE a alérgenos ambientais. No Brasil, a
rinite varia sua incidéncia entre 12.3% e 32.2% (SOLE et al., 2007). Apesar de ser
considerada tradicionalmente como uma doenca de menor importancia devido a sua
baixa morbidade e mortalidade, atualmente tem-se estudado o impacto da rinite alérgica
na qualidade de vida, bem como a sua combina¢do com outras doencas atdpicas. O
diagnostico € clinico, baseando-se na presenca de sintomas cardinais como espirros em
salva, rinorréia clara e abundante, obstrucdo nasal, e teste cutaneo de hipersensibilidade
positivo ou IgE especifica para pesquisa do alérgeno desencadeante. Em alguns casos,
ha predominio de sintomas oculares em detrimento dos nasais, isto é, tem-se a presenca
de hiperemia conjuntival, lacrimejamento, fotofobia, dor local e prurido (SAKANO,
2017).

A forma mais pratica e Gtil para avaliar rinite € de acordo com o controle dos
seus sintomas. Para avaliar o nivel de controle da rinite, foi desenvolvido um
questionario denominado Teste de Avaliacdo do Controle da Rinite (RCAT). O
RCAT consiste em seis perguntas relacionadas aos sintomas vivenciados na semana
anterior, sendo 22 a pontuacdo de corte para classificar a rinite como controlada,
enquanto valores inferiores indicam rinite ndo controlada. (FERNANDES et al., 2016).
Hé& também a classificagdo da rinite de acordo com a duragdo dos sintomas: intermitente
se os sintomas duram menos de quatro dias na semana; e persistente se perduram por
mais de 4 dias na semana. Tal diviséo ¢ ainda, subdividida em leve ou moderada a grave
de acordo com o impacto nas atividades diarias, sendo a rinite leve ndo causadora de
prejuizo na qualidade funcional, enquanto que a rinite moderada a grave o faz. (AL
SAYYAD et al., 2007).
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O tratamento para rinite alérgica consiste primeiramente na mudanga ambiental,
visando minimizar o contato com alérgenos e, além disso, introduz-se terapia
farmacoldgica que varia de acordo com a frequéncia, gravidade e duragdo dos sintomas.
Nesse sentido, quando o paciente ndo possui nenhum tratamento, anti-histaminicos sao
indicados, pois nesta fase hd aumento dos mediadores inflamatorios. Para manutencéo
do quadro, os corticoides inalatorios sdo recomendados, pois agem inibindo quase
completamente os sintomas nasais de fase tardia. (AL SAYYAD et al., 2007). Além
disso, a corticoterapia topica melhora todos os sintomas de rinite alérgica, melhorando a
qualidade do sono e funcéo cognitiva diurna, bem como, reduz o risco de comorbidades
como rinossinusite e asma. (SAKANO, 2017).

2.3 Associacdo entre TDAH e alergias respiratdrias

O aumento da prevaléncia de doencas alérgicas como rinite e asma seguiu um
padrdo paralelo com o acréscimo de TDAH em nivel mundial. Tal acontecimento
instiga pesquisadores sobre uma possivel associacao causal entre as patologias, porém,
ela permanece ndo elucidada. Tendo em vista, a sensibilizacdo alérgica como um fator
de risco para alergias, foi observada por Suwan et al. que a prevaléncia de sensibilizacdo
alérgica entre os pacientes com TDAH foi 67,5%, enquanto a sensibilizacdo alérgica no
grupo sem o transtorno foi de 45,0%. Nesse sentido, o estado de hipersensibilidade a
estimulos ambientais quando relacionado ao desenvolvimento de sintomas de
desatencdo e hiperatividade pode demandar um rastreio e manejo médico integrado na
estratégia de prevencdo do TDAH, bem com na reducdo do uso de medicacdo.
(SUWAN et al., 2011).

E observado que tanto o TDAH quanto a sensibilizacdo alérgica sdo disturbios
com importancia hereditaria e ambiental no tocante a etiopatogenia. A sensibilizacdo
alérgica por sua vez, € um fator de risco que determina gravidade na alergia e €
estabelecida quando ha teste cutadneo de sensibilidade para alérgenos positivo. Além
disso, doencas alérgicas e TDAH compartilham sintomas em comum, como disfuncdo
cognitiva e disturbios do sono. Nesse sentido, ainda permanece obscuro se alergia e
TDAH possuem relagdo de causalidade ou comorbidade, sendo a associagéo entre eles
indicativa de que a prevencdo da sensibilizacdo alérgica pode impactar na reducéo de
danos relacionada ao TDAH. (YANG et al., 2018).
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A resposta atopica ocorre por meio do aumento de niveis séricos de IgE e
eosinofilos, culminando na secrecdo de citocinas inflamatorias que ao atravessarem a
barreira hematoencefélica, induzem mecanismos neuroimunes com modulagdo
comportamental e emocional. Além disso, sabe-se que o sono é um elemento
indispensavel para o bom desenvolvimento neurocerebral, e tendo em vista o despertar
noturno comum nas doencas alérgicas, desenvolvem-se alteracbes em nivel de
neurotransmissores e hormOnios neurais, cujo resultado é a instabilidade
psicopatoldgica, incluindo o TDAH. E importante ressaltar ainda, que alguns estudos
encontraram disfuncdes cerebrais em regides semelhantes tanto em criangcas com TDAH
guanto em asmaticas, sendo o estado inflamatério comum a estas alteragdes. (YANG et
al., 2018).

Um estudo realizado por Shyu et al. (2011), tendo como base a populagéo entre
0-17 anos de Taiwan mostrou que os alérgicos tiveram maior predominio de TDAH do
que a populacédo geral (0,9% vs.0,5%, p <0,001), tal resultado se mostrou independente
de idade, sexo, localizacdo ou urbanicidade. O grupo de distarbios alérgicos incluiu
rinite, asma e dermatite atopica e ao considerar cada alergia individualmente, obteve-se
associagdo positiva com TDAH apenas as duas primeiras (SHYU et al, 2011).
Demonstraram ainda, que a prevaléncia de TDAH em criangas com rinite foi superior
do que na populacdo geral (1,0% vs. 0,5%, p <0,001) (SHYU et al., 2011).
Corroborando com tal resultado, Yang et al. (2014) pesquisaram hiperatividade e
desatencdo em criangas com rinite alérgica ndo tratada e em criancas sem a alergia,
demonstrando que portadores de rinite preencheram mais sintomas de TDAH do que o
grupo controle, sendo a hiperatividade um elemento mais importante quanto a
prevaléncia do que a desatencdo. Além disso, tal estudo revelou fatores de risco para
TDAH em criangas com rinite, tais como sexo masculino, maiores escores de sintoma e
gravidade (rinite persistente e rinite moderada/ grave), outras doencas alérgicas e
historia de atopia na familia. (YANG et al., 2014).

Semelhante a rinite, a asma também tem conexdo estabelecida com o TDAH
(MOGENSEN et al., 2011). E considerado que criangas asmaticas tenham mais
dificuldades comportamentais do que as que ndo tém, sendo assim, diz-se que, tanto a
cronicidade da alergia, quanto o seu tratamento podem influenciar no aumento de
hiperatividade e desatencdo (ZLAMALIK et al., 2012, HEDEROS et al., 2004). Tal
associacdo foi avaliada a partir do acréscimo de medicacdes para asma e TDAH que
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estavam sendo prescritas juntas (FASMER et al., 2011). Pakyurek et al. (2017)
verificaram através de um estudo de coorte que de um total de 890.990 pacientes
selecionados, tendo em base as suas prescricbes anti asma ou anti TDAH, 12.5006
(6,61%) tinham prescricdes para asma, 12442 (0,66%) eram tratados para TDAH e
2.983 (0,16%) eram tratados para ambos. (PAKYUREK et al., 2017).

Ainda nesse contexto, Chen et al. (2013) avaliaram 2.294 criangas com asma e
9.176 controles com a faixa etaria de 0-3 anos, num estudo prospectivo entre o periodo
de 2000 a 2010. Os pesquisadores constataram que o desenvolvimento de TDAH
durante o periodo de seguimento foi superior no grupo de asméticos do que no grupo
controle (7% vs. 4,6%, p < 0,001). Sendo assim, concluiram que a asma quando
presente na primeira infancia aumenta o risco de hiperatividade e desatencdo (CHEN et
al., 2013). Borschuk et al.(2017) verificaram que a presenca de asma em crian¢as com
TDAH estabeleceu niveis clinicos de hiperatividade/impulsividade mais elevados do
que em criangas que possuiam apenas o transtorno mental em questdo. Dessa forma, a
condicdo crbnica dos sintomas da asma, sobretudo o sono ndo reparador, afeta
significativamente a saide mental, incluindo distdrbios emocionais e comportamentais.
(BORSCHUK et al., 2017).

2.4 O questionario Swanson Nolan e Pelham — IV (SNAP - 1V)

O questionario Swanson, Nolan e Pelham-1V (SNAP 1V) se baseia nos
critérios diagndsticos preconizados pelo DSM-IV para a avaliacdo de sintomas de
hiperatividade e desatencdo, servindo como um instrumento de triagem, além de avaliar
a gravidade do transtorno (DE MIRANDA et al., 2011). Tal ferramenta pode ser
respondida por pais e/ou professores, possuindo coeréncia na sua estrutura interna, uma
vez que foi validado Grupo de Estudos do Déficit de Atencdo (GEDA) da UFRGS e
pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS. E importante
salientar que o objetivo principal do SNAP-IV é trazer valor preditivo para a
identificacdo de criangas com possivel diagndstico de TDAH. (BUSSING et al., 2008).

O SNAP-IV é um questionario de dominio publico, sendo sensivel na
deteccdo de sintomas pertinentes a0 TDAH e ja tendo sido traduzido para diferentes
idiomas. O SNAP-IV possui propriedades psicométricas consideradas efetivas e utiliza

escores quantitativos, ou seja, pontuando gravidade para cada um dos sintomas, em vez
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de apenas detectar a presenca deste. O SNAP IV é composto por 26 perguntas com 0s
itens 1 a 18 correspondentes aos sintomas de TDAH e os itens 19 a 26 sdo referentes
aos sintomas do Transtorno Desafiador e de Oposicdo (TOD). O TOD ¢ caracterizado
por um comportamento hostil e desafiador, sendo uma comorbidade frequente no
TDAH. (MATTOS et al.,2006).

Os primeiros 18 itens do SNAP-IV sdo baseados nos sintomas de
desatencdo e hiperatividade, com quatro possibilidades de respostas segundo a escala
Likert: “nem um pouco”, “s6 um pouco”, “bastante”, e “demais”. Para a analise dos
resultados, deve-se conduzir do seguinte modo: Se pelo menos 6 itens forem marcados
como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 1 a 9, entdo existem mais sintomas de
desatencdo do que o esperado numa crianga; por outro lado, se pelo menos 6 itens forem

marcado como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18, entdo existem mais

sintomas de hiperatividade e impulsividade que o normal. (DE MIRANDA et al., 2011).
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RESUMO

Objetivos: Estimar a frequéncia de hiperatividade e desatencdo em criangas

com rinite e/ ou asma e conhecer o perfil clinico desses pacientes.

Método: Estudo transversal, realizado com criancas de 4 a 12 anos,
portadoras de rinite e/ou asma. Dados socioecondémicos, demograficos e
clinicos foram colhidos por meio de uma entrevista. Questionérios de Controle
da Rinite (R-CAT) e Asma foram utilizados para avaliacdo das doencas
respiratérias. O rastreio de sintomas de desatencdo e hiperatividade foi

realizado pelo questionario Swanson Nolan e Pelham-IV.

Resultados: Um total de 57 criancas portadoras de rinite participaram do
estudo, sendo que 28 delas tinham asma associada. Foi observado que 7,0%
do total de criancas com doenca respiratéria, apresentaram sintomas
sugestivos de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
combinado, sendo 19,3% de desatencéo e 15,8% de hiperatividade. Criancas
hiperativas apresentaram média de idade significativamente menor que as nao
hiperativas. Verificou-se pior desempenho escolar e dificuldade no aprendizado
no grupo com déficit de atencdo. A pontuacdo no R-CAT foi significativamente
menor no grupo desatento comparado ao ndo desatento. Os tracos
comportamentais zangado e irritavel foram mais frequentes nos pacientes com

desatencéo.

Conclusado: A frequéncia de TDAH enm criangcas com doencas alérgicas
respiratérias foi similar a da populacdo geral e inferior a encontrada em
pacientes com rinite. Considerando as manifesta¢cfes isoladas do transtorno,
as frequéncias extrapolaram as encontradas na populacdo geral. As criancas
com TDAH apresentaram rinite menos controlada, bem como, prejuizo escolar

e comportamentos desafiador/opositivo.

Palavras-chave: Rinite; Asma; Transtorno do Déficit de Atencdo com

Hiperatividade.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of hyperactivity and inattention in
children with rhinitis and / or asthma and to know the clinical profile of these

patients.

Method: Cross-sectional study with children aged 4 to 12 years with rhinitis and
/ or asthma. Socioeconomic, demographic and clinical data were collected
through an interview. Asthma and Rhinitis Control Questionnaires (R-CAT) were
used to evaluate respiratory diseases. Screening for inattention and
hyperactivity symptoms was performed by the Swanson Nolan and Pelham-I1V

guestionnaire.

Results: A total of 57 children with rhinitis participated in the study, 28 of them
had associated asthma. It was observed that 7.0% of all children with
respiratory disease had symptoms suggestive of combined Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), being 19.3% inattention and 15.8%
hyperactivity. Hyperactive children had significantly lower mean age than non-
hyperactive children. There was worse school performance and learning
difficulty in the attention deficit group. The R-CAT score was significantly lower
in the inattentive compared to the inattentive group. Angry and irritable

behavioral traits were more frequent in inattentive patients.

Conclusion: The frequency of ADHD in children with respiratory allergic
diseases was similar to the general population and lower than that found in
patients with rhinitis. Considering the isolated manifestations of the disorder, the
frequencies exceeded those found in the general population. Children with
ADHD had less controlled rhinitis, as well as school impairment and challenging

/ oppositional behaviors.

Keywords: Rhinitis; Asthma; Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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INTRODUGCAO

7

A asma é uma doenca cronica considerada um problema de saude
publica e sua prevaléncia no Brasil é estimada em 24,3% entre criangas. 1 A
rinite alérgica, por sua vez, acomete 19% a 28% de criancas brasileiras,
variando de acordo com a definicdo utilizada. 2 Em Aracaju, observaram-se
prevaléncias em torno de 20% de ambas as doengas. 12 Rinite e asma séo
consideradas, atualmente, uma “doenca de vias aéreas unidas” por

compartilharem aspectos epidemiolégicos, fisiopatogénicos e clinicos. 3

A patologia psiquiatrica mais prevalente entre criangas e adolescentes €
representada pelo Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH),
com uma prevaléncia mundial estimada em torno de 5,29%. # O diagnéstico de
TDAH é baseado nos critérios do Manual de Desordens Mentais V (DSM-V),
analisando frequéncia, intensidade, amplitude e duracao da triade: desatencao-
hiperatividade-impulsividade. > E necessaria uma avaliacdo precisa da crianca
com suspeita de TDAH, visto que a divulgacdo das informacfes sobre esse
transtorno ndo sao tado claras para a populacdo em geral, sobretudo no
ambiente pedagdgico.® Nesse sentido, algumas criancas estdo sujeitas a
receber o rétulo equivocado de TDAH, enquanto outras que possuem a

patologia podem ficar sem o diagnéstico e tratamento.®

A associacao entre TDAH e doencas alérgicas respiratorias foi sugerida,
tendo em vista a importancia epidemiologica crescente e paralela entre estas
duas entidades. 7 Uma revisdo sistematica com meta-analise mostrou
associacao significativa entre criancas com TDAH e asma em comparagao com
0S grupos controle, porém os 5 estudos encontrados foram avaliados com
baixa qualidade de evidéncia. 8 Estudos experimentais e em humanos com
asma e rinite alérgica mostram que citocinas inflamatérias podem ativar
mecanismos neuroimunes, ativando o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. °-°
Manifestacdes de rinite alérgica como irritabilidade e sono prejudicado podem
levar ao déficit de atencdo, presente também no TDAH. ! Entretanto, a
associacdo entre TDAH e alergias respiratorias ainda ndo esta totalmente

elucidada. 12
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Ha evidéncias de uma maior prevaléncia de hiperatividade e
desatencdo em criancas com doencas alérgicas em comparacdo com a
populacéo geral 13141516 embora ainda permaneca obscuro se alergia e TDAH
possuem relacdo de causalidade ou comorbidade. ¢ Chen et al. conduziram
um estudo prospectivo evidenciando que as manifestacbes de asma na
primeira infancia aumentam o risco de hiperatividade e desatencéo.!’ Estudos
brasileiros abordando doencas alérgicas e TDAH sao escassos. O presente
estudo objetiva estimar a frequéncia de TDAH em criangas com rinite e/ou
asma acompanhadas em um ambulatério especializado, bem como conhecer o

perfil clinico de criangas com o provavel transtorno.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento descritivo,

realizado no ambulatério de alergia do Hospital Universitario de Aracaju/SE.

A populacédo estudada foi composta de criancas de 4 a 13 anos de idade
com diagnéstico de rinite e/ou asma, sendo uma amostra de conveniéncia. O
periodo da coleta dos dados foi de Maio a Junho de 2019. Foram excluidas do
estudo as criangcas com diagndéstico prévio de outros transtornos de ordem

neuropsiquiatrica.

O diagnéstico de rinite foi baseado na historia recorrente de sintomas
nasais desencadeados por exposicdo ambiental a aeroalérgenos. ¥ A asma foi
diagnosticada com base na histéria de tosse e/ou sibilancia recorrente, com
alivio ap6s uso de broncodilatador e/ou espirometria com resposta significativa
ao beta agonista. 1° Os casos de asma em criancas com idade inferior a 5 anos
foram diagnosticados com base no index clinico ajustado que utiliza critérios
maiores (um dos pais com asma, diagnostico de dermatite atépica, evidéncia
de sensibilizacdo a inalantes respiratorios) e critérios menores (histéria de
alergia alimentar a leite ou ovo, sibilancia ndo associada a infec¢des virais e

eosinofilia maior ou igual a 4%). 2°

Questionario sociodemogréfico e clinico
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A primeira parte do questionario inclui dados da crianca, tais como:
identificacdo, idade, sexo, dados antropométricos e peso ao nascer; inclui
ainda itens para avaliacdo da renda familiar, escolaridade e profissdo do
responsavel. Foram colhidas também, informagBes quanto ao uso de
medicacbes de controle para as doengas respiratorias, bem como alguns
dados sobre as suas manifestacdes clinicas e idas ao PS. Por fim, a rotulacao
da crianca como portadora de TDAH, seja por profissional de saude ou néo, foi
avaliada juntamente com aspectos referentes ao desempenho escolar da

crianga no ultimo ano.

Questionario de Controle da Rinite (R-CAT)

Foi utilizado o Teste de Avaliacdo do Controle da Rinite (RCAT) 2! para
avaliar o nivel de controle da rinite, que consiste em seis perguntas
relacionadas aos sintomas vivenciados na semana anterior, com cinco
possibilidades de respostas de acordo com a escala Likert: “nunca’,
‘raramente”, “frequentemente” e “muito frequentemente”, correspondendo-lhe,
respetivamente, uma pontuacao de 5, 4, 3, 2 e 1. A pontuacédo do RCAT varia
de 6 a 30 pontos, e de acordo com a pontuacdo obtida, os pacientes foram

classificados em controlados (222 pontos) e ndo controlados (<22). 21

Questionario de Controle da Asma (c-ACT)

A avaliagdo do controle da asma foi realizada utilizando o Teste de
Controle da Asma Infantil (c-ACT) %2 que é composto por sete perguntas com
respostas objetivas, sendo as quatro primeiras respondidas pela crianca, de
acordo com a sua percepcao de controle dos sintomas como episédios de
tosse, despertar noturno e limitacdo das atividades diaria. 22 A crianca escolhe
uma das quatro faces ilustrativas que representam um gradiente de triste para
feliz, a fim de responder o questionario de uma forma mais educativa. ?? As
altimas trés questdes sao respondidas pelos pais, e buscam informacdes sobre
as ultimas quatro semanas quanto aos sintomas diurno, noturno e sibilo. O c-
ACT categoriza a asma em controlada e ndo controlada, sendo o ponto de

corte < 19 indicativo de asma descontrolada. 22

Questionario Swanson Nolan e Pelham-1V (SNAP-IV)
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Para o diagndstico provavel de TDAH, foi utilizado o questionario de
Swanson, Nolan e Pelham-IV (SNAP-IV).22> O questionario SNAP-IV é
composto por 26 perguntas, sendo os primeiros 18 itens baseados nos
sintomas de desatencdo e hiperatividade, com quatro possibilidades de
respostas segundo a escala Likert: “nem um pouco”, “s6 um pouco”, “bastante”
e “demais”. 2> Se pelo menos 6 itens forem marcados como “bastante” ou
“‘demais” nas perguntas de 1 a 9, entdo existem mais sintomas de desatencao
do que o esperado numa crianga; por outro lado, se pelo menos 6 itens forem
marcado como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18, entdo existem
mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o normal. Além disso, a
presenca de seis ou mais sintomas de desatencdo associada a seis ou mais
sintomas de hiperatividade-impulsividade determina o TDAH combinado. %2 Os
itens 19 a 26 sao referentes ao Transtorno Opositor Desafiante (TOD) que é

uma comorbidade associada ao TDAH. 24

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através programa estatistico R verséo
3.6.1 (Action of the Toes) (R Core Team, 2019). A partir da pontuacédo obtida
no SNAP 1V, foram calculadas frequéncias simples e relativa de tracos de
TDAH desatento, hiperativo e combinado em toda a populacdo estudada, bem
como nos subgrupos rinite isolada e rinite associada a asma. As variaveis
sociodemogréficas e clinicas foram avaliadas entre os grupos hiperativos e nao

hiperativos, bem como entre os desatentos e n&do desatentos.

Foi realizado o Teste Exato de Fisher para a comparacéo das variaveis
categoricas e testes de comparacao de média (Teste t de Student) para as
variaveis quantitativas. O poder estatistico adotado foi 0,80 e os resultados
foram considerados significativos quando encontrado um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario de Sergipe (CAAE 09689919.2.0000.5546) e todos o0s
responsaveis entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS

Um total de 57 criancas participaram do estudo com idade variando de 4
a 13 anos (média de 8.45), sendo a maioria do sexo masculino (70,2%). Todos
0S pacientes eram portadores de rinite alérgica e 28 deles tinham asma

associada.

Foi observado que 7,0% do total de criancas com doencga respiratoria,
apresentaram sintomas sugestivos de TDAH combinado, sendo 19,3% com
perfil predominante de desatencdo e 15,8%, de hiperatividade. Considerando
apenas o subgrupo rinite + asma, 14,3% relataram sintomas caracteristicos de
TDAH combinado, sendo que 25% manifestou traco de desatencéo e 14,3% de

hiperatividade. (Tabelas 1 e 2).

Neste estudo, ndo foi observada diferenca significativa quanto a
presenca de sintomas de hiperatividade (p = 0.33) e desatencao (p = 1,00) ao
se comparar o grupo de 28 pacientes com rinite + asma com o0 grupo de 29

criancas portadoras de rinite isolada. (Tabela 3).

Ao se comparar grupos de criancas alérgicas com e sem hiperatividade,
a média de idade de criancas hiperativas foi significativamente menor. Além
disso, o traco comportamental zangado do TOD foi mais frequente no grupo
hiperativo (p=0,05). (Tabela 4).

Verificou-se uma maior frequéncia de criangas com desempenho escolar
insuficiente e com dificuldade no aprendizado no grupo de criancas alérgicas
desatentas comparadas as sem déficit de atencdo. A pontuacdo no R-CAT foi
significativamente menor no grupo desatento comparado ao ndo desatento. Os
tracos comportamentais zangado e irritAvel do TOD foi mais frequente entre
pacientes alérgicos com perfil de Desatencdo. Foi observado ainda, que 0s
desatentos em algum momento, receberam rétulo de TDAH por pessoas de

sua convivéncia diaria. (Tabela 5).

DISCUSSAO
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Os resultados do presente trabalho mostraram que a prevaléncia de
sintomas sugestivos de TDAH combinado nas criancas com idade de 4 a 13
anos portadoras de rinite e/ou asma, foi de 7,0%, mas esses valores
aumentaram consideravelmente quando os componentes do TDAH foram
avaliados separadamente, sendo 15,8% para hiperatividade e 19,3% para
déficit de atencdo. A frequéncia do perfil combinado de TDAH se mostrou
superior a estimativa encontrada na populacdo geral de criancas em idade
escolar (5,29%). 4 Considerando as manifestacdes de hiperatividade e
desatencdo separadamente, 0s pacientes com alergias respiratorias do
presente estudo apresentaram frequéncias ainda mais expressivas do que a
populacdo geral. Chen et al, em estudo semelhante ao nosso, evidenciaram
uma prevaléncia de TDAH ainda maior em criangcas com rinite alérgica, sendo
esta 26,2%. 25 O limitado tamanho amostral do nosso estudo comparado ao de
Chen et al pode ter influenciado os resultados divergentes. O incémodo gerado
pelas doencas alérgicas, sobretudo quando ndo controladas, pode ocasionar
mudancas de comportamento, %6 levando a respostas positivas do questionario
de TDAH.

Os grupos rinite isolada e rinite associada a asma ndo apresentaram
diferencas significativas quanto a presenca de sintomas de hiperatividade e
desatencéo. Lin et al, por outro lado, constataram que criancas diagnosticadas
com rinite alérgica tiveram maior chance de possuir sintomas de TDAH
desatento, enquanto criancas diagnosticadas com asma apresentaram maior
chance de manifestar TDAH desatento e TDAH hiperativo-impulsivo. 27 Ainda
nesta perspectiva, o estudo conduzido por Holmberg et al mostrou que a asma
estava associada igualmente com desatencdo e hiperatividade. 2 Nosso
estudo contou com uma amostra menor, o que poderia justificar os resultados

divergentes.

Neste estudo, a dicotomizagéo dos grupos quanto a presenca ou néo de
hiperatividade, mostrou que os hiperativos possuem média de idade inferior
aos nao hiperativos. Criancas saudaveis até os 4 a 5 anos podem apresentar
algum grau de hiperatividade, tendo em vista que a mielinizacao da regiao pre-
frontal, responsavel pela “repressdo motora”, se completa nesta faixa etaria.?

Assim, os sintomas de hiperatividade diminuem na adolescéncia, restando, de
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forma mais visivel, os sintomas de desatencdo e de impulsividade. 3° A
semelhanca do nosso estudo, Chen et al, evidenciaram idade inferior em

criangas portadoras de rinite e TDAH. 2°

Os pacientes com déficit de atencdo apresentaram uma menor
pontuagcdo no R-CAT quando comparados aos nao desatentos, sugerindo um
pior controle da rinite. Um estudo populacional alemé&o identificou associa¢éo
de transtornos mentais em pacientes com rinite alérgica, evidenciando ainda
que havia uma baixa aderéncia ao tratamento da doenca alérgica. 3! Pode-se
supor, assim, que as mudancas comportamentais do TDAH poderiam
comprometer o uso regular dos medicamentos de controle da doenca alérgica,
ocasionando os menores scores de RCAT. Por outro lado, um estudo sul-
coreano avaliou diferentes categorias de atencao (seletiva, auditiva, visual,
dividida e sustentada) em criangas com rinite, utilizando o Teste de Atencéo
Integral, e ndo verificou correlacdo significativa entre desatencao e a gravidade
dos sintomas de rinite. %2 A divergéncia observada pode ser justificada tanto
pelo método diferente de avaliacdo da desatencéo, quanto pela classificacao
da rinite, baseada em seu controle ao invés da gravidade. Chen et al ao
utilizarem outros instrumentos para avaliar a rinite, evidenciaram a presenca de

quadros mais graves da alergia nos casos de TDAH. 2°

O grupo de criancas alérgicas com déficit de atencdo apresentou maior
frequéncia de desempenho escolar insuficiente, bem como dificuldade no
aprendizado quando comparadas aos ndo desatentos. Sabe-se que criancas
com TDAH cursam com transtornos de aprendizagem, tais como prejuizo
cognitivo e memoaria. 32 Foi observado ainda, que os desatentos, em algum
momento, receberam rotulo de TDAH por alguém, seja profissional da saude
ou nao, sugerindo uma maior estigmatizacdo social do que os nao desatentos.
Nessa perspectiva, mesmo na auséncia de transtorno especifico do
aprendizado, as criancas desatentas apresentam dificuldade em acompanhar
instrucdes longas, refletindo em erros nas tarefas escolares e em baixo
rendimento de aprendizagem. 3% Nossos resultados, assim, corroboram
aspectos do quadro clinico do TDAH predominantemente desatento, descritos

em estudos anteriores.



41

O presente estudo demonstrou que o trago comportamental zangado do
TOD foi significativamente mais frequente entre os hiperativos e desatentos em
comparacao ao grupo sem TDAH. Além disso, o comportamento irritavel do
TOD foi mais frequente nos desatentos do que nos sem déficit de atencdo. Ao
utilizar o SNAP-IV, um estudo brasileiro evidenciou que o TOD foi a
comorbidade mais frequente no TDAH, ocorrendo em 38,5% de uma amostra
composta por escolares no Rio de Janeiro. > Um estudo longitudinal mostrou
que o0s sintomas de hiperatividade/impulsividade foram preditivos de
desenvolvimento de TOD em criangas, ressaltando a importancia da sua
avaliacdo em criancas com sintomas de hiperatividade e desatencdo de modo

a prevenir o prejuizo social. %6

Consideramos que o tamanho amostral pode ter comprometido os
resultados, uma vez que as analises foram feitas comparando subgrupos dos
pacientes. Além disso, ha evidéncias na literatura quanto a associacdo de
TDAH e sensibilizacdo alérgica 6, porém o presente estudo ndo avaliou o perfil
de sensibilizacdo das criangas portadoras de rinite e asma.

CONCLUSAO

Criancas com doencas alérgicas respiratérias apresentaram frequéncias
superiores de desatencdo e hiperatividade isoladas quando comparadas a
populacao geral. As criangas com TDAH apresentaram rinite menos controlada,
bem como, prejuizo escolar e comportamentos de oposicdo. Este estudo
representa um estimulo para a investigacao precoce de TDAH nos pacientes
com alergias respiratorias, chamando a atencdo dos profissionais da salde
para os problemas escolares e familiares que poderiam ser evitados. Pediatras
especialistas devem estar atentos aos sintomas sugestivos de desatencéo e
hiperatividade nas criangas alérgicas tanto para assegurar o melhor

desenvolvimento neuropsiquico quanto para evitar futuros problemas sociais.
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TABELAS E LEGENDAS

Tabela 1 — Frequéncia de Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) combinado, traco de hiperatividade e traco de desatencdo em 57
criancas com rinite alérgica.

N(%) TDAH combinado | Traco de hiperatividade | Traco de desatencéo
Sim 4 (7,0%) 9 (15,8%) 11(19,3%)
Nao 53 (93%) 48(84,2%) 46 (80,7%)
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Tabela 2 — Frequéncia de Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH) combinado, traco de hiperatividade e traco de desatencdo em 28

criangas com rinite e asma.

Traco de hiperatividade

Traco de desatencao

4 (14,3%)

7 (25%)

N(%) TDAH combinado
Sim 4 (14,3%)
Nao 24 (85,7%)

24 (85,7%)

21(75%)
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Tabela 3 — Frequéncia de hiperatividade e desatengcéo de acordo com o perfil

de doenca respiratoria.

Rinite + asma Rinite P
N(%) (N=28) (N=29)
Frequéncia de Hiperatividade
Sim 4 (7.01%) 5(8.77%) 0,33
Nao 24

24 (42.10%)
Frequéncia de Desatencao
Sim 7 (12.28%)
N&o

21 (36.84%)

(42.10%)

4(7.01%) 1,00
25
(43.85%)
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Tabela 4 — Caracteristicas demograficas, sdcioeconémicas e clinicas das 57
criancas com doencas alérgicas respiratorias de acordo com o traco de

Hiperatividade.

Variavel Criancas com Criancas sem P
Hiperatividade Hiperatividade | Valor
(N=9) (N=48)
N(%) N(%)
Socio-demogréficas e
econdmicas
- [dade 6,77 +2.38 8,77 £ 2,30 0,04
- Sexo
Masculino 7 (77,7) 33 (68,75) 0,71
Feminino 2 (22,3) 15 (31,25)
- Escolaridade familiar
Fundamental e Médio 6 (66,6) 19 (39,5) 0.16
incompleto
Médio completo e 3(33,4) 29 (60,5)
Superior completo
- Renda familiar
Semrendaou<1SM 3(33,4) 15 (31,25) 1,00
>1SM 6 (66,6) 33 (68,75)
Comportamento da Crianca
- Dificuldade de Aprendizado
Sim 3(33,4) 12 (25) 0,69
Nao 6 (66,6) 36 (75)
- Desempenho escolar no
altimo ano
Insuficiente 1(11,2) 3 (6,25) 0,51
Suficiente 8 (88,8) 45 (9,75)
- Queixa de mau
comportamento
Sim 5 (55,6) 13 (27,08) 0,12
Nao 4 (44,4) 35 (72,92)
- TDAH dito por alguém
Sim 4 (44.,5) 13 (27,08) 0,43
Nao 5 (55,5) 35 (72,92)
Variaveis clinicas
- Baixo Peso ao nascer
Sim 1(12,5) 4 (10) 1,00
Nao 7 (87,5) 36 (90)
- Peso atual 28,67 14,37 31,71 +10,40 |0,58
- Score do RCAT (médiatDP) |17,11 +4,56 19,79 +5,9 0,15



- Rinite controlada
Sim
Nao
- Asma associada
Sim
N&ao
- Score c-ACT (média+DP)
- Asma controlada
Sim
Nao
- Idas a urgéncia no ultimo ano
devido a asma
- Uso de medicamento de
controle para a asma
Sim
Nao
Traco de TOD zangado
Sim
Nao

8 (88,8)
1(11,2)

4 (44.,4)
5 (55,5)
18,75 + 5,56

2 (50)
2 (50)
2,50 + 2,64

3 (75)
1 (25)

6 (66,6)
3 (33,3)

29 (60,5)
19 (39,5)

24 (50)
24 (50)
19,16 + 4,54

11 (45,8)
13 (54,2)
1,75 + 1,56

15 (44,2)
19 (55,8)

14 (29,2)
34 (70,8)

0,14

1,00

0,89

1,00

0,62

1,00

0,05
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Teste Exato de Fisher.
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Tabela 5 — Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e clinicas das 57
criancas com doencas alérgicas respiratérias de acordo com o traco de Déficit

de Atencao.
Variavel Criancas com Criancas sem P
Déficit de Atencao | Déficit de Atencao | Valor
(N=11) (N=46)
N(%) N(%)
Socio-demograficas
- ldade 9,63 + 2.50 8,17+ 2,3 0,10
- Sexo
Masculino 10 (91) 30 (65,2) 0,15
Feminino 1(9) 16 (34,8)
- Escolaridade familiar
Fundamental e Médio 5 (45,45) 20 (43,5) 1,00
incompleto
Médio completo e 6 (54,55) 26 (56,5)
Superior completo
- Renda familiar
Semrendaou<1SM 4 (36,4) 14 (30,5) 0,73
>1SM 7 (63,6) 32 (69,5)
Comportamento da Crianga
- Dificuldade de Aprendizado
Sim 6 (54,5) 9 (19,5) 0,03
N&o 5 (45,5) 37 (80,5)
- Desempenho escolar no
altimo ano
Insuficiente 3(27,3) 1(2,0) 0,02
Suficiente 8 (72,7) 45 (98)
- Queixa de mau
comportamento
Sim 5 (45,5) 13 (28,2) 0,30
N&o 6 (54,5) 33 (71,8)
- TDAH dito por alguém 0,00
Sim 8 (72,7) 9 (19,5)
N&o 3(27,3) 37 (80,5)
Variaveis clinicas
- Baixo Peso ao nascer
Sim 1(10) 4 (10,5) 1,00
N&o 9 (90) 34 (89,5)
- Peso atual 37,34 £ 13,0 29,83 +10,11 0,11
- Score do RCAT (média+DP) | 16,36 + 4,00 20,08 £5,9 0,02

- Rinite controlada




Sim
Nao
- Asma associada
Sim
Nao
- Score c-ACT (média+DP)
- Asma controlada
Sim
Nao
- Idas a urgéncia no ultimo
ano devido a asma
- Uso de medicamento de
controle para a asma
Sim
Nao
Traco de TOD zangado
Sim
Nao
Traco de TOD irritado
Sim

Nao

10 (91)
1 (9)

7 (63,6)
4 (36,4)
17,00 + 4,50

5 (71,4)
2 (28,6)
2,00 + 2,23

5 (71,4)
2 (28,6)

7 (63,6)
4 (36,4)

8 (72,7)
3 (27,3)

27 (58,7)
19 (41,3)

21 (45,6)
25 (54,4)
19,89 + 4,50

8 (38)
13 (62)
1,80 + 1,56

13 (62)
8 (38)

13 (28,3)
33 (71,7)

16 (34,8)
30 (65,2)

o1

0,08

0,33

0,18

0,20

0,84

0,49

0,04

0,04

Teste Exato de Fisher.
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APENDICES

Nome da crianca

Idade: Sexo:

Peso: Altura:

Nome do responsavel

Escolaridade do responsavel () Analfabeto
( )Fundamental incompleto () Fundamental
completo
() Médio incompleto ( ) Médio completo
() Superior incompleto () Superior completo

Profissdo do responsavel

Renda familiar ( )Semrenda ( )<1SM ()la2SM
()2a4SM ( )4al0SM ( )10a20SM
( )>20SM

Ano escolar da crianga

Tem dificuldade no aprendizado da escola | ( )SIM  ( )NAO

Desempenho escolar no ultimo ano (' )Insuficiente (reprovou)
(' )Suficiente (aprovou com recuperacao)
(' )Mais que suficiente (aprovou direto)

Ja recebeu queixas de comportamento ( )SIM ( )NAO

inadequado de seu filho(a) na escola?

Peso ao nascer

Alguém na familia tem rinite e/ou asma? | ( )SIM ( )NAO

Se sim, quem?

Alguém na familia tem hiperatividade ( )SIM ( )NAO

e/ou desatencao?
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Se sim, quem?

A mée fumou durante a gestagéo? ( )SIM ( )NAO
Alguém fuma na casa onde a crianca ( )SIM ( )NAO
mora?
A crianca é portadora de asma? ( )SIM ( )NAO
Usa medicamento de controle paraasma? | ( )SIM ( )NAO
Se sim, qual? Dose/dia: tempo de uso:
Com que frequéncia? Todos os Irregularmente ()

dias ( )
Quantas vezes, no ultimo ano, a crianga necessitou ser levada a urgéncia
médica por causa da asma?
Ultimo episodio (més/ano)
Quantas vezes, no Ultimo ano, a crianga internou por causa da asma?
Ultimo episddio (més/ano)
A crianca é portadora de rinite alérgica? ( )SIM ( )NAO
Usa medicamento de controle para a ( )SIM ( )NAO
rinite?
Se sim, qual? Dose/dia:
Com que frequéncia? Todos 0s Irregularmente ()

dias ()
Apresenta insdnia? ( )SIM ( )NAO
Alguém ja Ihe disse que seu filho tem ( )SIM ( )NAO
hiperatividade e/ou défict de atencdo?
Se sim, esta fazendo uso de alguma ( )SIM ( )NAO
medicacdo?

Qual? Dose/dia:
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Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS COM RINITE E/OU ASMA”
Pesquisadoras: Académica de Medicina Bruna Silva Souza e Profa. Dra. Silvia de

Magalhédes Simdes (orientadora)

Seu filho (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade em criancas com rinite e/ou
asma, que tem por objetivo identificar sintomas de hiperatividade e desatencdo em
criangas que ja possuem o diagnoéstico de rinite e/ou asma e que sdo acompanhadas no

ambulatorio de alergias do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

A sua participacdo sera através de uma entrevista quando vocé nos oferecera
informacdes sobre seu grau de escolaridade, profissdo, renda familiar e sobre as
condicdes clinicas de seu filho referente as doencas rinite e asma, bem como sobre
sintomas sugestivos de disturbios de atencdo e hiperatividade. Vocé ndo recebera
qualquer incentivo financeiro ou terd qualquer énus por colaborar com a pesquisa.
Esclarecemos também que ndo haverd nenhum método invasivo e que os riscos dessa
pesquisa sdo considerados minimos (algum constrangimento durante a aplicacdo do
questionario), compensados com a utilizacdo de um ambiente confortavel livre de

interrupgdes no momento da entrevista.

As informacdes obtidas nessa pesquisa servirdo como fonte para elaboragao
de relatos cientificos e sua posterior publicacdo, em forma de livro e/ou artigo, com
preservacdo da identidade de seu filho (a), de acordo com normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, os resultados dessa pesquisa
auxiliardo no acompanhamento ambulatorial de seu filho(a), com encaminhamento

imediato da crianga a especialistas que cuidam de problemas de atencdo e
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hiperatividade. E importante ressaltar que vocé recebera uma via deste documento
durante a aplicacdo da entrevista.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: “TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS COM RINITE E/OU ASMA”

Vocé ou seu filho(a) poderdo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo sobre o tratamento ambulatorial que ele recebe na instituicdo. O acesso
e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(s) pesquisador (es) e/ou sua

orientadora.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) e autorizo meu filho(a) a participar da pesquisa.

NUmero para contato: (79) 998364197 (Bruna Souza).

Aracaju/SE, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):




ANEXOS

Questionario sobre o controle da rinite (R-CAT)

1) Durante a Ultima semana, com que frequéncia vocé apresentou obstrucao

nasal?
Muito
Munca Raramente As vezes Frequentemente
frequentemente
0° o4 o mE ml
2) Durante a dltima semana, com que frequéncia vocé espirrou?
Munca Raramente As vezes Frequentemente Mo
frequentemente
° 04 3 m O

3) Durante a dltima semana, com que frequéncia seus olhos lacrimejaram?

MNunca Raramente As vezes Freguentementa Muito
frequentemente
5 4 2 1
O 0 ° O 0

4) Durante a dltima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos
interferiram com o seu sono?

Mada

Pouco

Ocasionalmente

Muito

Todo o tempo

DE

D4

g

DE

D1

5) Durante a ultima semana, com que frequéncia vocé evitou alguma atividade
(por exemplo, visitar uma case com gato ou cachorro) devido aos seus
sintomas nasais ou de outras alergias?

Munca Raramente As vezes Freguentemente Muito
frequentemente
° ot 3 mE m)

6) Durante a Ultima semana, quanto seus sintomas nasais ou alérgicos
estiveram controlados?

Completamente

Muito

Ocasionalmente

Pouco

Mada

DE

D4

DB

DE

D1




Questionario sobre o controle da asma (c-ACT)

3@

1. Como esta a sua asma hoje"

..@_

a

Muito Ruimm

©

Mnlto Boa

2. Sua asma ¢ um problema. quando voceé corre, faz
exercicios, ou pratica 'llgum esporte?

@

&)

Nio é
E um grande problema Eum pequeno e :
e euniio consigo fazey Problemace  problema, mas FERRIORA
o que eu quero eunio gosto tudo bem

© ® ® 06

3. Voce tosse por causa de sua asma?

Sim, todo tempo  Sim, na maioria Sim, algumas  Nio, nunca

@ dasvezes \ ezes

4. Voceé acorda a noite por causa da aia acma"

a

@

Sim, todo tempo  Sim.na maioria  Sim, algumas
dasvezes vezes

© 0 )

Escore




Questoes 5 ate 7 os responsaveis respondem.

2. Nas iltimas 4 semanas, quantas vezes seu filho

teve sintomas de asma durante o dia?

( ) Nenhum

( )4—10 dias
3=( )19 —24 dias

2= )1-3dias
1=1()11-18 dias
0= ( ) Todos os dias

g. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes seu filho

apresentou chiado no peito por cansa da asma?

( ) Nenhum

( )4—10 dias
( )19 —24 dias

-
4

2= ()1-3dias
1= ()11-18 dias
0= ( ) Todos os dias

7. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes seu filho

acordou durante a noite por cansa da asma?

5 ={ ) Nenhum
4=( )4-10 dias

2= ()1-3 dias
1= ()11-18 dias

Escore




Questionario Swanson Nolan e Pelham — IV (SNAP — 1V)

NOME:

IDADE

Para cada item, escolha a coluna que MELHOR descreve o seu filho(a) (MARQUE UM X)

Nem um pouco 56 um pouco

Bastante

Demais

1. Ndo consegue prestar muita atengdo a detalhes ou
comete emos por descuido nos trabalhos da escola ou
larefas

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarelas ou
atividades de lazer

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

4. Ndo segue instrupdes até o fim e ndo termina deveres da
escola, tarefas ou 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 necessdrias para atividades | por exemplo:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros)

8. Distrai-se com estimulos externos
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia
10. Mexe com as mdos ou 05 pés ou se remexe na cadeira

1. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situapdes em
que & espera que figue sentado

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

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver -5& em
afvidades de lazer de forma calma

M. Néo pdra ou freqlentemente estd a “mil por hora”
15. Fala em excesso

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes de
elas terem sido lerminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 05 oulros ou se intromete ( por exemplo,
mele-se nas conversasjogos)

19. Descontrola-se
20. Discute com adultos

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou
regras de adullos

22 Faz coisas de propdsito que incomodam outras pessoas

23, Culpa o5 outros pelos Seus emos ou mau
comporiamenio

24 E imitdvel ou facilmente incomodado pelos outros
25. E zangado e ressentido
26. E maldoso ou vingativo




