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Resultados

O TDAH é& um transtorno do neurodesenvolvimento comumi, cronico? e

debilitante3, com inicio na infancia. Embora existam eficazes tratamentos
farmacologicos disponiveis, seus efeitos terapéuticos a longo prazo sao ainda
incertos* e efeitos adversos sao comuns, em especial transtornos do sono,
diminuicao do apetite, e desaceleracdo do crescimento. O Neurofeedback &
um treinamento que visa melhorar o auto-controle sobre estados mentais
cerebrails, em que o sujeito submete-se a um jogo computadorizado enguanto
realiza exame eletroencefalografico (EEG), que €& o determinante da
pontuacao obtida. No TDAH, essa Intervencao tem se mostrado eficaz no
controle de sintomas® através de um protocol que visa aumentar a relacao de
ondas beta (13-30Hz) e theta (4-7Hz), que se mostrou diminuida em
pacientes com TDAH.® No entanto, ndo encontramos na literatura estudos
gue avaliassem a eficacia do Neurofeedback na prevencao do TDAH.

Trajetdria dos sintomas de TDAH: avaliacao dos pais*
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* Os valores indicados representam a pontuacdao média atribuida aos 18
sintomas de TDAH conforme a escala SNAP, que varia de O (sintoma
nunca ocorre) a 3 (sintoma ocorre demais).

Trajetoéria dos sintomas de TDAH: avaliacdo dos
professores™

Baseline ~ 24semanas

* Os valores indicados representam a pontuacdao média atribuida aos 18
sintomas de TDAH conforme a escala SWAN, que varia de 0 (muito
abaixo da média) a 5 (muito acima da média).

Avaliar a eficacia do Neurofeedback como estratégia preventiva em criancas
em risco para TDAH atraves de ensaio clinico randomizado aberto.

« 589 criancas de 6 a 10 anos de trés escolas de Porto Alegre e Sao Paulo
foram rastreadas para TDAH através da escala Swanson, Nolan, and
Pelham (SNAP-IV) enviadas para professores e pais. Aquelas que tinham
mais de trés sintomas presentes por gualquer um dos avaliadores, e menos
de seis sintomas por ambos, eram selecionadas para avaliacao clinica.
Foram selecionados para entrar no estudo 0s que nao possuiam critérios
para o diagnostico de TDAH em avaliacao clinica com psiquiatra da
iInfancia e adolescéncia.

« 36 criancas foram selecionadas para entrar no estudo. 18 foram
randomizadas para 25 sessoes de Neurofeedback ao longo de trés meses
e outras 18 para lista de espera.

< 3 por ambos avaliadores

503
> 5 por algum dos avaliadores

Rastreamento Avaliacao Clinica Randomizacao

(568) (65) (36)

Diagndstico de TDAH
Desfechos: 22

« O desfecho primario € a trajetoria dos sintomas de TDAH segundo
avaliacao dos pais e professores em escalas aplicadas no inicio do estudo,
apos 12 sessdes/6 semanas, e apos 25 sessdes/12 semanas.

* O desfecho secundario é a trajetéria de testes neuropsicoldgicos (controle
inibitdrio, processamento de tempo, aversao a gratificacio), avaliados no
inicio e apos 25 sessodes/12 semanas.
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Antecipacao temporal (400ms): Cedo demais Percentual de escolhas pela remuneragao menor
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Nao houve diferencas significativas entre o grupo intervencao e
controle quanto aos desfechos avaliados. A trajetdria dos grupos foi
similar estatistica e graficamente.

Conclusao

Em criancas com quadro subclinico de TDAH, nao se observou diferenca
significativa ou tendéncia a diferenca nos desfechos de sintomatologia e de
processamento neuropsicologico. Hipoteses alternativas a nulidade de efeito
nodem ser exploradas. a pontuacao baixa no inicio do estudo reservava
pouco espaco para melhora, e o pouco tempo de seguimento pode nao ter
revelado a capacidade preventiva do treinamento. Novos estudos sao
necessarios para elucidar o potencial de prevencdo desta e de outras
intervencdes nao-farmacoldgicas.
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