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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atengdo/Hiperatividade é um transtorno mental caracterizado pela presenca de
sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade que levam a prejuizos significativos na vida dos
individuos afetados. O mesmo é tido como a condi¢do mais comumente diagnosticada na infancia e na
adolescéncia, mas podendo persistir na vida adulta, em uma grande proporc¢do dos casos iniciados na
infancia. Somado a tudo isso muito tem se visto a respeito deste tema, com predominancia para as criangas
e adolescentes, mais um déficit para a populacdo adulta. Considerando esta lacuna, e em observancia a
baixa efetividade dos tratamentos convencionais na populacdo adulta, e com 0s avangos das novas
tecnologias e tendo a realidade virtual sido utilizada para uso terapéutico nas mais diversas neurodesordens
esse trabalho tem como objetivo verificar os efeitos da realidade virtual em pacientes adultos com tragos
de TDAH. Para isso, 10 adultos com tragos de TDAH, foram submetidos voluntariamente a realidade virtual
por dias alternados com intervalos de 24 horas, além da aplicacdo do teste ETDAH-AD. Como resultado
observou-se que em dias e condicOes alternadas apresentou-se pequenas melhoras mais nada significativo.
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ABSTRACT

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder is a mental disorder characterised by the presence of symptoms
of inattention and/or hyperactivity/impulsivity that lead to significant impairments in the lives of affected
individuals. The condition is most commonly diagnosed in childhood and adolescence, but can persist into
adulthood in a large proportion of cases that begin in childhood. In addition to all this, much has been seen
on this subject, with a predominance of children and adolescents, but a deficit for the adult population.
Considering this gap, the low effectiveness of conventional treatments in the adult population, the advances
in new technologies and the fact that virtual reality has been used for therapeutic purposes in a wide range
of neuro-disorders, this study aims to verify the effects of virtual reality on adult patients with ADHD traits.
To this end, 10 adults with ADHD traits were voluntarily subjected to virtual reality on alternate days with
24-hour intervals, in addition to taking the ETDAH-AD test. The results showed that on alternate days and
conditions there were small improvements, but nothing significant.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é o
transtorno do neurodesenvolvimento mais comum na infancia, mas é de grande valia
reconhecer que esse transtorno pode persistir na vida adulta e continuar afetando o
individuo em vérias areas da vida, com uma prevaléncia mundial de cerca 4% em criangas
e adolescentes (MOHAMMADI et al., 2019). Este transtorno é caracterizado pela
persisténcia de 3 sintomas principais: hiperatividade, impulsividade e desatencao
(KENEMANS, 2005), os quais foram 3 apresentacdes do transtorno, de acordo com o
Manual Diagnéstico de Desordens Mentais, 5% edicdo (DSM-V): predominantemente
hiperativo/impulsivo, predominantemente desatento e apresentacdo combinada dos 3
sintomas (APA, 2013). Apesar de ser considerada uma desordem do
neurodesenvolvimento, relatos da literatura recente revelam que uma parcela significativa
dos pacientes persiste apresentando sintomas até a adolescéncia (75%) e a idade adulta
(66%) - a prevaléncia mundial em adultos é de cerca de 2,8% (SPENCER;
BIEDERMAN; MICK, 2007; PALMA; NATALE; CALIL,2015; FAYYAD etal., 2017),
justificando a avaliacdo de sintomas ao longo de toda a vida. No geral, os sintomas de
hiperatividade/impulsividade reduzem ao longo do desenvolvimento e a desatengdo, € o
sintoma com maior persisténcia até a idade adulta (PALMA; NATALE; CALIL,2015).

Segundo Blume et al 2017, cientistas tém estudado a atividade cerebral de
pacientes que sofrem com TDAH para compreender a fisiologia neural desses individuos.
Desta maneira, eles tém lancado médo do uso de técnicas de neuroimagem como, 0O
eletroencefalograma (EEG), onde descobriram por meio da identificacdo da atividade
elétrica neural, bem como, da atividade funcional de pessoas com esse transtorno,
respectivamente, que esses individuos apresentam alteracdo do padrdo de atividade na
regido cortical e subcortical. Esses estudos demonstraram ainda que pessoas com esta
condigéo clinica apresentam um aumento nas frequéncias de alfa e beta.

Com isso uma terapia inovadora tem sido utilizada no tratamento do TDAH é o
treinamento de neurofeedback. (GUAN et al., 2020). Neurofeedback ou biofeedback
EEG (eletroencefalografico) que consiste no treino das ondas cerebrais (HAMMOND,
2011) e que tem se destacado em alguns estudos como uma op¢ao ndo medicamentosa e
ndo invasiva, além disso o eletroencefalograma é capaz de registrar as acOes
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cerebrais. E estes padrdes podem estar alusivos aos sintomas do TDAH, como a
desatencdo e a hiperatividade (COSTA et. al, 2021).

Durante os treinamentos de neurofeedback, a Interface Cérebro-Computador —
ICC (em inglés, Brain-Computer Interface — BCI) é responsavel pela aquisicdo e
transmissdo dos dados neurofisiologicos onde permite que haja interacdo com sistemas
computacionais sem que haja necessidade de qualquer movimento corporal, utilizando-
se apenas dos sinais elétricos gerados pelo cérebro. A ICC coleta e interpreta os sinais
cerebrais, utilizando algoritmos, e os transmite para um computador conectado a mesma
(ABIRI et al, 2019).

Aliado a isso a realidade virtual (RV) é uma interface que permite que o usuario
interaja por meio de multiplos canais sensoriais, em tempo real, com ambientes e/ou
atividades simuladas por um computador (CARVALHO DOS SANTOS et al., 2016). A
utilizacdo da RV esta aumentando em mudltiplas areas do conhecimento, com destaque
para o ensino-aprendizagem, reabilitagdo, devido a possibilidade de realizar simulacoes
de situagOes reais sem risco algum ao participante (RIBEIRO e ZORZAL, 2011).
Ademais, a RV tem sido usada como ferramenta para a avalia¢do de sintomas clinicos do
TDAH em sala de aula. Utilizando um protocolo de NF baseado em eletroencefalografia
(EEG) projetado para reduzir o comportamento desatento e impulsivo em adolescentes
que apresentam problemas comportamentais, como déficit de atencdo, hiperatividade
motora e comportamento impulsivo. No estudo, o grupo de RV mostrou a maior melhora
apos o treinamento do NF em tarefas relacionadas a atencdo em relacdo a um grupo
controle e a um grupo de sala de aula 2D, mas nenhuma diferenga na impulsividade
(BLUME et al., 2017).

METODO

A pesquisa consiste em um procedimento experimental randomizado que foi
realizado na Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar. Os participantes
voluntarios foram inicialmente esclarecidos sobre o propdsito da pesquisa, objetivos e
procedimentos e que serdo consultados quanto ao aceite em participar do estudo. Apos 0s
esclarecimentos, 0s participantes assinaram o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato e a liberdade de abandono da pesquisa.
Participamtes

A amostra foi composta por 10 participantes com idades entre 18 e 30 anos, com

tracos de TDAH de acordo com a Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo — Versao




Adolescente e Adultos (ETDAH-AD), Foram excluidos participantes que apresentem
qualquer patologia e que facam uso de drogas psicotrépicas ou psicoativas, e que tenham
feito uso de substancias que contenham cafeina e seus derivados e/ou estimulantes do
SNC e que tiveram um sono inferior a 6h na noite anterior ao experimento. A selecéo foi
realizada por meio de divulgacdo em sala de aula ou por convite individual nas
dependéncias da Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar, onde foram
explanadas todas as informacg0es sobre o experimento, seus objetivos e quanto ao sigilo
da pesquisa. Apos a selecdo dos participantes o estudo foi realizado no Laboratério de
Mapeamento Cerebral e Funcionalidade (LAMCEF), localizado nas dependéncias da
UFDPar, no municipio de Parnaiba, PI.

Todos os participantes foram recrutados por meio da divulgacédo da realizacéo do
estudo e convite para a participacdo pelos pesquisadores integrantes do projeto. Os
critérios de exclusdo estabelecidos para a elegibilidade dos voluntarios foram: a) presenca
de quaisquer doencgas ou distdrbios diagnosticados de ordem psiquiatrica, b) apresentar
problemas de visdo, ¢) possuir historia de condi¢des ou de fatores que possam alterar 0s
sinais fisioldgicos, como o uso de medicamentos (benzodiazepinicos), consumo frequente
de alcool ou de drogas ilicitas; d) ter idade inferior a 18 anos ou superior a 30; €)
apresentar alteracdo da pressdo arterial sistémica e/ou da frequéncia cardiaca; f) fadiga e
alteracdo da temperatura corporal; g) Sono inferior ao periodo de 6h na noite anterior ao
experimento; h) Individuos que ndo apresentarem hipotese de déficit de atencdo, de
acordo com a escala de transtorno de deficit de atencdo — Versdo Adolescente e Adultos
(ETDAH-AD). i) participar direta ou indiretamente da realiza¢&o do presente estudo. Para
a incluséo destes individuos foram considerados os do sexo masculino.

Os voluntarios enquadrados nos critérios de inclusdo e que concordaram em
participar do experimento foram esclarecidos quanto aos procedimentos experimentais a
que seriam submetidos e sobre a confidencialidade da pesquisa, sendo convidados a
assinar o TCLE. Em relacdo a captacdo da EEGQq, os participantes foram instruidos a ter
dormido por um periodo igual ou superior a 8 horas na noite anterior ao experimento, ndo
ter feito 0 uso de drogas psicotropicas ou psicoativas, bom como de cafeina ou de alcool

durante as 10 horas anteriores a coleta do sinal eletroencefalogréafico.

Procedimentos para coleta de dados
O presente estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos da resolugdo n°

466/12 do Conselho Nacional de Salde. O qual foi submetido ao Comité de Etica em




Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui — UFPI tendo sido aprovada pelo
namero de protocolo 51472921.9.0000.5214.

As coletas de dados s6 foram iniciadas ap6s a assinatura do TCLE ficando assim
garantido o sigilo do sujeito da pesquisa e das informacdes por ele prestadas, assim como
o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento se qualquer 6nus.

A amostra foi composta por 10 participantes com idades entre 18 e 30 anos, com
tracos de TDAH de acordo com a Escala de Transtorno de Déficit de Atengdo — Verséo
Adolescente e Adultos (ETDAH-AD), foram excluidos participantes que apresentem
qualquer patologia e que fagcam uso de drogas psicotropicas ou psicoativas, e que tenham
feito uso de substancias que contenham cafeina e seus derivados e/ou estimulantes do
SNC e que tiveram um sono inferior a 6h na noite anterior ao experimento. A selecdo foi
realizada por meio de divulgacdo em sala de aula ou por convite individual nas
dependéncias da Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar, onde foram
explanadas todas as informacg6es sobre 0 experimento, seus objetivos e quanto ao sigilo
da pesquisa. Apds a selecdo dos participantes o estudo foi realizado no Laboratério de
Mapeamento Cerebral e Funcionalidade (LAMCEF), localizado nas dependéncias da
UFDPar, no municipio de Parnaiba, PI.

O procedimento ocorreu durante 3 dias com intervalos de 24 horas entre um jogo
e outro afim de evitar fatores previamente descritos que possam influenciar na
durabilidade do efeito da realidade virtual, como o tempo de exposicdo ao ambiente
virtual e a intensidade da experiéncia (KENNEDY et al.,1997; CARVALHO, COSTA e
NARDI, 2011). No primeiro momento ocorreu a familiarizagdo, onde o paciente foi
avaliado quanto aos critérios de elegibilidade. Apds foram colhidos os seus dados e foi
aplicada a escala de transtorno de déficit de atencdo — versdo adolescentes e adultos. Apés
0 paciente passara por um sorteio, para saber em qual grupo de tarefas de percepcéo de
tempo ele estara (estimativa, producgdo ou reproducdo ou de memdria de trabalho).

O participante passou por uma sala com isolamento acudstico e aterramento
elétrico. A luminosidade do ambiente foi reduzida durante a captacéo do sinal do EEG.
Os mesmos foram acomodados em uma cadeira com apoio de brago, a fim de minimizar
artefato muscular. Um monitor de 21 polegadas estava posicionado em uma mesa a frente
do participante e sé foi ligado no momento de execucéo da atividade.

Apos o periodo de 24 horas foi dado inicio a coleta, onde estes, estavam sendo
monitorados por meio do EEG ainda em repouso, em seguida 0 mesmo ird executar a

tarefa de memadria de trabalho visuoespacial, que foi realizada em 2 blocos com 10 trilhas,




apos serd submetido a uma nova captacao de dados para que servira de linha de base para
a andlise dos sinais, em seguida ocorreu 0 mesmo processo, com o intuito de obter um
comparativo entre antes e ap0s a realizacdo da tarefa.
O participante participou de um jogo por intermedio de um éculo de realidade

virtual. O jogo foi executado inicialmente sem a captacdo do EEG e apds o jogo o
individuo passou pela analise do EEG em repouso e realizou uma nova trilha de tarefas
de percepcdo de tempo, seguindo de um ultimo repouso que serviu como analise da linha
de base de dados, 0 mesmo procedimento ocorreu nos dias subsequentes.
ANALISE DE DADOS

A normalidade e homogeneidade dos dados foram previamente verificadas pelos
testes Shapiro-Wilk e Levene (p>0,05). Para as diferengas na poténcia absoluta da banda
alfa nos eletrodos F3 e F4 foi realizado uma ANOVA two-waymixed fatorial entre as
condicdes de intervencdo real e virtual) e momentos (imediatamente ap6s o treinamento,
follow-up 7 dias). O poder estatistico foi interpretado como: baixa potencia de 0.1 a 0.3);
alta poténcia de (0.8 a 0.9). As possiveis interacdes foram investigadas com a correlacéo
de Bonferroni com o nivel de significancia de p < 0,025. Para todas as analises do estudo
foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05. A anélise foi conduzida utilizando o
SPSS para Windows versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA).
RESULTADOS
ESCALA DE AVALIACAO ETDAH-AD

A amostra é composta com 10 participantes do sexo masculino, discentes

universitarios e com média * desvio padrdo (DP) de 20,4 + 1,5 anos, sendo 2
participantes com tragos médio superior e 8 com tragos superiores para o Instrumento
ETDAH.

Resultados eletrofisiologicos

Uma ANOVA two-way mixed fatorial para investigar as modificacdes da poténcia
absoluta da banda alfa no eletrodo F3 ndo apresentou interagdo entre condicdes eixos e
momentos (p>0,05), no entanto, houve somente efeito principal para momento [F(4,81)=
11,34; p=0,001, n*p=0,13; poder=100%]. As comparagdes para momento demonstraram
diferencas entre 0 momento, sendo a maior atividade de poténcia em alfa no momento 3

(Gréfico F3).
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Em relacdo ao eletrodo F4, a analise eletrofisiologica da banda alfa por meio de
ANOVA two-way mixed fatorial ndo mostrou interagdo para condicdo e momento
(p>0,05), somente efeito principal [F (3,85) = 15,39; p=0,0001; n?p= 0,14, poder =
100%], com diferencas em alguns momentos, com maior atividade no momento 8
(Grafico F4).
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DISCUSSAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
psiquiatrica de curso crénico que costuma se manifestar na infancia, e que pode ser
caracterizada por auséncia de autoconfianca, apresentando incompatibilidade com
ambientes académicos, sociais e dificuldades interpessoais. (BASTOS et al. 2021,
MATTOS et al. 2006, BIEDERMAN e FARAONE,2005). Segundo Nascimento, Alves
e Carvalho (2021) afirmam que os relacionamentos de um TDAH podem ser frageis e
delicados. Contudo, as criancas podem ser divertidas, criativas e sempre dispostas a novas
aventuras (SENA; SOUZA, 2010). De acordo com diversos estudos, cerca de 75% das
criangas com TDAH serdo adolescentes com TDAH e, destes adolescentes, cerca de 50%
serdo adultos que seguem apresentando sintomas dessa desordem. Neste sentido, é
importante a compreensdo do conceito chave de que o TDAH é um transtorno que persiste
ao longo da vida dos pacientes (QUINTERO, 2011).

A terapia para essa desordem é farmacoldgica, comportamental ou a combinacgao
de ambas. Todavia, essas abordagens tém desvantagens: como efeitos adversos, custo de
tempo e dinheiro, baixa aceitabilidade e baixa eficacia (BASHIRI, GHAZISAEEDI e
SHAHMORADI, 2017). No caso da pessoa com TDAH que ndo recebem qualquer
tratamento, considera-se que apenas cerca de 10 — 20% contemplam o que se chama de
remissdo funcional, ou seja, auséncia de manifestacGes do transtorno com repercussdo na
vida do individuo para o restante, a evolucdo serad heterogénea, desde adultos funcionais
com presenca de alguns sintomas que interferem de maneira minima, até quadros mais
complexos (QUINTERO, 2016).

Com isso, o tratamento de pacientes adultos com essa desordem é de grande
importancia, visto que adultos ndo tratados com TDAH apresentam altas taxas de
insucesso académico, baixo status ocupacional e risco aumentado para uso indevido de
substancias, como alcool, tabaco e drogas ilicitas. Os tratamentos convencionais tém uma
resposta similar nesta parcela da populacdo acometida com essa desordem quando
comparado a das criancas, porém, devido a demandas, problemas e responsabilidades da
vida adulta, existe uma demanda psicossocial e psicoldgica diferente para os adultos
(KOOUJ et al., 2010).

E nos dltimos anos, o uso da RV vem apresentando vantagens no tratamento de
neurodesordens. Sendo uma alternativa para evitar o uso de medidas farmacologicas, e
que muitos estudos trazem a realidade virtual como uma opcdao viével para o tratamento

dos aspectos relacionados ao comportamento de individuos com TDAH. Visto que




apresenta menor custo, melhor alcancabilidade, minimos efeitos colaterais e menor
potencial de abuso (KILLONS et al., 2020). Além disso, estudos que utilizaram a RV em
pacientes com TDAH ja relataram uma melhora no que se diz respeito a atencdo (CHO
et al., 2002), e nos parametros de impulsividade (CHO et al., 2004) e na inibicdo de
dispersores (BIOULAC et al., 2020).

Apesar dos beneficios evidentes da RV, os resultados de estudos anteriores
demonstraram desempenho superior quando foram utilizadas tecnologias de imerséo mais
altas, principalmente em termos de maior estimulo, além disso, a maioria das pesquisas
que compararam um ambiente virtual e memodria de trabalho utilizando RV menos
imersivas, ndo obtiveram o desempenho cognitivo almejado (RICHARDS e TAYLOR,
2015; PARONG e MAYER, 2018). De acordo com esses estudos uma tecnologia de
realidade virtual mais imersiva, exerceria maior influéncia no desempenho do
participante em momentos diferentes do treino de memdria de trabalho, com uma média
de acertos maiores para 0 momento apés o uso da RV. Contrariando essa hipotese 0s
participantes ainda cometeram erros apds a exposicdo a condi¢do virtual, fato este que
pode ter ocorrido devido a tecnologia de realidade virtual ndo ter sido mais imersiva.

No entanto, é de grande importancia reconhecer que a natureza de uma tarefa em
um ambiente virtual pode mudar fundamentalmente o resultado, dependendo do aparelho
ao qual estéa sendo utilizado, levando-se em consideracdo as propriedades especificas de
diferentes sistemas, além da especificidade terminoldgica em relacdo a classificacdo
desses sistemas (MURCIA-LOPEX e STEED. 2016).

Considerando a influéncia das propriedades especificas de diferentes sistemas de
RV, além da especificidade terminoldgica sobre os resultados de um estudo - ndo apenas
ao comparar o desempenho entre diferentes sistemas de RV, mas também ao comparar o
desempenho de RV a uma versdo real da tarefa simulada, pode evitar comparacdes
inadequadas de resultados entre experimentos, potencialmente levando ao aparecimento
de resultados teoricamente discrepantes quando a verdadeira causa da discrepancia pode
realmente ser a natureza dos aparelhos que estio sendo usados (SCHONE, WESSELS e
GRUBER, 2017 ; WALLET et al., 2011 ). Para esse fim, essas classificacbes devem
ajudar na contextualizacdo de resultados aparentemente contraditérios para entender
melhor se eles refletem diferencas legitimas no desempenho da memaria ou se podem ser
explicados mais parcimoniosamente por um exame das caracteristicas tecnologicas do
aparelho em uso (LAFORTUNE e MACUGA, 2018).
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Além disso, quando se considera o impacto da imersdo na memoria de trabalho, ¢
importante considerar os varios graus de imersao e as propriedades da RV utilizada afeta
o desempenho dela. A primeira propriedade que afeta o desempenho ¢ a fidelidade visual
que ¢ aquela que reproduz as qualidades visiveis e os detalhes de informagdes visuais
analogas encontradas no mundo real (SAUZEON et al. 2012). Quase todos os sistemas
de RV possui algum tipo de componente visual portanto, uma consideracdo das
qualidades que contribuem para a fidelidade visual (CONNORS et al., 2014).

Nos resultados eletrofisioldgicos avaliamos a poténcia absoluta da banda alfa do
EEG nas condicdes real e virtual imediatamente apds o treinamento de memoria de
trabalho, no follow-up de 7dias. O estudo observou as modificaces eletrofisioldgicas da
poténcia absoluta da banda alfa ap6s o treinamento de MT. Onde as modificagdes de Alfa
observadas vdo de encontro com as ja mencionadas na literatura (ERIKSSON et al.,
2015). Além de funcionar como fonte de controle executivo e sua modulacdo esta
subjacente a nossa capacidade de concentrar a atencdo de estimulos relevantes para as
tarefas e ignorar as distragOes irrelevantes gerando contraste neural, aumentando a
atividade em regiBes sensoriais (ANGUERA e GAZZALEY, 2015).

Desse modo, nossos resultados direcionam que a atividade da banda alfa,
desempenha um papel de grande valia na atencdo, apoiando processos dentro do foco
atencional, enquanto bloqueia os distratores. Achado este que esta de acordo com o estudo
de (MICHELS et al., 2008; JENSEN e MAZAHERI, 2010), a qual demonstrou alteracdes
de poténcia da banda alfa do EEG com o0 aumento da carga de memoria, durante o
processo de aprendizado, outra funcdo que foi atribuida a atividade alfa € um mecanismo
de inibicdo funcional no nivel neuronal para o fornecimento de informagdes nas areas
cerebrais irrelevantes da tarefa (HEINRICHS-GRAHAM e WILSON).

Diante dos resultados e discussédo, foram identificados alguns pontos de limitacao,
que em estudo posterior poderdo ser reproduzidos com a adaptagdo dos mesmos, como
por exemplo, uma medida de analise especifica para o desempenho do treinamento na

condig&o virtual em um ambiente de RV mais imersivo.
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CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi demonstrado maior eficdcia dos critérios avaliativos
da atengéo diante do resultado de desempenho da tarefa miro ao alvo para a melhora da
atencdo de adultos com tracos de TDAH, porem as variaveis pesquisadas ndo
demonstraram relagdes significativas para as atividades de memdria de trabalho, como
um todo mais somente para alguns momentos. E como esse ambiente oferece uma
oportunidade singular de medir os efeitos de transferéncia para dominios cognitivos
associados, incluindo atencdo e memoria. Um novo desenho de estudo podera
potencializar o aumento dos niveis de imerséo para melhorar a qualidade do aprendizado
produzido. Diante das lacunas atuais em nosso conhecimento de como a aprendizagem
ocorre em ambientes virtuais, o potencial oferecido pela RV para aumentar a validade
ecologica das tarefas executadas em laboratdrio, torna essa ferramenta metodoldgica uma

das principais candidatas para estudos futuros.
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