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RESUMO

O TDAH é um transtorno que atinge cerca de 7% de criancas em idade
escolar em todo mundo, podendo afetar a qualidade de vida e o desempenho do
individuo até a vida adulta. Muitos estudos sugerem que criancas que tém
alguma doenca alérgica na primeira infancia estdo mais susceptiveis a
desenvolver e/ou agravar o quadro de TDAH. Este estudo teve como objetivo
fazer um levantamento epidemiolégico de criancas de 0 a 4 anos 11 meses e 29
dias com diagnostico de TDAH atendidas no ambulatério de Psiquiatria Infantil
da UFS-LAG que tenham diagndstico ou suspeita de Alergias Alimentares. Foi
aplicado um questionario de confeccao préprio com dados sobre a histéria clinica
do paciente bem como o tratamento e os pacientes foram divididos em 2 grupos
que constam: criangas com TDAH e com Alergias Alimentares e criangcas com
TDAH sem Alergias Alimentares. O resultado desse trabalho tem como objetivo
ajudar no melhor diagnéstico em conjunto e, portanto, na otimizacdo do
tratamento de individuos com TDAH para melhor desenvolvimento e qualidade
de vida destes.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, TDAH,

Alergias Alimentares, prevaléncia.
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1. INTRODUGCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € a desordem
psiquiatrica mais comum em criangas e adolescentes, afetando em todo o mundo
cerca de 7% de criangas em idade escolar. Criangas com TDAH s&o desatentas,
hiperativas e impulsivas (STEVENS et al., 2011).

A relacdo entre o TDAH e doencas alérgicas sdo temas de estudos
recentes, porém ainda ndo é bem esclarecida. Sabe-se que é uma questdo
multifatorial que envolve genética, fatores de psicologia social e meio ambiente
(JIANG et al., 2018).

E aceito que o TDAH estd associado a um desbalanco nos
neurotransmissores do cérebro como a dopamina, norepinefrina e 5-
hydroxytriptamina. E observado que em doencas alérgicas a regulacio desses
neurotransmissores é afetada, o que poderia levar a concluséo de que doencas
alérgicas aumentam o risco de desenvolvimento e agravamento do TDAH
(JIANG et al., 2018).

As Alergias Alimentares sdo um grupo de doencas do sistema digestivo e
sistema imunoldgico com etiologias semelhantes. E mais frequente em criancas
menores de 1 ano de idade, e especialmente entre 4 e 6 meses de idade. A
exposicdo de alérgenos alimentares ocorre antes geralmente do que a exposicao
a alérgenos respiratérios. A sensibilizacdo precoce de alergias alimentares
aumenta o risco de desenvolvimento de asma e rinite alérgicas no futuro.
Concomitantemente a isso, sabe-se que a escalada dos processos alérgicos €
acompanhada de distarbios de comportamento e neuropsicoldgicos (FERRO et
al.,2016).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
epidemiologico de criangas de 0 a 5 anos incompletos atendidas no ambulatério
de psiquiatria Infantil do Centro de Especialidades — CENSIP com diagndstico
de TDAH e que apresentem diagnostico ou suspeita de clinica de alergias

alimentares a fim de observar a evolucéo da doenca e os tratamentos usados.
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2. JUSTIFICATIVA

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), atinge
cerca de 7% de criancas em idade escolar em todo mundo e pode ser prolongada
até a vida adulta, causando baixo rendimento escolar e diminuicdo na qualidade
de vida do individuo. Muitos estudos correlacionam o TDAH as doencas
alérgicas, sendo a presenca de alergias um fator de risco para o surgimento e
agravamento do TDAH. Por isso, um diagnéstico combinado e tratamentos
concomitantes podem melhorar a qualidade do tratamento dos portadores da
sindrome que reduzira o uso de medicacao e ocorréncia do TDAH (SUWAN et
al., 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral
) Relatar a prevaléncia de criangcas com TDAH e Alergias

Alimentares.

3.2  Objetivo Especificos

° Descrever o perfil epidemiologico de criancas com TDAH e
suspeita clinica ou diagndstico confirmado de Alergia Alimentares do ambulatério
de Psiquiatria Infantil UFS-Lagarto;

) Descrever o quadro clinico de pacientes com TDAH e alergia

alimentar.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), € uma
disfuncdo neurolégica que atinge principalmente o lobo frontal acarretando
impulsividade, falta de atencéo e inquietude. Essa hiperatividade e a falta de
atencdo comecam na infancia e estendem-se para a vida adulta. O TDAH ainda
nao apresenta etiologia totalmente definida e acredita-se que ha fatores
genéticos e ambientais para o desenvolvimento do transtorno (SANTOS,
VASCONCELOS, 2010). O TDAH é o transtorno de comportamento mais comum
em criancas, com prevaléncia girando em torno de 1% a 7% em criancas em
idade escolar em todo o mundo (YANG, 2018).

N&o existem marcadores soroldgicos ou exames de imagens que sejam
patognomoénicos de TDAH. Sendo assim, o diagnostico é basicamente clinico. A
principal caracteristica do transtorno é a persisténcia do quadro de desatencao
com ou sem a hiperatividade (FONTANA, et al. 2007).

O diagnostico consiste num padrdo constante e persistente de
desatencédo e/ou hiperatividade que interfere no desenvolvimento da crianca. A
desatencdo se da por seis ou mais de nove sintomas descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais Quinta Edicdo e a
hiperatividade/impulsividade, por seis ou mais de nove sintomas persistentes por
pelo menos seis meses em ambos. Sendo que em individuos com dezessete
anos ou mais bastam 5 sintomas de cada hall de critérios. Além disso, é
necessario que a maioria dos sintomas se apresentem antes dos doze anos de
idade, que esses sintomas estejam presentes em dois ou mais ambientes
frequentados pela crianga, que interfira no desenvolvimento escolar e social e
gue ndo seja mais bem explicado por nenhum outro transtorno psicotico
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

A desatencdo do TDAH se apresenta como divagagao e ndo persisténcia
em tarefas, dificuldade de manter o foco e falta de organizacéo. A hiperatividade
se caracteriza pelo movimento motor excessivo como correr demais, remexer e
batucar em objetos e verbalizacdo excessiva. Ja a impulsividade se manifesta
por atitudes precipitadas sem intencionalidade e com elevado potencial de dano
ao individuo e aos que o rodeia, por exemplo, correr numa rua movimentada
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).
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Existem 3 subtipos de classificagdo do TDAH: misto, com predominancia
hiperativa e com predominancia de desatencéo. Os sintomas se diferenciam na
intensidade entre desatencéao, hiperatividade e impulsividade, mas o transtorno
limita-se nesses trés principais sintomas. Os individuos portadores do subtipo
misto tendiam a ter mais comorbidades com transtorno desafiador opositivo
seguido pelos individuos predominantemente hiperativos e depois pelos
predominantemente desatentos. Além disso, pessoas com o subtipo misto estédo
mais sujeitas a persisténcia do TDAH (FONTANA, et al. 2007).

Sabe-se que ndo h& cura para o TDAH e o tratamento clinico de criancas,
adolescentes e adultos acometidos pelo transtorno € baseado em terapia
medicamentosa como o0s metilfenidatos, anfetaminas ou atomoxetina,
antagonista adrenérgico, e terapia comportamental. Essas abordagens
dependem do aspecto do déficit de atencao e do individuo (MIYAZAKI et al.,
2017).

A associacdo entre TDAH e sensibilizacao alérgicas e suas causalidades
vem sendo estudadas nas ultimas décadas, no entanto essa relacao ainda nao
€ muito clara. Sabe-se que ambas as doencas dependem de uma complexa
interacdo genética e ambiental para acontecer. Se o TDAH est4 associado a
sensibilizacao alérgica, a prevencédo de doencas alérgicas poderia diminuir os
casos de TDAH ou diminuir a sintomatologia deste (YANG et al., 2018).

Muitos estudos epidemioldgicos sugerem que criangas com TDAH tém
mais riscos de desenvolver doencas alérgicas. Na pratica médica, tem-se
relatado a coexisténcia de alergias e sintomas psiquicos. Ja em 1930, o médico
Rowe descreveu uma sindrome como “toxemia alérgica” que persiste em
cansaco extremo, falta de memoria, depressédo e irritabilidade. Antes da
descoberta da fisiologia das doencgas alérgicas, essas eram consideradas
somente psicogénicas. No entanto, agora sabe-se que a patogénese das
doencas alérgicas € causada pela interacéo do sistema imunolégico e exposi¢cao
ao alérgeno. Por isso, varios estudos tentam descobrir as ligacdes
fisiopatoldgicas entre doencas psiquicas-neurolégicas e alergias, tentando
analisar essa sobreposicao (MIYAZAKI et al., 2017; CHANG et al., 2013).

Existem descricdbes de agravamento dos sintomas de TDAH apos
consumo de quantidades normais de certos alimentos alergénicos, corantes

artificiais ou conservantes como benzoato de sodio em pacientes
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hipersensibilizados. Se essa hipersensibilizacdo contribui para o
desenvolvimento do TDAH, tanto a avaliacdo quanto o tratamento do TDAH
devem ser reconsiderados. Os portadores devem, por isso, contar com
diagnostico médico combinado e integrado, bem como as estratégias de
tratamento e prevencgéo devem estar associadas. Esta nova visao pode melhorar
a qualidade de atendimento aos pacientes com TDAH e alergias e,
consequentemente, aprimorar a qualidade de vida (SUWAN et al., 2011).

Alergia alimentar na primeira infancia resulta em maior probabilidade de
outras doencas alérgicas. Os principais sintomas de alergias alimentares
envolvem sintomas gastrintestinais e cutaneos. No entanto, as alergias
alimentares podem levar a danos nos sistemas respiratorios, imunoldgicos,
sistema nervoso central e circadiano além de ser um fator de risco para
transtorno de comportamento em criancas e adolescentes, incluindo o TDAH
(JIANG et al., 2018).

Doencas alérgicas estdo intimamente ligadas ao TDAH. Algumas vias
podem ser responsaveis pelo aumento do risco de TDAH r irregularidades
imunoldgicas, como imunoglobulina E (IgE) elevada, atividade eosinofilica
aumentada e um predominio de secrecéo de citocinas T helper tipo 2 (TH2). Com
isso, as criancas alérgicas comecam a ser expostas precocemente a niveis
elevados de citocinas pré-inflamatoérias, incluindo interleucina (IL)-1, IL-6, fator
de necrose tumoral-alfa. Além disso, estudos sugerem que citocinas
inflamatorias podem atravessar a barreira hematoenceféalica e ativar mecanismo
neuroimunes que tém relevancia comportamental e emocional (YANG et al.,
2018).

O cérebro da crianca € particularmente sensivel ao estresse durante os
primeiros anos de vida, pois esta passando por mudangas dramaticas durante
esse periodo. Leva-se ainda em consideragdo que o disturbio do sono causado
pelas alergias interrompe ciclos vitais para o desenvolvimento saudavel da
crianga. Todos esses fatores em conjunto, aumentam a vulnerabilidade e
poderiam predispor ao surgimento de condi¢ces psicopatologicas como o TDAH
(YANG et al., 2018).

Um estudo recente que utilizou os niveis séricos de IgE como indicador
de alergias alimentares, descreveu quatro alérgenos mais prevalentes em

criancas de 1 a 5 anos: amendoim, leite, ovo e camarédo (SHANAHAN L., et al.
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2014). Criangas com alergias alimentares exibem pelo menos um sintoma de
psicopatologias emocionais, disruptivas e de transtorno alimentar, essas
criancas também apresentam com mais frequéncia depressdo e ansiedade
generalizada ao longo do tempo. Este fendbmeno pode acontecer por
desregulacdo no mecanismo regulatorio catecolaminérgico por causa das altas
taxas de cortisol, epinefrina, norepinefrina e resposta inflamatdria mediada por
IgE (YANG et al., 2018).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA E METODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, cuja finalidade foi
descrever a prevaléncia de criangas com diagnostico de TDAH atendidas no
periodo de 17 de janeiro de 2023 a 24 de fevereiro de 2023 no ambulatério de
psiquiatria infantil da EBSERH localizado da Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto.

Foi utilizada uma amostra néo-probabilistica por conveniéncia, sendo
incluidos pacientes atendidos no periodo do estudo que apresentassem até 4
anos, 11 meses e 29 dias e que apresentassem diagnéstico de TDAH e
diagnéstico ou suspeita clinica de alergias alimentares. Foram excluidos
pacientes que ndo concordaram em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario (Anexo A) de
confeccao propria da pesquisadora aplicado por ela em pais e cuidadores das
criancas atendidas no ambulatério. O questionario € constituido de questdes
antropométricas das criancas ao nascer bem como os dados atuais e sinais e
sintomas de alergia alimentar e sua relacdo com o TDAH.

A andlise quantitativa foi descrita com célculos de frequéncia, média e
mediana. Foram analisados em 2 grupos separados: criangas com TDAH e com
alergia alimentar e criancas com TDAH e sem alergias alimentares, através do
teste de qui-quadrado.

A andlise qualitativa se deu através da descricdo do quadro clinico e

diagnostico de alergias alimentares.
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5.2 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa respeitou os preceitos da Resolucdo de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (n° 466/2012), do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), estando na condi¢éo de aprovada pelo Comité de Etica na
data de 05 de Dezembro de 2022 com numero de Perecer 5.793.192 (Anexo A)
que garante o sigilo das informacdes e todos os cuidados relacionados aos
aspectos éticos e bioéticos.

Os pais e cuidadores foram convidados a participar voluntariamente do
estudo apds o esclarecimento dos objetivos e da metodologia proposta, sendo
participantes 0s que consentiram por livre e espontanea vontade sua
participacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), foi assegurado o direito de se retirar da pesquisa a
qgualquer momento sem penalizacdo ou prejuizo. O TCLE foi assinado em duas
vias, ficando uma via assinada pela pesquisadora com os pesquisados e uma
via assinada pelo pesquisado com a pesquisadora.

No que tange aos riscos da pesquisa destaca-se que ela ndo acarretou
nenhum risco, constrangimentos ou danos fisicos aos seus participantes. Além
disso, durante as entrevistas, notou-se que foram despertados alguns
sentimentos uma vez que 0s pais e cuidadores iriam expor suas experiéncias no
cuidado das criancas e seu quadro clinico, porém sem nenhum prejuizo
aparente.

Neste caso, a pesquisadora sempre esteve disponivel através de uma
escuta atenta e empatica dando tempo necessario para recuperacao emocional.
Quanto aos beneficios do estudo, espera-se que este seja uma iniciativa para
diagndstico e tratamento em conjunto das criancas que sao acometidas de TDAH
e Alergias Alimentares.

Foi garantido aos pesquisados o sigilo sobre as identidades das criancas,
bem como o ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da pesquisa e
de indenizagdo que possam, comprovadamente, estar relacionada a danos

causados por este estudo.
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6. RESULTADOS
Foram pesquisadas 13 criangas, que apresentaram média de idade de 3

anos e 1 més e mediana de 3 anos e 5 meses. Em relacdo ao sexo, quatro (4)
eram meninas (30,76%) e nove (9) eram do sexo masculino (69,24%).

Grafico 1 - Idade em meses
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)
As cores sao referentes as iniciais das criangas pesquisadas

Gréfico 2 - divisdo por género

= Maculino = Feminino

Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)
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A idade gestacional ao nascimento variou de 34 semanas a 41 semanas,
sendo que somente 1 crianca nasceu pré-termo e as outras 12 criancas
nasceram a termo. A média da idade gestacional ao nascimento foi de 38

semanas e 5 dias com mediana de 39 semanas.

Gréfico 3 - Idade Gestacional em semanas (Cores = iniciais dos nomes)

IG Semanas

0 5 10 15 20 25 30 35 40
ECRS mMCSS m JMSS =EMTM mJLFS EBSM m[AS
EMTG EALRC = GLSM EHCSV mDES mL.GCD

Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

As cores sao referentes as iniciais das criangas pesquisadas

Em relacdo ao peso ao nascimento, 0s pacientes apresentaram pesos
entre 2130 gramas e 4110 gramas, sendo a média de 3331,15 gramas e mediana
de 3530 gramas. A altura ao nascer esteve entre 41,3 centimetros e 52

centimetros, sendo a média de 49,17 centimetros e mediana de 50 centimetros.



Gréfico 4 - Peso ao nascer em gramas
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

As cores sao referentes as iniciais das criangas pesquisadas

O APGAR das criangas entrevistadas variou entre 5,1 e 10 no primeiro

minuto sendo a média de 8,54 e mediana de 9. Ja o0 APGAR no quinto minuto

variou entre 7,2 e 10 sendo a média de 9,47 e mediana de 10 pontos.

Gréfico 5 - APGAR primeiro e quinto minuto
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

As cores sao referentes as iniciais das criangas pesquisadas

Em nenhuma das criancas entrevistadas foi usado Forceps para auxiliar

0 nascimento. Nenhuma crianca teve alteragao no Teste do Pezinho.




22

Apenas uma crianca estudada apresentou diagnostico antes do 10 ano de
vida. Essa mesma crianca nasceu pré-termo com APGAR abaixo de 8 no
primeiro e no quinto minuto e apresenta relato de déficit nos marcos do
desenvolvimento.

No que se refere a antropometria atual, o IMC variou entre 14,03 e 17,6
sendo a média de 15,67 e mediana de 15,76. O Escore Z da curva das criancas
entrevistadas ficou dentro da faixa limite de eutrofia. Apenas uma crianca do
sexo masculino, MTG de 3 anos e 5 meses apresentou a altura por idade e peso
por idade abaixo da curva. No entanto, essa crianca estd em investigacao de

nanismo.

Grafico 6 - Z Score IMC (quantidade de criancas nos Scores)

6

QUANTIDADE DE CRIANCAS
w

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Z SCORE

Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

Os pontos se referem as criangas dentro da tabela do Escore Z



Gréafico 7 - Z Score IMC
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

A suspeicdo do diagnostico de TDAH ocorreu variavelmente entre

5

meses e 3 anos, sendo a média da idade de diagndstico aos 1 ano 9 meses e

mediana de 2 anos. A idade de inicio dos sintomas sugestivos de alergia

alimentar variou entre 2 meses e 2 anos de idade com média de 10 meses de

idade e mediana de 6 meses. Das 13 criangas, trés tinham o diagndstico de

Alergia Alimentar confirmado e nenhuma em suspei¢éo

A prevaléncia de alergia alimentar na populacéo estudada foi de 23,07%,

uma vez que apenas 3 criancas, sendo duas do sexo feminino, apresentavam

diagndstico de alergia alimentar.
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Gréfico 8: TDAH x Alergias Alimentares.

23,07%

76,93%

= TDAH COM ALERGIA ALIMENTAR = TDAH SEM ALERGIA ALIMENTAR

Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)

A apresentacao clinica descrita nos 3 pacientes foi de Alergia a Proteina
do Leite de Vaca e os sintomas relatados foram: Diarreia, distensdo abdominal,
inapeténcia, vomito, lesdes e prurido na pele e hematoquezia. Todas as criangas
fazem dieta de exclusao a proteina do leite de vaca. Duas criangas apresentaram
histérico de internagéo hospitalar devido a alergia alimentar.

Apenas 1 crianca faz uso de medicacao psicotrépica sendo essa o
Aripiprazol. O sintoma mais predominante do TDAH entre as criancas
entrevistadas foi a Falta de Atenc¢éo atingindo 84,61% das criangas, seguido de
hiperatividade 46,15% e impulsividade 30,76%. Dos sintomas sugestivos de
TDAH, 30,76% das criancas relataram 2 dos sintomas, 15,38% relataram 3
sintomas e 53,84% relataram apenas 1 sintoma.

Seis (6) criancas 46,15% apresentavam diagnostico de autismo
concomitante ao de TDAH, enquanto trés (23,07%) estavam em investigacado de
autismo concomitante. Ademais, quatro (30,76%) dessas criancas
apresentavam outros tipos de doencas alérgicas.

Das 3 criancas com alergia alimentar, duas relataram piora dos sintomas

de TDAH durante as crises alérgicas, com queixas de exacerbacdo da
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desatencédo por um paciente, enquanto outro paciente relatou surgimento de
impulsividade durante as crises. Ademais, a 32 crianca com diagnéstico de APLV
nao apresentava relato de piora dos sintomas do TDAH.

Veja na tabela a seguir a diferenca entre 0s grupos:

Tabela 1 - quadro comparativo de criancas com TDAH com e sem Alergias

alimentares

Médiade % de Média Sintomas Média de
idade género idade de predomin idade de
diagnoéstico antesdo  diagnésti

de TDAH TDAH co de
Alergia
Alimentar

e N\zleeig 3anose & lanoe 10 Faltade 10 meses

Alergia 4 meses 33,33% meses Atencao
Alimentar Q e
66,66% Hiperativi
dade
e sk 2anose 4 70% 1567 lanoe8 Faltade -
Alergia 11 meses % 30% meses Atencgao

Alimentar

Fonte: Elaborado pela pesquisadora Miranda, P.B.S. (2023)
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7. DISCUSSAO

Esse estudo descreve caracteristicas epidemioldgicas de 13 criancas com
diagnostico de TDAH e suspeita clinica ou diagndstico de alergia alimentar.
Apesar do baixo nimero de pacientes avaliados, houve uma maior prevaléncia
de TDAH em meninos do que em meninas o que corrobora com estudos prévios
gue o Transtorno acomete mais sexo masculino. Um estudo de Fabre BD e Lucio
OS (2021) observou, em uma amostra de 48 participantes, que somente 18,8%
eram do sexo feminino. Além disso, outro estudo de Rodrigues W.M.A. e
Reisdorfer G. (2021) que fez um estudo sobre TDAH e TEA em ambos 0s sexos,
notou que ocorre mais em meninos com um indice de quatro a cinco vezes maior
gque em meninas. No entanto, vale salientar que em todas as criancas
apresentavam queixas de desatencdo e 50% das meninas apresentavam,
também, caracteristicas de impulsividade e hiperatividade e 44% dos meninos
apresentaram esses sintomas. Esses dados sdo dissonantes em relacdo a
literatura vigente, que evidencia maior tendéncia a desatencdo em meninas,
enguanto os meninos tendem a apresentar mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade (BARBARINE, 2020).

Alguns estudos tentam explicar o motivo dessa diferenca entre os
géneros, como o estudo proposto por Mahone M (2011), realizado com
ressonancia magnética de pacientes com TDAH, que mostrou uma camada
cinzenta diminuida em regides motoras em meninas e menor volume de
substancia branca nos meninos. Além disso, Mantin J (2018), relata que a
necessidade de maior carga genética para desenvolvimento do transtorno nas
meninas € um fator de protecao, ainda relacionado com os hormonios gonadais
gue dao caracteristicas diferentes para o transtorno em ambos o0s sexos. Pode-
se ainda dizer que o rastreio e o diagndstico de TDAH em meninas devido a
fatores sociais e culturais dificulta a identificagdo e o tratamento nelas
(BARBARINE, 2020). Todos esses atores poderiam explicar a porcentagem
maior de meninos com TDAH nesse estudo proposto.

Somente uma crianga entrevistada faz uso de medicacdo de agéo
neuropsiquica: O Aripiprazol, que é um antipsicético. O Aripiprazol apresenta
melhor eficacia nos sintomas de irritabilidade e tem efeitos colaterais mais leves

em comparacdo com a Risperidona e o Clonazepam (STEPANOVA E, et al,



27

2022). Essa crianga em questao apresentava sintomas de maior impulsividade
e irritabilidade. A medicacéo hoje indicada no Brasil para tratamento de TDAH é
o metilfenidato, conhecido como Ritalina. Porém seu uso deve ser analisado
conforme a gravidade dos sintomas e como eles afetam a vida das criancas (DE
ASSIS AZEVEDO, 2021). Hoje sabe-se do uso com eficicia para dificuldade de
interacdo, dificuldade na comunicacdo, hiperatividade, ataques de raiva,
agressividade e reducdo de atencédo, a Risperidona (SERRA, et al, 2023).

O diagnostico nas criangas do estudo se deu em média aos 1 ano e 9
meses. Porém o diagndstico costuma ocorrer mais tardiamente, em média de 5
a 7 anos, ja que € na idade escolar e durante o convivio social que os sintomas
do TDAH se tornam mais evidentes causando maiores prejuizos na socializacao
e no desempenho escolar (GONCALVES, et al., 2013). No entanto, & valido
salientar que o diagnostico deve ser 0 mais precoce possivel para uma
intervencao rapida e eficiente que afeta na melhora da qualidade de vida dessas
criancas (SERRA et al, 2023).

Dentre as criancas estudadas, uma apresentou diagnostico antes do
primeiro ano de vida. Para diagndstico em lactentes deve se levar em
consideracdo os marcos de desenvolvimento, além de sintomas como: bebé
insaciavel, de dificil manejo e consolo, muito irritado, com maior prevaléncia de
cOlicas, dificuldade no sono e na amamentacao (COUTO, et al, 2010).

A maioria das criancas nasceram apos 37 semanas de gestacdo. Esse
achado discorda do estudo proposto por Sonsini TCB (2018) que apontou a
prematuridade como fator de risco nos transtornos do neurodesenvolvimento.
Esse mesmo estudo considerou parto cesarea como fator de risco para o
desenvolvimento de TDAH, porém essa informacédo ndo foi analisada neste
presente estudo.

N&o houve alteragdo na antropometria da maioria das criangas avaliadas.
Nota-se que a condigédo fisica das criangas com TDAH né&o difere da populacéo,
nao ha caracteristicas fisicas que sejam caracteristica do transtorno, muito
embora algumas patologias genéticas podem desenvolver um futuro TDAH
(HORA, et al, 2015).

Um dado muito importante é a concomitancia de 46% de autismo nas

criangas entrevistadas, enquanto cerca de 23% do restante esta em investigacao
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diagnostica de TEA. Isso corrobora com a literatura que diz que cerca de 52% a
78% das criancas com TDAH também tém TEA (LAMANNA, et al, 2017).

No que se refere as Alergias Alimentares, na populacao estudada, 23,07%
apresentou Alergia Alimentar na sua totalidade, as 3 criangas apresentam
Alergia a Proteina do Leite de Vaca. A APLV é a alergia mais comum dentre as
alergias alimentares em criancas. A populacdo estudada apresentou uma
prevaléncia maior de alergia alimentar em relacé&o a populacao geral que gira em
torno de 6 a 8% em criancas pré-escolares (POMIECINSKI, et al, 2017). Mais
estudos, com um ndmero maior de pacientes deve ser realizado para
confirmacdo de maior prevaléncia de alergias alimentares em pacientes com
TDAH.

Na populagédo em geral, o diagnéstico de Alergia Alimentar se d4 com o
inicio do contato com o alimento e pode variar muito a idade do diagnéstico. Além
disso, uma boa parte da APLV tem remissdo espontanea depois dos 5 anos de
idade (SANCHEZ-VALVERDE F, et al, 2019). As criancas entrevistadas tiveram
o diagndstico aos 2 meses, 6 meses e 2 anos de idade. Dessas criangas, as que
tiveram diagnostico mais precoce tiveram internacao por causa da alergia, mas
sem complicacdes maiores. As familias ndo souberam responder se surgiram 0s
sintomas de TDAH depois da primeira crise alérgica.

De acordo com Rocha FW, et al (2014), a APLV pode ser mediada por
células, por anticorpos ou por ambos, com a participacao das reacdes de Gell e
Coombs: Tipo | (IgE), tipo Il (reagéo citotoxica), tipo Il (por imunocomplexos) e
tipo IV (celular). Apesar da suspeita de que pode haver relacdo entre TDAH e
alergias alimentares, estudos ndo encontraram uma associagéo entre os niveis
séricos de IgE e TDAH (MIYAZAKI C, et al, 2017).
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8. CONCLUSAO

As criancas com TDAH avaliadas apresentaram maior prevaléncia de
alergia alimentar do que a populagéo em geral.

As criangcas avaliadas eram principalmente do sexo masculino e a
desatencdo foi o sintoma mais relatado. A maioria dos pacientes que
apresentavam diagnostico concomitante de alergia alimentar relataram impacto
direto nos sintomas neuropsiquicos durante as crises alérgicas, 0 que pode
sugerir que fatores organicos de resposta imunoldgica afetam o sistema nervoso
central das criancas. No entanto, o baixo nUmero de pacientes avaliados nao
permite tirar conclusées mais robustas em relacdo a associacdo de alergias
alimentares e TDAH.

Por isso, sdo necessarios mais estudos com maior numero de

participantes com marcadores organicos para avaliar tal hipotese.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da
pesquisa é “RELACAO EPIDEMIOLOGICA ENTRE TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E ALERGIAS ALIMENTARES”. O
objetivo desta pesquisa é descrever a relagdo entre TDAH e Alergias Alimentares
e a associacao entre estes e seus possiveis referéncias para que se possa fazer
o diagnostico assim como o0 tratamento em conjunto. A pesquisadora
responsavel por essa pesquisa € a Professora Mestre em Ciéncias, Maria
Eduarda Cunha Pontes de Castro, ela € Professora Mestre, do Departamento de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe do Campus Professor Garcia Filho
em Lagarto.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e
apos a finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que 0 seu nome nao sera
divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséao total de
informacdes que permitam identifica-lo/a.

As informacgdes serdo obtidas da seguinte forma: sera realizado uma pesquisa
através de um questionario produzido pela propria pesquisadora. Esse
questionario sera aplicado em pais e responsaveis por crian¢as de 0 a 4 anos,
11 meses e 29 dias com diagnoéstico de TDAH atendidas no ambulatério de
psiquiatria Infantii da UFS Lagarto. Esses questiondrios serdo aplicados
pessoalmente pela pesquisadora no periodo de 1 (um) més no ambulatério e
ficara registrado em folha imprensa do préprio questionario. O (a) senhor (a) sera
submetido a um conjunto de perguntas referentes a dados da crianca, como
nome completo, idade, sexo, peso ao nascer, diagndsticos, habitos,
comportamentos, medicacdo em uso e caracteristicas clinicas das criancas com
diagnostico de TDAH e alergias alimentares as quais sao responsaveis. O (a)
senhor (a) prosseguira para responder as perguntas do formulario apenas apos
consentimento deste termo. Posteriormente, esse questionario seré digitalizado
e armazenado em midia digital — pen drive, de acordo com o OFICIO CIRCULAR
N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta
passivel de oferecer riscos aos participantes da mesma. A Resolu¢cdo CNS n°
510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade
de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser
humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua participacao
envolve 0s seguintes riscos: essa pesquisa tem baixos riscos e o questionario
foi elaborado de forma a minimizar quaisquer constrangimentos, estresse fisico
ou mental, danos a integridade moral, respeitando os valores, étnicos, religiosos,
culturais e aqueles relacionados as orientacdes sexuais e de género. No entanto,
a saber, esta pesquisa pode ocorrer riscos como: desconforto, medo, vergonha,
estresse, cansaco, aborrecimento, possibilidade de constrangimento,
disponibilidade de tempo para responder as perguntas do questionario,
desconforto emocional, discriminagdo ou estigmatizacdo a partir do contetdo
revelado, alteracdes psiquicas provocadas pela evocacdo de memorias por
conta de condi¢cbes de saude e a vivéncia com a patologia; bem como riscos
relacionados aos dados coletados, como: quebra de sigilo, quebra de anonimato,
invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais, compartilhamento
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com parceiros comerciais do servidor do instrumento de coleta de dados para
oferta de produtos e servi¢os. Portanto, como forma de evita-los, além de prezar
pela omissdo dos dados de identificacdo, aplicaremos o questionario de forma
imparcial, sem julgamentos de valor e da forma mais breve e confortavel possivel
para o(a) senhor(a), assegurando que os dados serdo utilizados para fins Unico
e exclusivamente cientificos, protegendo a confidencialidade, privacidade e nao
estigmatizacéo, além de ndo utilizar informacdes que possam causar quaisquer
prejuizos ao (a) senhor (a) e sua coletividade, em termos de autoestima,
prestigio e econémico financeiro. Os pesquisadores garantem respeitar valores
socioculturais, religiosos e morais, assim como o0s habitos e costumes dos
participantes. Do mesmo modo, garantem n&o violar a integridade dos
documentos utilizados na coleta de dados. Entretanto, caso haja quaisquer
agravos imediatos ou posteriores a esta pesquisa, direto ou indireto, ao individuo
ou a coletividade a qualquer momento, cuidado de saude publica e integral
adequado seré assegurado de forma imediata, sem custos adicionais, em todas
as fases da pesquisa, no que se refere aos possiveis danos e complicacdes
inerentes a pesquisa.

Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor o
manejo diagndstico e no tratamento adequado de criancas com TDAH podendo
gerar novos entendimentos que acarretara a melhora da qualidade de vida das
criancas com o transtorno e seus cuidadores.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de
participar dessa pesquisa. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa
em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos
com transporte ou alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador
responsavel. Todas as informacdes obtidas por meio de sua participacao seréo
de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a
responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o
participante tera direito a buscar indenizacéo, por meio das vias judiciais (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa,
assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacao
devera ser feita de forma acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar
em contato com o pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 991434686 ou (79)
996316760 (Priscila Bernardo Silva Miranda, (079) 991209955 (Maria Eduarda
Cunha Pontes de Castro) ou por e-mail: priscilamirandanutri@gmail.com e
mariaeduardaped@academico.ufs.br, ou ainda no enderego Av. Gov. Marcelo
Déda - Séao José, Lagarto - SE, 49400-000.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O
CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os
direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha davidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
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Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem
rubricar todas as paginas e, também, assinar as duas vias desse documento.
Uma via € sua. A outra via ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como € a pesquisa, tirei davidas com o(a)
pesquisador(a) e aceito participar, sabendo que posso desistir em qualquer
momento, durante e depois de participar. Autorizo a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim
e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura: local e data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacéo neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura: Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura: Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se néo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do participante.

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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ANEXO B

QUESTIONARIO DA RELAGAO DE ALERGIAS ALIMENTARES E TDAH DE CRIANGAS ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA INFANTIL UFS-LAG

DATA: / / NOME:

IDADE: ANOS MESES ENDERECO:

SEXO: ( )F ( )M

CONDIGOES DE PARTO

SEMANAS DE GRAVIDEZ: PESO AO NASCER: ALTURA AO NASCER:
APGAR: TESTE DO PEZINHO:
FOCEPS: ( )S( )N
ANTROPOMETRIA
PESO: ALTURA: PERCENTIL PxA:

HISTORIA CLINICA

IDADE DA CRIANGA QUANDO TEVE DIAGNOSTICO DE TDAH:

USA QUAIS MEDICAGOES:

QUAL DOS SINTOMAS E MAIS INTENSO: ( )FALTA DE ATENCAO ( )HIPERTATIVIDADE ( )
IMPULSIVIDADE

TEM DIAGNOSTICO DE ALERGIA ALIMENTAR: ( )S( )N QUAL ALIMENTO(S):

COM QUE IDADE TEVE O DIAGNOSTICO:

QUAIS OS PRINCIPAIS SINTOMAS DA ALERGIA ALIMENTAR:

FAZ O QUE PARA PREVENIR A ALERGIA:

ACHA QUE A ALERGIA ALIMENTAR PIORAO TDAH: ( )S( )N

QUAIS OS SINTOMAS QUE ACHA QUE PIORA:

JA FICOU HOSPITALIZADO POR CAUSA DA ALERGIA ALIMENTAR: ( )S ()N

POR QUANTO TEMPO:

PIOROU O TDAH NESSE PERIODO: ( )S( )N

OBSERVAGOES:




