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RESUMO

Introdugado: Alteragcbes nos ritmos circadianos tem sido frequentemente
observadas entre pacientes com Transtorno do Humor Bipolar (THB). No entanto,
existem poucos instrumentos para medi-las e a maioria deles mede
exclusivamente disturbios do sono. A escala que investiga alteragbes de Ritmos
Circadianos em Neuropsiquiatria (BRIAN), validada para adultos com THB, avalia
a regularidade dos ritmos biolégicos em quatro diferentes aspectos: sono,
atividades, social e padrao de alimentacdo. O objetivo deste estudo piloto foi
adaptar a escala BRIAN para uma populagéo de criangas e adolescentes (BRIAN-
K) e avaliar se o novo instrumento é capaz de detectar diferengas entre pacientes

e controles saudaveis.

Métodos: Foram avaliados 20 pacientes com THB entre 8-16 anos e 32 controles
pareados por sexo e idade. Os sujeitos foram avaliados através de entrevista
clinica, K-SADS-PL e testagem cognitiva. A BRIAN-K foi aplicada em ambos os

grupos.

Resultados: O grupo de pacientes com THB apresentou escores mais altos de
alteragbes em seus ritmos circadianos pelo escore total da BRIAN-K, quando
comparados com o grupo controle (p=0,022). Particularmente, maior
irregularidade foi observada no dominio “atividades” no grupo de pacientes
(p=0,001). Nossos resultados também mostraram uma correlagédo positiva entre
a idade de diagndstico e o dominio “sono” da BRIAN-K (r = 0,485; p = 0,03).

Conclusdes: Estes dados preliminares sugerem que a versdo BRIAN-K,
recentemente adaptada para criancas e adolescentes, € capaz de discriminar
pacientes com THB e controles. Futuros estudos com maior tamanho amostral séo
necessarios para determinar a confiabilidade, validade interna e externa do

presente instrumento.
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ABSTRACT

Introduction: Alterations in the circadian rhythms have been frequently observed
in patients with Bipolar Disorder (BD). However, there are few instruments to
measure it, where the major part measures exclusively sleep disorders. The scale
that measures Circadian Rhythms in Neuropsychiatry (BRIAN), validated for adults
with BD, evaluates the regularity of the biological rhythms in four different aspects:
sleep, activities, social and feeding standard. The objective of this pilot study is to
adapt the BRIAN scale to a teenager and children sample (BRIAN-K) and evaluate
if the new instrument is capable of detecting differences among patients and

healthy controls.

Methods: Twenty patients with BD, with ages varying from 8-16 years old,
diagnosed through the Diagnosis Manual of Affective Disorders and Schizophrenia
for children in school age (K-SADS-PL) and by thirty-two controls matched by age
and gender were included in the study. The BRIAN-K was applied for both groups.
A data sheet including socio-demographic and clinical information, as well as 1Q,

was applied for all participants.

Results: Regarding the circadian rhythms, it was observed that when evaluated by
the BRIAN-K total score (p=0.022), the group of patients presented the largest
rhythm alterations. Particularly, more irregularity was observed in the “activities”
domain in the group of patients when compared to the controls (p=0.001). Our
results have also shown a positive correlation between the diagnosis age and the
“sleep” domain of the BRIAN-K (r=0.485; p=0.03).

Conclusions: these preliminary data suggest that the BRIAN-K version, recently
adapted for children and teenagers, is capable of discriminating between patients
and controls. Future studies with a larger sample size are necessary to determine

the reliability as well as the internal and external validity of the present instrument.

11



REVISAO DA LITERATURA
Transtorno do Humor Bipolar

O Transtorno do Humor Bipolar (THB) é uma patologia mental complexa de
etiologia multifatorial, recorrente e potencialmente grave, que esta associada a
elevadas taxas de morbidade clinica (Kilbourne et al., 2004). E caracterizado pelas
oscilagdes do humor, afetando 2,4% da populagdo mundial (Merikangas et al.,
2011), podendo chegar a valores de 3-6% quando s&o consideradas as formas

mais leves da doencga (espectro bipolar) (Goodwin & Jamison, 2007).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, o THB ¢é a sexta causa
de incapacidade no mundo entre individuos de 15-44 anos (Murray and Lopez
1997). Estudos tem demonstrado marcante dificuldade no ambito do trabalho
(altas taxas de desemprego e de aposentadoria por invalidez) entre pacientes com
THB (Gardner et al., 2006, Goetz et al., 2007). Além do prejuizo no ambito
profissional, ha deficiéncias em outras areas do funcionamento, como por
exemplo: na autonomia, nas relagcdes interpessoais, nas atividades de lazer, nas
financas e no funcionamento cognitivo. Em criangcas, o THB parece afetar o
desenvolvimento normal destes individuos, interferindo fortemente no rendimento
escolar, nas relagbes familiares e sociais, além de contribuir para maiores
problemas com a justiga, maior exposi¢cao a riscos sexuais e abuso de substancias
(Pavuluri et al., 2005; Birmaher, 2007).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) existem quatro subtipos de Transtorno do Humor Bipolar: Transtorno do
Humor Bipolar tipo | (THB-I), Transtorno do Humor Bipolar tipo Il (THB-II),
Transtorno do Humor Bipolar Sem Outra Especificacdo (THB-SOE) e Ciclotimia. O
THB tipo | caracteriza-se pela presenca de pelo menos um episoddio de mania ou
misto durante a vida, apresentando um ou mais episodios de depressdo. O
episédio maniaco consiste na elevacdo do humor ou euforia, podendo ser

expansivo ou irritavel, com duragdo minima de uma semana (ou qualquer duragao
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se houver a necessidade de hospitalizagdo) e deve estar associado a trés ou mais
sintomas, tais como: redugdo da necessidade de sono, grandiosidade,
distratibilidade, fuga de ideias, pressao para falar e taquilalia, agitacao
psicomotora e comportamento excessivo voltado para atividades prazerosas, com
grande potencial para consequéncias prejudiciais. A alteragcdo de humor deve ser
grave suficiente a ponto de provocar prejuizos nas areas social, ocupacional ou
escolar e os sintomas n&o devem estar relacionados a patologias meédicas. Os
episodios depressivos se caracterizam pela presengca de humor deprimido, perda
de interesse, retardo motor, alteragdes no apetite e sono, redugéo da velocidade
da fala e do pensamento, baixa autoestima e ideacgao suicida (CID-10, 1993; APA,
2003).

Em criangas e adolescentes, os episddios de mania se caracterizam pela
presenca de trés ou quatro dos sintomas citados anteriormente, além da elagao do
humor ou irritabilidade com significativo prejuizo funcional, com duragao de pelo
menos uma semana ou menos tempo se for grave o suficiente para necessitar de
internacdo (APA, 2003). A presenca de psicoses também €& comum entre as
criangas e adolescentes. O episddio misto € diagnosticado quando a crianga
apresenta critérios para mania e depressdo simultaneamente ou quando os

episodios passam de um polo a outro de forma rapida (Leibenluft et al., 2003).

O THB tipo Il se caracteriza pela presenca de episoddios de hipomania
alternados com episoddios de depressdo. Os sintomas hipomaniacos se
assemelham com os sintomas de mania, porém sao de menor intensidade, sem a
presenca de sintomatologia psicética e com duragdo minima de quatro dias. Em
geral, ndo sao graves a ponto de causar risco ou dano a vida do paciente ou a
outros (CID-10, 1993; APA, 2003).

O THB SOE ¢é utlizado quando as caracteristicas da doenca sao
identificadas, mas sua apresentagdo clinica ndo cumpre critérios para as
categorias citadas anteriormente. A apresentagdo de insuficiente numero de
sintomas ou diferente tempo de duragdo tem sido considerada uma forma de THB

SOE tanto em adultos quanto em criancas. Considerando que os sintomas do THB
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SOE sao vagos, algumas definigbes mais claras tem surgido em uma tentativa de
facilitar o diagnéstico. Sao elas: pelo menos 2 dias com periodos longos de
histéria de hipomania ou pelo menos 4 episdédios menores (com periodos maiores
ou iguais a 4 horas cada) de hipomania (Axelson et al., 2011), em 4 dias diferentes
(Goldstein, 2012).

A ciclotimia é definida pela presenca de humor depressivo junto a episédios
de hipomania, porém de intensidade leve a moderada. O periodo interepisddico,
caracterizado por humor estavel é chamado de eutimia (CID-10, 1993; APA,
2003).

Atualmente os critérios diagnosticos para o Transtorno do Humor Bipolar na
Infancia e Adolescéncia (THBIA) tem sido alvo de controvérsias, visto que se
baseiam nos mesmos critérios usados para a populagao adulta (Youngstrom et al.,
2009). No entanto, a pratica clinica e as evidéncias cientificas apontam para a
necessidade de desenvolver critérios diagnosticos especificos para o THBIA,
considerando que sua apresentacao difere dos adultos, especialmente devido as
fases do desenvolvimento (Tramontina et al., 2003).

O THBIA apresenta um quadro mais complexo, com maior numero de
episddios mistos e presenca de sintomas subsindrémicos persistentes. Em
criangas é mais frequente a ocorréncia de sintomatologia mista, com sintomas
maniacos e depressivos ocorrendo ao mesmo tempo, ou alternando-se de forma
muito rapida - muitas vezes em questdo de horas (Leibenluft et al., 2003). Na
infancia € menos comum a ocorréncia de humor euférico, sendo a irritabilidade a
alteracdo de humor mais frequente, associada a uma pobre capacidade de
regulacdo das emocgdes e altas taxas de agressividade pela incapacidade de
tolerar frustragbes. Em criangas, prevalecem sintomas como irritabilidade e
agressividade. Além disso, os episddios podem ter duragdo longa, estendendo-se
por dois anos ou mais (Tramontina et al., 2007). As formas mistas costumam
iniciar muito precocemente na infancia ou adolescéncia e merecem uma
abordagem terapéutica diferenciada, ja que respondem pior aos tratamentos

convencionais (Tramontina et al., 2007; Goldstein, 2012).
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Como discutido, o THBIA é uma patologia crénica com um curso
particularmente mais grave, que culmina com um grande numero de tentativas de
suicidio e comorbidades (Harvey, 2009). Assim como acontece na populagao
adulta existe uma demora na realizagdo do diagndstico; ou seja, é possivel que
muitos individuos tenham previamente apresentado sintomas subsindrémicos, os
quais foram infravalorados por muitos anos até o surgimento de um primeiro
episodio maior (Perlis et al., 2009). Conforme Vieta (2010), a maior dificuldade em
fazer um diagnodstico exato de THBIA se deve a sobreposi¢céo de sintomas, que
também ocorrem em outras enfermidades psiquiatricas, principalmente no
transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), transtorno de conduta
(TC) e na esquizofrenia. A apresentacéo variavel do THBIA e a falta de critérios
padronizados da condigdo nesta faixa etaria também contribuem para o

subdiagndstico.

A deteccao precisa e precoce do THBIA pode proporcionar diagndstico e
tratamento adequados, favorecendo a melhora da aprendizagem de habilidades e
resultados escolares (Settineri et al., 2012) e evitando o desencadeamento de

psicose, sintomas mistos ou maniacos.
Aspectos epidemioldgicos

A prevaléncia da doenga entre criangas e adolescentes tem gerado
discussoes, considerando a dificuldade do diagnéstico (DSM-IV). No entanto, uma
metanalise que incluiu 12 estudos com mais de 16.222 jovens (7 a 21 anos de
idade) mostrou uma prevaléncia de 1,2% de THB | e de 1,8% quando se considera
o espectro bipolar (Van Meter et al., 2011). Uma pesquisa recente realizada nos
Estados Unidos mostrou que aproximadamente 1% dos adolescentes tem THB
tipo |, enquanto 6.2% dos jovens apresentam sintomas do espectro bipolar. Essa
prevaléncia parece duplicar entre as idades de 13 a 14 anos e 17 a 18 anos
(Merikangas et al., 2010). Esses resultados corroboram com estudos realizados
por Perlis et al. (2004; 2009), que mostraram que aproximadamente 60% dos
adultos com THB tiveram seus primeiros sintomas na adolescéncia e quase 30%

deles apresentaram sintomatologia antes dos 13 anos de idade (Perlis et al., 2004;
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Perlis et al., 2009). Quanto ao género, existe uma prevaléncia equilibrada de THB
entre meninos € meninas, mas € possivel que meninos apresentem mais sintomas
de mania e TDAH e meninas mais sintomas de depressao, como na populagao
adulta (Duax et al., 2005; Biederman et al., 2004).

Fisiopatologia

Acredita-se que a fisiopatologia do THB envolva quatro dominios:
molecular, celular, sisttmico e comportamental. A influéncia dos mecanismos
celulares e moleculares sobre o circuito neuronal e, consequentemente, sobre a
manifestacdo comportamental e clinica do THB, envolve multiplos mecanismos de
sinalizagdo na regido limbica e regides associadas do cérebro, as quais sao

responsaveis pela recorrente sintomatologia afetiva do THB (Manji & Lenox 2000).

Entre os mecanismos moleculares, cita-se o papel funcional das
neurotrofinas, que estdo envolvidas no processo de formacédo das sinapses e
plasticidade neuronal (Lim et al., 2003), além do envolvimento com os processos
cognitivos (Rybakowski et al., 2006a,b). O Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro
(BDNF) é uma das principais neurotrofinas responsaveis pelos mecanismos de
plasticidade sinaptica e reparo neuronal (Schechter et al., 2005; Lim et al., 2003).
Estudos tém mostrado alteracdes nos niveis plasmaticos de BDNF em pacientes
maniacos e deprimidos quando comparados a uma populagdo controle, assim
como existe uma associagao negativa entre BDNF e a duragc&o da doenca (Cunha
et al., 2006; Kauer-Sant’Anna et al., 2009).

Além das neurotrofinas, o estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial
parecem estar envolvidos com a fisiopatologia do THB (Andreazza et al., 2008;
Kato, 2007). Marcadores de inflamacéo também est&o alterados em niveis séricos
de pacientes bipolares (Munkholm et al., 2013).

Além das alteragcbes neuroquimicas conhecidas, as técnicas de
neuroimagem, anatdbmica e funcional permitiram o desenvolvimento de muitos
estudos, os quais descrevem alteragbes estruturais significativas, como a

diminuigdo do volume em algumas regides do Sistema Nervoso Central (SNC) e a
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reducdo do numero de células neuronais e gliais (Altshuler et al., 1990; Manji &
Lenox 2000). Concretamente, as principais alteragdes descritas sdo aumento do
ventriculo lateral e do terceiro ventriculo, assim como reducdo no volume dos
ganglios basais, nucleo accumbens, cortex frontal (Rajkowska 2002; Maniji et al.,
2000) coértex temporal e amigdala (Sheline 2003; Rajkowska et al., 2001).
Também ha uma reducdo generalizada da consisténcia cortical em diversas
regides (Lyoo et al., 2006) juntamente com uma diminui¢ao significativa no volume
da substéncia cinzenta (40%) nas areas temporal, frontal, cértex cingular posterior
e no giro temporal superior em pacientes bipolares (Nugent et al., 2006; Drevets
2000; Maniji et al., 2000). Por fim, uma diminuicdo do tamanho para-hipocampal
em pacientes suicidas pos-mortem (Altshuler et al., 1990) e em criangas com THB

(Frazier et al., 2005) também foi demonstrada.

Alguns estudos tém reportado que alteragdes estruturais estdo
correlacionadas com disfungdes cognitivas. Piores resultados nas medidas de
atencao foram descritos em pacientes maniacos quando comparados aos
controles, as quais estavam correlacionadas com o volume pré-frontal e
hipocampo (HC), mas ndo com o caudado e talamo, sugerindo anormalidades no
sistema fronto-subcortical (Sax et al.,1999; Martinez-Aran, 2004a,b). Também
alteragdes temporolimbicas estdo relacionadas com déficit de memdéria verbal e
atencao (Martinez-Aran, 2004). Em suma, as alteragdes estruturais no cortex pre-
frontal (CPF) e estruturas temporolimbicas, especialmente, a area ventromedial, a
amigdala e HC poderiam explicar em parte, as disfungdes cognitivas apresentadas
por pacientes bipolares - em especial, as falhas na memoaria verbal e na fungéo

executiva (Martinez—Aran et al., 2004a,b).

Acredita-se que o THB afete o organismo de forma sistémica, causando
alteracdes bioquimicas e toxicidade em diversos 6rgéos (Magalhdes et al., 2012).
Em populagdes clinicas tem-se visto que mais da metade dos pacientes com THB
apresentam algum tipo de comorbidade com patologias clinicas, como as
cardiovasculares, o diabetes e a obesidade (Altamura et al., 2011). Em parte, isto

parece ser consequéncia de alteragbes nos mecanismos inflamatérios e de
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estresse oxidativo, que acontecem durante os episédios de humor (Alonso et al.,
2011) Além disso, estudos comparando pacientes com primeiro e multiplos
episodios mostraram que a doenga tem um curso progressivo e, portanto, existe a

necessidade de diagnosticar e tratar precocemente (Magalhaes et al., 2012).

Pesquisas em criancas e adolescentes mostram alteracbes no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e sistema limbico, as quais podem causar alteragdes
neurofisiolégicas permanentes, tornando estes individuos hiperativos e reativos ao
estresse (Etain et al., 2008). Particularmente, criangas que vivem traumas
precocemente demonstram uma probabilidade maior de apresentarem transtorno
de conduta e comportamentos agressivos, especialmente durante a adolescéncia,
além do uso de substancias, tentativas de suicidio e comorbidades psiquiatricas
(Molnar et al., 2001; Yates et al., 2003; Graaf et al, 2004; Kauer-Sant'Anna et al.,
2005; Briere & Rickards, 2007; Seganfredo et al., 2009; Duke et al., 2010; Tucci et
al., 2010; Russell et al.,, 2010; Wingo et al., 2010). Também criangas com
predisposicdo a desenvolver THB sao mais suscetiveis a sofrer trauma na infancia
e relatam desorganizagdo parental, assim como apresentam maior numero de

historias de abuso de alcool entre seus familiares (Etain et al., 2008).
Comorbidades

Alguns transtornos psiquiatricos da infancia e adolescéncia apresentam
sintomas muito semelhantes entre si e a sobreposicdo destes sintomas pode
dificultar enormemente os limites do diagnéstico psiquiatrico. Por exemplo,
irritabilidade, dificuldade de concentragcdo, cansago ou falta de energia sao
sintomas comuns a algumas doencgas psiquiatricas. Portanto, para o diagnostico
de THBIA além da exacerbacdo destes sintomas, sdo necessarios sintomas

adicionais de mania (Goldstein, 2012).

Criancas e adolescentes com THBIA apresentam altas taxas de
comorbidade com transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (62%),
transtorno opositor desafiante (53%), transtornos de ansiedade (27%), transtorno
de conduta (19%) e uso de substancias (12%) (Birmaher et al., 2009). Em relagao

18



ao THB comdérbido com TDAH, um estudo encontrou uma associagao de 8% de
THB | ou 6% de THB SOE com TDAH em criangas e adolescentes, resultando em
uma taxa de comorbidade total de 14% para o espectro bipolar. Criangas com
TDAH e THB também apresentam maior comorbidade com TOD e TC, assim

como maiores escores em psicopatologias na CBCL (Serrano et al., 2012).

O uso e abuso de substancias pode aumentar como consequéncia dos
comportamentos associados a mania, assim como o uso e abuso de substancias
pode precipitar sintomas de mania (Grant et al., 2004). Comorbidade com

transtornos alimentares e autismo sdo menos comuns (Kowatch et al., 2005).

Ritmos circadianos

Ritmos circadianos, ou ciclo circadiano, designa o periodo de
aproximadamente um dia (24 horas) sobre o qual se baseia todo o ciclo biolégico
do corpo humano e de qualquer outro ser vivo, influenciado pela luz solar
(Monteleone & Maj 2008; Barnard & Nolan 2008). O ritmo circadiano regula todos
os ritmos biolégicos bem como muitos dos ritmos psicolégicos do corpo humano,
com influéncia sobre a digestao, o estado de vigilia, passando pelo crescimento e

pela renovagéo das células, assim como aumento ou diminuigdo da temperatura.

Os ritmos circadianos sao regulados endogenamente por um reldgio interno
ou marca-passo, localizado no nucleo supraquiasmatico do hipotalamo
(Monteleone & Maj, 2008; Barnard & Nolan, 2008). O nucleo supraquiasmatico
regula a atividade da glandula pineal, que € responsavel pela liberagcdo de
melatonina - horménio envolvido na regulagdo do ciclo sono-vigilia (Falcon &
Colleen, 2009; Verster, 2009). A secregcdo da melatonina é estimulada durante a
noite e inibida durante o dia (Monteleone & Maj, 2008). A luz € um zeitgeber
(medidor de tempo) que funciona como um sincronizador exoégeno, atuando direta
ou indiretamente no nucleo supraquiasmatico e regulando, portanto, a atividade
ritmica (Toh, 2008). Outros fatores tais como a dieta, a temperatura corporal, a
atividade fisica e as relagbes sociais também funcionam como zeitgebers

controlando a ritmicidade (Monteleone & Maj, 2008).
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A regulacdo dos ritmos circadianos parece envolver a participacdo de
mediadores enddgenos, tais como os neuronais (sistema nervoso simpatico), os
endocrinos (corticosteroides, melatonina, adrenalina) e os comportamentais
(atividade locomotora, alimentagdo) (Amir & Stewart, 2009). Nos mamiferos, o
sistema de reldgio circadiano é hierarquicamente organizado de modo que o
relégio mestre, localizado no nucleo supraquiasmatico, integra a informagao

ambiental e sincroniza a fase dos osciladores.

Os disturbios dos ritmos circadianos sdo conhecidos por estarem
intimamente relacionados com muitas doencgas, incluindo os disturbios do sono
(Hilda et al., 2012). Portanto, a sincronicidade entre os ritmos enddgenos e 0 meio
promove uma resposta “tempo-especifica”, que pode ser de natureza bioquimica,
metabdlica ou comportamental (Toh, 2008). Os ritmos circadianos regulam uma
grande variedade de ritmos metabdlicos e comportamentais (Barnard & Nolan,
2008; Falcén & Colleen, 2009).

Estudos indicam a possibilidade de que alteragdes nos ritmos circadianos
possam repercutir no comportamento emocional e na saude mental dos seres
humanos (Benca et al, 2009). Com a alteragdo de ritmos externos, a
dessincronizagdo da ritmicidade provoca sintomas, tais como mudangas de
humor, irritabilidade, diminuicdo da atencao e alteracdo do apetite, do sono e da
termoregulacdo (McClung, 2011). Os niveis de liberagdo e sintese de enzimas
relacionadas aos neurotransmissores implicados na regulagdo do humor, incluindo
serotonina, norepinefrina e dopamina, sao influenciados por ritmos circadianos
(Weiner et al., 1992; Shieh et al., 1997; Aston-Jones et al., 2001). E possivel que
alteracbes na rotina possam causar significativo estresse, na tentativa do
organismo de manter sincronizados os ritmos de sonol/vigilia, apetite, energia e
estado de alerta (McEwen, 2006; Kapczinski et al., 2008).

As perturbagdes do humor tem sido amplamente estudadas e apresentam
um conjunto de sintomas multidimensionais que vao desde a instabilidade de
humor, até alteragbes circadianas e disfung¢des cognitivas (Soreca et al., 2009).

Um estudo investigou aspectos cognitivos e mostrou a alteragdo nos ritmos
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circadianos relacionada ao funcionamento executivo prejudicado em pacientes
com THB (Giglio et al., 2010). As perturbagdes neuropsiquiatricas parecem estar
relacionadas as alteragdes dos ritmos circadianos e estudos mais recentes tém
gerado algumas hipoteses. A hipotese da mudanga de fase defende a teoria que
as perturbagbes do humor apresentam avangos ou atrasos de fase do marca-
passo central e nos ritmos circadianos por ele regulados. A depressao deu origem
a hipétese do encurtamento da laténcia do sono REM (Rapid Eye Movement),
através da observacao destes pacientes. Outra hipotese postula que a alteracao
nos ritmos sociais promove repercussdo e alteragdo nos ritmos fisioldgicos
(Germain & Kupfer, 2008).

O sonolvigilia é talvez o mais estudado dos ritmos circadianos. Ele regula a
maioria dos comportamentos e atividades fisiolégicas. A privacdo do sono pode
estar envolvida com alteracdes hormonais e alteragdo de apetite (Laposky et al.,
2008). O apetite, a saciedade e a ingestdo alimentar sdo afetados pela
desregulagdo do sonol/vigilia e podem favorecer o aumento de transtornos
alimentares. A sindrome do comer noturno e o transtorno da compulsao alimentar
periddica, por exemplo, tem sido relacionados a um atraso no ritmo circadiano
(Bernardi et al.,2009).

A insbnia e perturbagbes do sono estdo implicadas em morbidades
psiquiatricas e comumente na idade avangcada e na deméncia, bem como na
Doenca de Alzheimer e Doenca de Parkinson. Nesta faixa etaria as perturbagdes

do humor se relacionam com a insénia (Deschenes & McCurry, 2009).

As alteracdes de sono e dos ritmos circadianos também constituem fator de
risco para depressdo, THB e TDAH em criangcas e adolescentes (Benca et al.,
2009). Os comportamentos aditivos também tém sido relacionados as
perturbacdes da ritmicidade do sistema circadiano, que acaba por contribuir para a

vulnerabilidade e dificuldade para a manutengao do tratamento (Li et al., 2009).
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Alteragcbes de ritmos circadianos em criancas e adolescentes com

Transtorno de Humor Bipolar

Diversos estudos tem mostrado uma associag¢ao entre disturbios do sono e
o THB. Alteragbes do sono constituem um dos critérios do diagnostico de THB. A
diminuicdo da necessidade de dormir € comum entre pacientes maniacos e
insénia ou hipersonia prevalece na depressao. Além disso, estudos longitudinais

apontam que as perturbagdes do sono contribuem para recaidas (Harvey, 2009).

Assim como nos adultos, o fenétipo do THB da infancia inclui aspectos de
disturbios de sono. Disturbios no sono na infancia e adolescéncia poderiam
funcionar como marcadores na regulagéo de humor e de aprendizagem (Harvey et
al., 2006).

Uma amostra de 70 criangcas e adolescentes com THBIA mostrou
alteragdes de sono quando comparados com um grupo controle. Altas frequéncias
de disturbios do sono foram detectadas tanto nos episddios de mania quanto nos
episodios de depressdo. Ambos os grupos (THB-I e THB-SOE) nao diferiram pelo
tipo de sintoma de alteragcdo de sono durante os episédios, mostrando uma
proporcado comparavel de insdnia e inversdo circadiana durante episddios de
depressédo. Os dois grupos apresentaram frequéncias comparaveis no decréscimo
de necessidade de sono nos episddios de mania. A idade nao afetou o tipo de
alteracdo de sono e sintomas foram igualmente apresentados em criangas e
adolescentes - exceto a inversdo de ritmos circadianos, apresentado em

adolescentes, como esperado pela fase da idade (Baroni et al., 2012).

Um estudo de dois anos de duragdo examinou associag¢des entre disturbios
do sono, severidade dos sintomas de humor e prejuizos psicossociais em uma
amostra de 53 adolescentes com espectro bipolar. Os resultados foram similares
as evidéncias encontradas em adultos bipolares, mostrando que a duragéo e
variabilidade do sono estdo prospectivamente associadas com a gravidade dos
sintomas de mania e depressdo. Os disturbios de sono se apresentam de forma

diferente nos estados de mania e depressdo, apesar das irregularidades estarem
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associadas aos dois estados de humor. Em episédios de mania foram verificadas
diferentes quantidades de sono a cada noite ou rotinas instaveis pela manha3,
enquanto nos episodios de depressado as irregularidades incluiram despertares
noturnos. Irregularidades de sono também foram associadas com prejuizos

académicos e sociais (Lunsford-Avery et al., 2012).

Uma amostra de 66 criangas e adolescentes de 11 a 17 anos comparou
diarios de sono e monitoramento através de actigrafo, encontrando correlagéo
moderada para alta e significativa entre as variaveis inicio do sono, hora de

despertar e tempo total de sono (Tremaine et al., 2010).

Um estudo com uma amostra de 2005 adolescentes no sul da Italia
investigou habitos de sono e sintomas de humor. Meninas mostraram maior
tendéncia a experimentar depressdao e sonoléncia diurna. Ainda, os habitos de
sono mostraram ser suscetiveis a evoluir para sintomas afetivos (Settineri et al.,
2012).

Diversas evidéncias mostram que os disturbios de sono sdo comuns entre
jovens com THB. Os problemas de sono podem constituir um prévio marcador de
THB, distinguindo um traco de THB, além de um indicador de recaida. Problemas
de sono estdo associados com uma variedade de sérias e adversas
consequéncias, incluindo dificuldade com a regulagdo do afeto durante o dia e
dificuldades nas fungdes cognitivas como a memoria, aprendizagem, atencéo e
concentragdo. Evidéncias também apontam para ganho de peso, uso de

substancias e impulsividade (Harvey, 2009).

Claramente, existe uma associagao entre as alteragdes do sono com o THB
na infancia e adolescéncia, evidenciando a importancia de estudar alteragbes dos
ritmos circadianos nesta populagdo. Assim sendo, o conhecimento das reais
alteracbes de sono nas criangas e adolescentes ajudaria a desenvolver
intervengbes psicossociais de tipo cognitivas ou comportamentais, especificas
para ajudar no controle do processo sonol/vigilia, produzindo assim um impacto

positivo na saude mental e fisica destes jovens (Harvey, 2009).
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Existem algumas escalas que medem altera¢cdes de sono. Por exemplo, a
Parent General Behavior Inventory Subscale (P-GBI) foi desenvolvida para avaliar
problemas de humor e sono em jovens do espectro bipolar (Oren & Youngstrom,
2008). Informagdes sobre habitos e comportamentos do sono compdéem os itens
de outro questionario investigativo desenvolvido para uma populagdo geral de
criancas de 4 a 10 anos de idade - Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
(Owens et al., 2000a,b). A Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) foi
desenvolvida para investigar disturbio do sono para criangas e adolescentes tais
como insbnia, hipersonia, problemas de respiracdo durante o sono e parassonias
(Bruni et al., 1996). Os disturbios de sono também podem ser acessados através
do Adolescent Sleep Habits Questionnaire (ASHQ) (Luns-Avery et al., 2012).

A maioria dos estudos, no entanto, tem avaliado exclusivamente alteracdes
de sono (Lewandowski et al., 2010). Também outras areas estdo envolvidas na
regularidade de ritmos e influenciam na expressdo dos ritmos bioldgicos,
adaptando a fungdo dos sistemas organicos ao meio externo (Schimitt et al.,
2010). Por exemplo, existem evidéncias de que alteragdes dos ritmos sociais
(aspectos associados ao trabalho, atividades, lazer, alimentagdo e exercicios)
devem afetar a regularidade dos ritmos circadianos, assim como uma maior
variabilidade das atividades sociais tem sido associada com mais alteracbes de
sono (Wirz-Justice, 2003).

Assim como o uso de instrumentos multidimensionais que avaliam
problemas de sono sdo recomendados (Lewandowski et al., 2010), a investigagao
de outros fatores que apresentam ritmicidade, como habitos alimentares, relagdes
sociais e exercicios fisicos, podem contribuir para a avaliagdo de alteragcbes dos
ritmos biolégicos. A interagdo entre marcadores enddégenos (horménios, por
exemplo) e exogenos (luz, temperatura, alimentagao, exercicios, fatores sociais)
determina o ritmo das relagbes sociais e isto imprime uma regularidade diaria

(organizacéo temporal de atividades), ou ritmo social (Schimitt et al., 2010).

A escala que mede Ritmos Circadianos em Neuropsiquiatria (BRIAN) foi

desenvolvida pelo Programa de Transtornos de Humor do Hospital de Clinicas de

24



Porto Alegre (PROTHABI) e avalia a regularidade dos ritmos biolégicos em quatro
diferentes aspectos (sono, atividades, social, padrao de alimentacédo). Este
instrumento esta validado para adultos, mostrando uma alta confiabilidade e
validade interna (Giglio et al., 2009). Através da utilizagdo da BRIAN, foram
realizados diversos estudos com o objetivo de comparar o padrdo de ritmicidade
entre pacientes com THB e controles saudaveis. Um destes estudos mostrou uma
clara diferenga entre os dois grupos nas quatro dimensdes estudadas (Giglio et al.,
2009). A escala também discriminou sujeitos com THB nas fases agudas da
doencga daqueles que estavam em remissdo. Os autores também demonstraram
que o grupo com THB apresenta preferéncia vespertina e maior periodo de
laténcia de sono (Giglio et al., 2009). Finalmente, a BRIAN foi utilizada na
avaliacdo do impacto da disfungdo dos ritmos circadianos no funcionamento
interepisddico de pacientes com THB. Disturbios nos ritmos biolégicos mediaram
prejuizos psicossociais, demonstrando ser um forte preditor no funcionamento
interepisédico de pacientes com THB. Funcgdes executivas também apresentaram

associagao com alteragdes nos ritmos bioldgicos (Giglio et al., 2010a,b).

A partir desta versao para adultos e apos a analise de especialistas, dada a
real necessidade e falta de instrumentos que avaliem ritmos circadianos na
infancia e adolescéncia, desenvolvemos uma nova escala que investiga alteragdes
de ritmos biolégicos, destinada exclusivamente para criangas e adolescentes com
THB.
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OBJETIVOS
Objetivo primario

Adaptar uma escala de Avaliacado de Ritmos Bioldgicos em Neuropsiquiatria
para criangas e adolescentes com transtorno de humor bipolar e verificar se a

mesma € capaz de detectar diferengas entre pacientes e controles saudaveis.

Objetivos secundarios

- Investigar se ha alteragdes de ritmos bioldgicos em criangas e adolescentes com
transtorno de humor bipolar.

- Verificar possiveis associagdes entre variaveis séciodemograficas e clinicas, com

os escores da BRIAN-K no grupo de pacientes.
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JUSTIFICATIVA

Na avaliacdo psiquiatrica de criangas € comum encontrar alteracbes nos
padrdes de funcionamento fisioldgico que podem estar relacionadas a alteragdes
emocionais ou fisicas, associadas a manifestacdes tanto normais quanto
patolégicas. Manifestacbes e perturbagbes nos ritmos biolégicos podem
representar caracteristicas de gravidade quando interferem significativamente no
funcionamento diario da crianga (Handford et al., 1995).

Os problemas de saude mental na infancia sdo de grande importancia, pois
afetam n&o s6 o individuo, mas também a familia e a sociedade. A prevengéao e a
intervencédo precoce podem reduzir sofrimento e custos a longo prazo (Jensen,
2006).

O conhecimento acerca dos ritmos bioldgicos € alvo de interesse para
intervencdes em prevencgao, prevencao de recaidas e melhora do funcionamento
de criangas com transtornos psiquiatricos. Conforme Giglio et al (2009), disturbios
dos ritmos bioldgicos tém sido testados de forma inconsistente em transtornos do

humor, pela falta de constructos convenientes.
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RESUMO

Introdugao: Alteragdes nos ritmos circadianos tem sido frequentemente observadas entre
pacientes com Transtorno do Humor Bipolar (THB). No entanto, existem poucos instrumentos para
medi-las e a maioria deles mede exclusivamente alteracdes no ciclo do sono. A escala BRIAN,
validada para adultos com THB, avalia a regularidade dos ritmos circadianos em quatro diferentes
aspectos: sono, atividades, social e padrdo de alimentagdo. O objetivo deste estudo piloto foi
adaptar a escala BRIAN para uma populagéo de criangas e adolescentes (BRIAN-K - BIOLOGICAL
RHYTHMS INTERVIEW OF ASSESSMENT IN NEUROPSYCHIATRY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS) e avaliar se o novo instrumento é capaz de detectar diferengas entre pacientes e
controles saudaveis.

Métodos: Foram avaliados 20 pacientes com THB entre 8-16 anos e 32 controles pareados por
sexo e idade. Os sujeitos foram avaliados através de entrevista clinica, K-SADS-PL e avaliacao
cognitiva. A BRIAN-K foi aplicada em ambos os grupos.

Resultados: O grupo de pacientes com THB apresentou escores mais altos de alteracbes em
seus ritmos circadianos pelo escore total da BRIAN-K, quando comparados com o grupo controle
(p=0,022). Particularmente, maior irregularidade foi observada no dominio “atividades” no grupo
de pacientes (p=0,001). Nossos resultados também mostraram uma correlagéo positiva entre a
idade de diagndstico e o dominio “sono” da BRIAN-K (r = 0,485; p = 0,03).

Conclusoées: Estes dados preliminares sugerem que a versdao BRIAN-K, recentemente adaptada
para criancas e adolescentes, é capaz de discriminar pacientes com THB e controles. Futuros
estudos com maior tamanho amostral sdo necessarios para determinar a confiabilidade, validade
interna e externa do presente instrumento.

Palavras-chave: criangas e adolescentes, ritmos circadianos, ritmos biolégicos, sono, transtorno de
humor bipolar.
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ABSTRACT

Introduction: Alterations in the circadian rhythms have been frequently observed in patients with
Bipolar Disorder (BD). However, there are few instruments to measure it, where the major part
measures exclusively sleep disorders. The scale that measures Circadian Rhythms in
Neuropsychiatry (BRIAN), validated for adults with BD, evaluates the regularity of the biological
rhythms in four different aspects: sleep, activities, social and feeding standard. The objective of this
pilot study is to adapt the BRIAN scale to a teenager and children sample (BRIAN-K - BIOLOGICAL
RHYTHMS INTERVIEW OF ASSESSMENT IN NEUROPSYCHIATRY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS) and evaluate if the new instrument is capable of detecting differences among
patients and healthy controls.

Methods: Twenty patients with BD, with ages varying from 8-16 years old, diagnosed through the
Diagnosis Manual of Affective Disorders and Schizophrenia for children in school age (K-SADS-PL)
and by thirty-two controls matched by age and gender were included in the study. The BRIAN-K
was applied for both groups. A data sheet including socio-demographic and clinical information, as
well as 1Q, was applied for all participants.

Results: Regarding the circadian rhythms, it was observed that when evaluated by the BRIAN-K
total score (p=0.022), the group of patients presented the largest rhythm alterations. Particularly,
more irregularity was observed in the “activities” domain in the group of patients when compared to
the controls (p=0.001). Our results have also shown a positive correlation between the diagnosis
age and the “sleep” domain of the BRIAN-K (r=0.485; p=0.03).

Conclusions: these preliminary data suggest that the BRIAN-K version, recently adapted for
children and teenagers, is capable of discriminating between patients and controls. Future studies
with a larger sample size are necessary to determine the reliability as well as the internal and
external validity of the present instrument.

Keywords: children and adolescents, circadian rhythms, biological rhythms, sleep, bipolar disorder.
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INTRODUCAO

Atualmente os critérios diagnosticos para o Transtorno do Humor Bipolar na Infancia e
Adolescéncia (THBIA) tém sido alvo de discusséao, visto que se baseiam nos mesmos critérios
usados para a populagéo adulta (1). Na infancia, porém, € menos comum a ocorrencia de humor
eufédrico, sendo mais freqlientes os sintomas de irritabilidade, pobre capacidade de regulagéo das
emocoes e altas taxas de agressividade pela incapacidade de tolerar frustragées. Além disso, os
episédios podem ter duragdo longa, estendendo-se por dois anos ou mais (2). As formas mistas
parecem iniciar muito precocemente na infancia ou adolescéncia e merecem uma abordagem
terapéutica diferenciada, ja que respondem pior aos tratamentos convencionais (2-3).

Ritmos circadianos, ou ciclo circadiano, designa o periodo de aproximadamente um dia (24
horas) sobre o qual se baseia todo o ciclo bioldgico do corpo humano e de qualquer outro ser vivo,
influenciado pela luz solar (4-5). Assim como nos adultos, o fenétipo do THB na infancia e
adolescéncia pode incluir alteragbes de sono que poderiam funcionar como marcadores na
regulagéo de humor e de aprendizagem (6).

Algumas escalas que medem disturbios do sono foram validadas para a populagéo jovem.
Por exemplo, o Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), desenvolvido para uma populagédo de
criangas entre 4 a 10 anos de idade (7). A Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) investiga
disturbios do sono tais como: insbnia, hipersonia, problemas de respiracdo durante o sono e
parassonias em criangas e adolescentes (8). Disturbios do sono também podem ser avaliados
através do Adolescent Sleep Habits Questionnaire (ASHQ) (9). No entanto, a maioria desses
instrumentos tém avaliado exclusivamente altera¢cdes de sono (10), sem levar em consideragao
outras areas envolvidas na regularidade de ritmos. Por exemplo, fatores relacionados com a
regularidade dos habitos alimentares, das relagbes sociais e das atividades fisicas parecem
contribuir para a manutengao da ritmicidade, influenciando na sincronizagéo de ritmos bioldgicos
(11). O uso de instrumentos que avaliam ritmos circadianos de forma multidimensional séo
recomendados para uma avaliagdo mais detalhada (10).

A escala BRIAN foi desenvolvida pelo Programa de Transtornos de Humor Bipolar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTHABI) e avalia a regularidade dos ritmos biolégicos
através de quatro diferentes aspectos (sono, atividades, social, padrédo de alimentagédo). Este
instrumento esta validado para adultos, mostrando uma alta confiabilidade e validade interna (12).

Dada a falta de instrumentos que avaliem ritmos circadianos em criangas e adolescentes
com Transtorno de Humor Bipolar, ndés desenvolvemos uma nova escala de avaliacao das
alteragdes de ritmos circadianos destinada exclusivamente para esta populagdo. O objetivo deste
estudo piloto foi avaliar se a versao adaptada da BRIAN para criangas e adolescentes é capaz de
detectar diferengas entre pacientes e controles saudaveis.
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METODOS
Delineamento

Estudo caso-controle.

Sujeitos
Pacientes

Vinte pacientes com diagndstico de Transtorno do Humor Bipolar tipo |, tipo 1l ou SOE,
segundo os critérios da Kiddie — Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime version (K-SADS-PL), e idade entre 8 a 16 anos, foram
recrutados do Programa de Criancas e Adolescentes Bipolares (ProCAB) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA, Brasil). Pacientes com retardo mental e/ou problemas neurolégicos
foram excluidos do estudo.

Controles

Trinta e dois controles sem histéria de transtornos psiquiatricos, avaliados pelo Child
Behavior Checklist - Inventario de Comportamentos de Criangas e Adolescentes (CBCL) (13)
foram recrutados em escolas da rede de ensino publico de Porto Alegre e regido metropolitana.
Todos aqueles que obtiveram escore T clinico no CBCL, retardo mental e/ou problemas
neuroldgicos foram excluidos. Os controles foram pareados por sexo e idade com o grupo de
pacientes.

Os participantes tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por seus
responsaveis e as criangas concordaram em participar da pesquisa, que foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (projeto n° 11-0039).

Variaveis

Todos os participantes responderam a um questionario que incluia informagdes sobre
dados sociodemogréficos, clinicos e medicagdes usadas. Para o calculo do QI foram aplicados
subtestes do Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IIl) - Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Criangas de 6 a 16 anos.

Avaliagdo dos Ritmos Circadianos em adultos (BRIAN)

A escala BRIAN foi desenvolvida pelo Programa de Transtorno do Humor Bipolar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil, com o objetivo de avaliar as principais dificuldades
em relagdo aos ritmos bioldgicos, apresentadas pelos pacientes com transtornos psiquiatricos,
em particular aqueles com transtorno bipolar. A BRIAN consiste de 18 itens, os quais estdo
divididos em quatro areas principais: sono, social, atividades, e padrdo de alimentacéo. O escore
total varia de 0 a 72, sendo que altos escores indicam maiores disturbios dos ritmos biolégicos. A
versdo em Portugués da BRIAN esta validada para pacientes com transtorno bipolar (12) e a
validagdo da BRIAN em espanhol esta em andamento.
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Avaliagdo dos Ritmos Circadianos em Criangas (BRIAN-K)

A partir da versao original da BRIAN, foi desenvolvida uma nova versdo para criangas e
adolescentes com o objetivo de avaliar as principais irregularidades de ritmos circadianos nesta
populagado. Para isto, foi realizada uma extensiva revisdo na literatura. A partir desta reviséo
bibliografica, da experiéncia clinica de especialistas em transtorno bipolar e da BRIAN original, foi
desenvolvida a primeira versdo para criangas, constituida por 34 itens. Para avaliar o grau de
entendimento dos itens inicialmente propostos, esta verséo foi aplicada em uma amostra de 15
individuos (10 pacientes vs. 5 controles). Apds analises preliminares e reuniées com especialistas
no tema, alguns itens foram excluidos e outros acrescidos ou reformulados até chegar a versao
final, chamada de BRIAN-K. Atualmente, a BRIAN-K consiste de 41 itens divididos em quatro
areas especificas: sono, atividades, social, alimentacdo e uma &rea adicional que investiga a
predominancia dos ritmos bioldgicos.

- SONO: refere-se aos habitos diarios de sono e a capacidade de manter sincronicidade e
ritmicidade no processo sono-vigilia;

- ATIVIDADES: refere-se a capacidade de manter o desempenho nas atividades rotineiras
de forma estavel e permanente;
- SOCIAL: refere-se a capacidade de relacionar-se, demonstrando sincronizagéo e
organizagao social na vida diaria;
- ALIMENTACAO: refere-se a capacidade de manter um ciclo estavel e equilibrado com
relacdo as quantidades de alimento consumido.
A BRIAN-K é autoaplicada, facil e de rapido preenchimento. A pontuagado de cada item pode
variar de 0 a 4, sendo que pontuagdes mais altas indicam maior alteragdo dos ritmos bioldgicos.
Um manual explicativo sobre a utilizagdo da escala foi desenvolvido.

Analise estatistica

A normalidade das variaveis foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis numeéricas foram descritas como média e desvio-padrao ou mediana e intervalo
interquartilico, conforme a distribuicdo e as categdricas em frequéncias relativas. A comparacao
entre as variaveis quantitativas foi realizada através do teste U de Mann-Whitney ou teste t para
amostras independentes. Para verificar correlagao, foi calculado o coeficiente de Pearson, sendo
posteriormente feita uma regressao logistica. As variaveis categoricas foram comparadas através
do teste de qui-quadrado. Para todas as analises, foram considerados significativos valores de
p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas através do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 18,0.

RESULTADOS

A renda familiar dos controles foi superior a renda do grupo de pacientes (p= 0,008). A
tabela 1 apresenta uma descrigao da amostra.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes e controles

Variavel Pacientes (n =20) Controles (nh = 32) p

*Sexo 0,759

Masculino 13 (65,0%) 22 (71,9%)
*Etnia 0,695
Branco 16 (80,0%) 28 (87,1%)
*Situagao conjugal dos pais 0,324
Solteiro 02 (10,0%) 01 (3,1%)
Casado ou companheiro fixo 12 (60,0%) 25 (78,1%)
Separado ou divorciado 06 (30,0%) 06 (18,8%)
#Situagéo ocupacional do pai 0,262
Trabalhador ativo 13 (65,0%) 29 (90,6%)
Sem ocupacgao 01 (5,0%) 0
Em auxilio-doenca 01 (5,0%) 01 (3,1%)
Aposentado por invalidez 01 (5,0%) 01 (3,1%)
Aposentado por tempo de servigo 4 (20,0%) 01 (3,1%)
#Situagéo ocupacional da mae 0,183
Trabalhador ativo 12 (60,0%) 26(81,2%)
Sem ocupacao 02 (10,0%) 0
Dona de casa 06 (30,0%) 05(15,6 %)
Aposentada por tempo de servigo 0 01 (3,1%)
*Anos de estudo da crianca-adolescente 7,00 (2,00) 5,0 (2,0) 0,216
*Renda familiar (R$) 1.700,00 (1.550,00) 2.800,00 (3.500,00) 0,008
*Idade 14,0 (4,0) 13,00 (3,00) 0,254
**Idade do diagnodstico 10,85+3,17 N&o se aplica
**Ql estimado 102,00+£12,50 113,10+15,78 0,018

# frequéncia relativa n (frequéncia relativa)
*mediana (intervalo interquartilico)

**médiatdesvio-padrao
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Em relagcdo aos ritmos circadianos, observamos que o grupo de pacientes apresentou
escores totais mais altos na BRIAN-K (p=0,045). Particularmente, maior irregularidade no
desempenho das atividades foi observada no grupo de pacientes quando comparado aos
controles (p<0,001) (ver tabela 2).

Tabela 2: Escores da Brian-Kids em pacientes e controles

BRIAN-K Pacientes Controles p
médiatDP
médiatzDP
Dominio Sono 20,05+8,40 16,97+8,11 0,194
Dominio Atividades 9,80+4,35 5,44+3,20 <0,001
Dominio Social 7,95+5,36 6,38+4,32 0,249
Dominio Alimentacao 9,251+4,73 9,4745,28 0,881
Dominio Ritmo predominante 9,15+3,82 7,25+3,82 0,087
BRIAN-K total 69,84+28,81 56,00+19,68 0,045

Nossos resultados também mostraram uma correlagao positiva entre a idade de
diagndstico e o dominio sono da BRIAN-K (r = 0,485; p = 0,03).

As medicagoes utilizadas no tratamento dos pacientes estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3: Medicagdes utilizadas pelos pacientes

Medicagoes n(%)
Estabilizadores do Humor/Anticonvulsivantes
Carbonato de litio 10(50,0)
Acido valpréico/valproato 05(25,0)
Carbamazepina 02(10,0)
Oxcarbazepina 01(5,0)
Lamotrigina 01(5,0)
Psicoestimulante
Metilfenidato 10(50,0)
Antipsicoticos
Risperidona 11(55,0)
Quetiapina 01(5,0)
Olanzapina 01(5,0)
Antidepressivos
Sertralina 01(5,0)
Fluoxetina 01(5,0)
Outros farmacos
Levotiroxina 01(5,0)
Propranolol 01(5,0)
Nao utilizam medicagao 02 (10,0)

A maior parte dos pacientes utiliza mais de uma medicacao.
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DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo piloto foi adaptar a escala BRIAN, previamente validada
para adultos com THB, para uma populagdo de criangas e adolescentes, assim como investigar
possiveis alteragdes dos ritmos circadianos entre pacientes e controles saudaveis. Os resultados
mostraram que criangas ou adolescentes com THB apresentam maiores alteragdes dos ritmos
circadianos, comparados com o grupo controle, sugerindo que a escala BRIAN-K é capaz de
discriminar entre pacientes e controles saudaveis. Diversos estudos tém mostrado uma associagao
entre disturbios do sono e o THB, tanto em adultos (12,14-16) quanto em criancas e adolescentes
(9,17-18). Disturbios de sono s&o, na verdade, parte dos critérios diagnosticos do THB (19), visto
que durante os episoédios de mania existe uma diminuigdo da necessidade de dormir, enquanto
que insbénia ou hipersonia acontece com frequéncia durante os episodios de depressao (20-22).
Além disso, estudos longitudinais demonstram que alteragbes do sono estdo fortemente
associadas com um maior risco de recaidas (23- 24). Os disturbios do sono sdo comuns na
infancia, mas os sintomas podem variar (25). Portanto, o desenvolvimento de escalas especificas
capazes de avaliar ritmos circadianos em criangas e adolescentes, € necessario. A BRIAN-K foi
desenvolvida a partir da linha tedrica da BRIAN adultos, porém reformulada e adaptada para
jovens com THB.

No presente estudo nosso instrumento mostrou que pacientes jovens com THB
apresentam mais irregularidades no dominio “atividades” quando comparados ao grupo controle.
Tais irregularidades representam mais dificuldades em manter as atividades diarias no que se
refere & manutencao do ritmo de trabalho. Esses resultados seguem o mesmo padrao previamente
encontrado para a populagédo adulta (12,14) e, possivelmente se relacionam com as alteracdes de
sono. Perturbagcbes do sono, especialmente, sonoléncia diurna, parecem estar associadas a
sintomas como agitagdo psicomotora, dificuldade em manter a atengdo e concentragao,
impulsividade, agressividade, comportamentos de oposicao, ansiedade (26) e alteracdes de humor
(22). Todos estes sintomas devem contribuir para deficiéncias de aprendizagem (6,27) e
consequentemente, maiores dificuldades na realizagdo e manutengao de atividades do dia-a-dia.
Estes resultados podem estar relacionados também as altas taxas de comorbidades com
transtorno do déficit de atengdo, transtorno opositor desafiante, transtornos de ansiedade,
transtorno de conduta e uso de substéancias (28).

Outras areas dos ritmos circadianos, tais como o padrdo de alimentagéo e relagdes sociais,
nao diferiram entre o grupo de pacientes e controles. Por um lado, este é um estudo piloto com um
tamanho amostral pequeno o que deve ter influenciando os resultados. Por outro lado, acreditamos
que a influéncia dos pais, ou melhor, dos habitos dos pais, devem exercer um grande impacto no
funcionamento das criangas e adolescentes, especialmente, no que diz respeito a padrdo de
alimentagéo (29-30) e de relagdes sociais (31). Em relagdo ao dominio “sono”, o estudo nao
encontrou diferengas entre ambos os grupos. No entanto, devemos considerar que quase a todos
os pacientes estavam em tratamento farmacoldgico e a medicacédo deve exercer alguma influéncia
na regularidade dos habitos de dormir.

Este estudo também mostrou que quase a totalidade dos participantes respondeu a todos
os itens do instrumento, o que permite inferir que a escala BRIAN-K apresenta alta exequibilidade.
O grau de entendimento pelos itens € um dos fatores fundamentais a se considerar quando se
desenvolve um novo instrumento. Além disso, a escala mostrou ser um instrumento de facil e
rapida aplicagéo, tornando seu uso factivel tanto para a clinica, quanto para a pesquisa. Futuros
estudos sdo necessarios para a realizagdo dos testes psicométricos que visam validar o
instrumento para a esta populagéao.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes: a) praticamente todos os pacientes
estavam medicados e o tratamento pode exercer alguma influéncia nos ritmos circadianos (32-34).
b) o pequeno tamanho amostral também pode influenciar os resultados observados. Os resultados
deveriam ser confirmados em uma amostra mais ampla. c) os instrumentos foram preenchidos
pelos pais dos sujeitos investigados e o relato dos pais pode influenciar as respostas. Considera-se
também, que instrumentos de relato podem ser influenciados pelo fator memoria, possibilitando
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assim, o surgimento de um viés. Estudos comparando os resultados da BRIAN-K com medidas
mais objetivas tais como a polissonografia ou o actigrafo, poderiam resolver esta questao (35). No
entanto, estudos usando actigrafo ou polissonografia também tem recebido criticas (36), pelo fato
dos sujeitos ndo estarem em seu ambiente natural ao realizarem a polissonografia e do actigrafo
nao considerar a auséncia de movimento do sujeito (10). d) o estudo foi realizado em hospital
terciario, representando, portanto, resultados oriundos de pacientes com uma forma mais grave da
doenca.

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes descritas, nossos resultados mostraram que alteragdées dos ritmos
circadianos sao mais frequentes entre criangas e adolescentes com THB comparados com
controles saudaveis. Isto sugere que a BRIAN-K pode ser um instrumento capaz de discriminar
criangas e adolescentes com THB e criancas sem este diagndstico. Futuros estudos com maior
tamanho amostral devem ser conduzidos para a confirmagdo dos dados, assim como
possibilitariam a realizagdo dos testes psicométricos necessarios para a validagdo do presente
instrumento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresenta algumas limitagbes: praticamente todos os
pacientes estavam medicados; o pequeno tamanho amostral também pode
influenciar os resultados observados; os resultados deveriam ser confirmados em
uma amostra mais ampla; os instrumentos foram preenchidos pelos pais dos
sujeitos investigados e o relato dos pais pode influenciar as respostas. Considera-
se também, que instrumentos de relato podem ser influenciados pelo fator

memoria, possibilitando assim, o surgimento de um viés.

Nossos resultados mostraram que alteragdes dos ritmos circadianos sao
mais frequentes entre criancas e adolescentes com THB comparados com
controles saudaveis, apesar das limitagdes descritas. Isto sugere que a BRIAN-K
possa ser um instrumento capaz de discriminar criangas e adolescentes com THB

e criangas sem este diagnostico.

Futuros estudos com maior tamanho amostral devem ser conduzidos para a
confirmagdo dos dados, assim como possibilitariam a realizagdo dos testes

psicométricos necessarios para a validagao da BRIAN-Kids.
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ANEXOS
Versao preliminar da BRIAN-K

BIOLOGICAL RHYTHMS INTERVIEW OF ASSESSMENT IN
NEUROPSYCHIATRY (BRIAN-K)

Considerando a rotina de sua familia, assinale a opcdo que melhor descreve a conduta

de seu filho e de vocés pais nos Ultimos 15 dias.

SONO
1. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em dormir na hora habitual?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais de dormir na hora habitual?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
2. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em acordar na hora habitual?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em acordar na hora habitual?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
3. Qual o grau de dificuldade do seu filho em sair da cama depois de despertar?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante (4) muito
4, Qual o grau de dificuldade do seu filho em sentir-se descansado com o nimero de
horas que dorme (estar descansado inclui a sensacdo subjetiva e desempenho
normal em tarefas diarias como brincar, fazer temas da escola, realizar jogos de
atencdo, realizar atividades fisicas)?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
5. Qual o grau de dificuldade do seu filho em ficar menos ativo nos momentos de
descanso?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

ATIVIDADES
6. Qual o grau de dificuldade do seu filho em terminar todas as atividades que faz
relacionadas as tarefas escolares?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante (4) muito



7. Qual o grau de dificuldade do seu filho em terminar as atividades habituais
(concluir uma brincadeira, organizar os brinquedos, o quarto, etc)?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

8. Qual o grau de dificuldade do seu filho em manter seu ritmo de atividade fisica
(por exemplo: praticar um esporte)?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

9, a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em cumprir o horario habitual de suas
tarefas?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

b) Qual o grau de dificuldade de vocés pais em cumprir o horario habitual de suas
tarefas?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

SOCIAL

10. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em relacionar-se e comunicar-se com
as pessoas com guem convive?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em relacionar-se e comunicar-se
com as pessoas com quem convive?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
11. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em usar de forma equilibrada
aparelhos eletronicos como videogames, TV, computador, etc. (sem que isto
prejudique seu contato com as pessoas com quem convive, ou gaste um numero de
horas desproporcionais em relagdo aos seus outros afazeres)?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em administrar o uso que seu filho
faz de aparelhos eletronicos de forma equilibrada?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
12. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em adequar suas rotinas e padrdo de
s0no ao das pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
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b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em adequar suas rotinas e padrdo de
sono ao das pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?
(1) nenhum (2) pouco (3) bastante (4) muito
13. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em disponibilizar tempo e atencéo para
as pessoas com guem convive (familiares, vizinhos, amigos)?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em disponibilizar tempo e atencdo
para as pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

ALIMENTACAO

14. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em realizar todas as refeicoes (café da
manha, almoco, lanche e jantar)?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em realizar todas as refeicoes (café da
manhd, almoco, lanche e jantar)?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
15. a) Qual o grau de dificuldade de seu filho em manter o horério das refeigbes
(café da manh&, almogo, lanche e jantar)?
(1) nenhum (2) pouco (3) bastante (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em manter o horario das refeigbes
(café da manh&, almogo, lanche e jantar)?
(1) nenhum (2) pouco (3) bastante (4) muito
16. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em manter o padrado alimentar habitual
no que se refere & quantidade de alimento ingerido?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em manter o padrdo alimentar
habitual no que se refere a quantidade de alimento ingerido?
(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
17. a) Qual o grau de dificuldade do seu filho em consumir sem excesso alimentos
estimulantes (como achocolatado e coca-cola) ou doces?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito
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b) E qual o grau de dificuldade de vocés pais em consumir sem excesso alimentos
estimulantes (como achocolatado e coca-cola) ou doces?

(1) nenhum  (2) pouco (3) bastante  (4) muito

RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutino)
Considerando a rotina de sua familia, assinale a opcdo que melhor descreve a conduta
de seu filho e de vocés pais nos Ultimos 12 meses.
18. a) Seu filho tem a tendéncia a estar mais ativo & noite (brincar, ver TV,
Internet)?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
b) E vocés pais, t&ém a tendéncia a estarem mais ativos a noite?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
19. a) Vocé tem a impressdo de que seu filho é mais produtivo pela manha?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
b) E vocés pais, tém a sensac¢do de serem mais produtivos pela manh&?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
20. a) Seu filho tem trocado o dia pela noite?
(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
b) E vocés pais, tém trocado o dia pela noite?

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre

TOTAL
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Versao adaptada e utilizada neste trabalho

BIOLOGICAL RHYTHMS INTERVIEW OF ASSESSMENT IN

NEUROPSYCHIATRY (BRIAN-K)

Dos aspectos indicados abaixo, assinale a op¢ao que melhor descreve a conduta

do paciente nos ultimos 15 dias.

SONO

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

AS
VEZES

QUASE
NUNCA

NUNCA

A crianga dorme na mesma hora?

(0)

(1)

(3)

(4)

Vocés pais dormem na mesma hora?

(0)

(3)

(4)

A crianga vai para a cama na hora de
dormir sem resistir?

(0)

(3)

(4)

A crianga parece mais calma e menos
ativa nos momentos que antecedem a
hora de dormir?

(0)

(3)

(4)

A crianga pega no sono nos primeiros 20
minutos depois de ir para cama?

(0)

(3)

(4)

Vocés pais pegam no sono nos primeiros
20 minutos depois de irem para cama?

(0)

(3)

(4)

A crianga mantém o sono sem se agitar,
falar ou se movimentar durante a noite?

(0)

(3)

(4)

A crianga dorme sem despertar durante a
noite?

(0)

(3)

(4)

A crianga dorme 0 mesmo numero de
horas todos os dias?

(0)

(3)

(4)

A crianca acorda na mesma hora todos
os dias?

(0)

(3)

(4)

Vocés pais acordam na mesma hora
todos os dias?

(0)

(3)

(4)

A crianga sai da cama logo depois de
acordar?

(0)

(3)

(4)
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A crianga parece descansada durante o
dia?

(0)

(3)

(4)

A crianga se mantém sem cochilar
durante o dia?

(0)

(2)

(3)

(4)

ATIVIDADES

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

AS
VEZES

QUASE
NUNCA

NUNCA

A criancga finaliza as atividades
escolares?

(0)

(1)

(2)

(3)

(4)

A crianca finaliza as atividades cotidianas
como brincadeiras, organizagéo dos
brinquedos ou do quarto?

(0)

(2)

(3)

(4)

A crianga mantém a pratica de esportes
ou faz alguma atividade fisica regular?

(0)

(3)

(4)

A crianga é pontual no cumprimento de
suas tarefas diarias?

(0)

(3)

(4)

Vocés pais sdo pontuais no cumprimento
de suas tarefas diarias?

(0)

(2)

(3)

(4)

SOCIAL

SEMPRE

QUASE
SEMPRE

AS
VEZES

QUASE
NUNCA

NUNCA

A criancga se relaciona e se comunica
com as pessoas com quem convive?

(0)

(1)

(3)

(4)

Vocés pais se relacionam e se
comunicam com as pessoas com quem
convivem?

(0)

(2)

(3)

(4)

A crianga usa aparelhos eletrénicos como
videogames, TV ou computador de forma
equilibrada?

(0)

(2)

(3)

(4)

Vocés pais tém facilidade em fazer com
que a crianga use por menos tempo
esses aparelhos eletrénicos?

(0)

(2)

(3)

(4)

A crianca realiza as rotinas diarias no
mesmo horario das pessoas com quem
convive?

(0)

(3)

(4)

55




Vocés pais realizam as rotinas diarias no

mesmo horario das pessoas com quem (0) (1) (2) (3) (4)
convivem?
A crianga disponibiliza tempo e atencéo
para as pessoas com quem convive (0) (1) (2) (3) (4)
(familiares, vizinhos, amigos)?
Vocés pais disponibilizam tempo e
atengdo para as pessoas com quem (0) (1) (2) (3) (4)
convivem (familiares, vizinhos, amigos)?
ALIMENTAGAO
QUASE AS QUASE

SEMPRE | SEMPRE | VEZES NUNCA NUNCA
A crianga realiza todas as refeigbes (café
da manha, almogo, lanche e jantar)? (0) (1) (2) (3) (4)
Voceés pais realizam todas as refeigoes? (0) (1) (2) (3) (4)
A crianca realiza todas as refeigdes no
mesmo horario? (0) (1) (2) (3) (4)
Vocés pais realizam todas as refeigbes
no mesmo horario? (0) (1) (2) (3) (4)
A crianca come diariamente as mesmas
quantidades de alimentos? (0) (1) (2) (3) (4)
Vocés pais comem diariamente as
mesmas quantidades de alimentos? (0) (1) (2) (3) (4)
A crianga evita consumir alimentos
estimulantes em excesso (achocolatados, (0) (1) (2) (3) (4)
refrigerantes ou doces)?
Vocés pais evitam consumir estimulantes
em excesso (café, cha preto, élcool) ou (0) (1) (2) (3) (4)

remédio para dormir?
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RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutino)
Considerando a rotina de sua familia, assinale a op¢ao que melhor descreve a
conduta de seu filho e de vocés pais ao longo dos ultimos12 meses.

NUNCA

QUASE
NUNCA

As
VEZES

QUASE
SEMPRE

SEMPRE

A crianga tem a tendéncia a estar mais
ativa a noite (brincar, ver TV, Internet)?

(0)

(1)

(2)

(3)

(4)

Vocés pais tém a tendéncia a estarem
mais ativos a noite?

(0)

(3)

(4)

A crianga parece ser menos produtiva
pela manha?

(0)

(3)

(4)

Vocés pais tém a sensagao de serem
menos produtivos pela manha?

(0)

(3)

(4)

A crianga tem trocado o dia pela noite?

(0)

(3)

(4)

Vocés pais tém trocado o dia pela noite?

(3)

(4)

57




Versao original da BRIAN adultos:

BIOLOGICAL RHYTHMS INTERVIEW OF ASSESSMENT IN
NEUROPSYCHIATRY (BRIAN)

Dos aspectos indicados abaixo assinale a opcao que melhor descreve a conduta do paciente nos
ultimos 15 dias.

SONO

1. Qual o seu grau de dificuldade em dormir na hora habitual?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

2. Qual o seu grau de dificuldade em acordar na hora habitual.

(1) nenhuma  (2) pouca (3) bastante  (4) muita

3. Qual o seu grau de dificuldade em sair da cama depois de despertar.

(1) nenhuma  (2) pouca (3) bastante  (4) muita

4. Qual o seu grau de dificuldade em sentir-se descansado com o niumero de horas que
dorme (estar descansado inclui a sensacao subjetiva e desempenho normal em tarefas
diarias como dirigir, raciocinar e trabalhar).

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

5. Qual o seu grau de dificuldade em “desligar” nos momentos de descanso?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita
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ATIVIDADES

6. Qual o seu grau de dificuldade em terminar todas as atividades que faz em seu
trabalho?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

7. Qual o seu grau de dificuldade em terminar suas atividades habituais (limpar a casa,
fazer compras)?

(1) nenhuma  (2) pouca (3) bastante  (4) muita

8. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade fisica (por
exemplo: tomar um Onibus/metro ou praticar um esporte — se isto faz parte de sua
rotina)

(1) nenhuma  (2) pouca (3) bastante  (4) muita

9. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horario habitual de suas tarefas.

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

10. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nivel de desejo/atividade sexual?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita
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SOCIAL

11. Qual o seu grau de dificuldade em relacionar-se e comunicar-se com as pessoas
com quem convive?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

12. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos eletronicos
como TV, internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com
quem convive, ou gaste um nimero de horas desproporcionais em relacao aos seus
outros afazeres)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

13. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrao de sono ao das pessoas
com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

14. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e atencao para as pessoas
com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

ALIMENTAGAO

15. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horario das suas refeicoes (café da
manha, almoco e jantar)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita
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16. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrdao alimentar habitual no que se
refere a nao pular refeicoes?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

17. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrao alimentar habitual no que se
refere a quantidade de alimento ingerido?

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante  (4) muita

18. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderacdao estimulantes (como
café e coca-cola) ou chocolates/doces?

(1) nenhuma  (2) pouca (3) bastante  (4) muita

RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutino)

Esta parte da escala é opcional e se refere aos seus habitos. Considere aqui os Ultimos 12 meses.

19. Vocé tem a sensagao de estar mais disposto e mais concentrado a noite?

(1) nunca (2) raramente  (3) quase sempre  (4) sempre

20. Vocé tem a tendéncia a estar mais ativo a noite (trabalho, relacoes interpessoais)?

(1) nunca (2) raramente  (3) quase sempre  (4) sempre
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21. Vocé tem a sensacdo que pela manha é mais produtivo?

(1) nunca (2) raramente  (3) quase sempre  (4) sempre

22. Vocé tem trocado seu dia pela noite?

(1) nunca (2) raramente  (3) quase sempre  (4) sempre
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Termos de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CASOS

Nome: Data de Nascimento:
Pesquisador Supervisor: Keila Maria Ceresér
Pesquisador Executor: Ana Cléudia Mércio Loredo Souza

Gostariamos de convidar seu filho para participar do estudo “Avaliacdo da
Escala Brian para uso em criangas”. Antes de participar deste estudo, gostariamos
que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve. Damos abaixo alguns
esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter. Em caso de qualquer outra
duvida quanto ao estudo e o que ele envolve ou sobre os seus direitos, vocé
devera contatar a Dra. Keila Maria Ceresér pelo telefone: (51) 3359-8845
(Laboratério de Psiquiatria Molecular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre) ou o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo
telefone: 51-3359-8304.

O objetivo desse estudo & avaliar como funciona o sono, a alimentagdo, os
relacionamentos e as atividades didrias nas criangas com transtornos
psiquiatricos. O nome da crianga serd mantido em sigilo pslos pesquisadores,
sendo estes dados utilizados apenas para esta pesquisa. A 'parlicipagﬁo de seu
filno neste estudo podera permitir, no &mbito pessoal, a identificagdo de algum
problema antes ndo conhecido e, no &mbito coletivo, ajudar a conhecer mais
sobre a qualidade do sono das criangas com problemas psiquiatricos. Este estudo
ndo possui riscos, apenas poderd haver desconforto ac responder os
questiondrios propostos, pois constam perguntas sobre a sua vida pessoal e a de
seu filho.

Eu, , fui
informado dos objetivos especificados acima e da justificativa desta pesquisa, de

forma clara e detalhada. Recebi informacdes especificas sobre cada procedimento
no qual meu filho(a) ou crianga que se encontra sob meus cuidados estara
envolvido, dos desconfortos ou riscos previstos, tanto quanto dos beneficios
esperados. Todas as minhas dividas foram respondidas com clareza e sei que
poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disso, sei que

terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa de
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acordo com estas informagdes, sem que isto traga prejulze ao atendimento que
meu filho(a) ou crianga sob meus cuidados, recebe na instituicéo.

O profissional certificou-me de

gue as informagbes por mim fornecidas terdo carater confidencial, sem
identificagdo do paciente e eu receberei uma segunda via deste Termo para
arquivamento em documentos pessoais, ficando a outra via com pesquisador
responsavel pelo projeto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Assinatura do responsdvel legal Assinatura do investigador Data

s erm Pesquisd
Jmité de Etica em
C':-'ml GPPGI-H(JPA

VERSAO APROVADA |

=+
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CONTROLES

Nome: Data de Nascimento:
Pesquisador Supervisor: Keila Maria Ceresér
Pesquisador Executor: Ana Claudia Mércio Loredo Souza

Gostariamos de convidar seu filho para participar do estudo
“Avaliagdo da Escala Brian para uso em criangas”. Antes de participar deste
estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve, Damos
abaixo alguns esclarecimentos sobre dlvidas que vocé possa ter. Em caso de
qualquer outra duvida quanto ao estudo e o que ele envolve ou sobre os seus
direitos, vocé devera contatar a Dra. Keila Maria Ceresér pelo telefone: (51) 3359-
8845 (Laboratério de Psiquiatria Molecular do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre) ou o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, pelo telefone: 51-3358-8304.

O objetivo desse estudo & avaliar como funciona o sono, a alimentagéo, os
relacionamentos e as atividades didrias nas criangas com transtornos
psiquiatricos, em comparagdo com criangas sem transtornos psiquiatricos. O
nome da crianga sera mantido em sigilo pelos pesquisadores. sendo estes dados
utilizados apenas para esta pesquisa. A participaco de seu filho neste estudo
podera permitir, no ambito pessoal, a identificagdo de algum problema antes nao
conhecido e, no ambito coletivo, ajudar a conhecer mais sobre a gualidade do
sono das criangas com problemas psiquiatricos. Este estudo ndo possui riscos,
apenas podera haver desconforto ao responder os questionarios propostos, pois

constam perguntas sobre a sua vida pessoal e a de seu filho.

Eu, , fui

informado dos objetivos especificados acima e da justificativa desta pesquisa, de

forma clara e detalhada. Recebi informacgbes especificas sobre cada procedimento
no qual meu filho(a) ou crianga que se encontra sob meus cuidados estard
envolvido, dos desconforios ou riscos previstos, tanto quento dos beneficios
esperados. Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei que

poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disso, sei que
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terei liberdade de retirar meu consentimento de participagiio na pesquisa de
acordo com estas informagbes, sem que isto traga prejuizo ao atendimento que
meu filho{a) ou crianga sob meus cuidados, recebe na instituicdo.

O profissional certificou-me de

gue as informagbes por mim fornecidas terfo cardter confidencial, sem
identificacdo do meu filho e eu receberei uma segunda via deste Termo para
arquivamento em documentos pessoais, ficando a outra via com pesquisador
responsavel pelo projeto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

s

Assinatura do responsével legal Assinatura do investigi-ador Data

Comité de Etica em Pesquisa
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VERSAO APROVADA
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