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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é reconhecido
como um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalentes na infancia,
caracterizado por um padrédo persistente de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade (APA, 2014). Sua etiologia € considerada multifatorial, envolvendo
uma interagdo complexa entre fatores genéticos e ambientais, embora ainda néo
tenha sido completamente elucidada (FARAONE; LARSSON, 2019). Os sintomas
do TDAH séo categorizados como hiperatividade, desatencéo, ou uma combinacgao
de ambos, os quais tipicamente emergem durante o periodo pré-escolar e escolar
(APA, 2014; FARAONE; LARSSON, 2019).

Alguns estudos tém explorado a associacédo entre TDAH e obesidade, com
destaque na co-ocorréncia dessas condi¢cdes. Uma meta-analise encontrou que
criancas com TDAH apresentam uma prevaléncia de obesidade 40% maior em
comparacao aguelas sem o transtorno, sugerindo uma ligagao substancial entre o
TDAH e o risco de desenvolvimento de obesidade durante a infancia (CORTESE
et al.,, 2016). Em uma recente revisao da literatura os resultados corroboram com
essa hipétese, sugerindo que os sintomas de TDAH exercem efeito sobre o
aumento da adiposidade infantil (TURAN et al., 2021). Adicionalmente, estudos
realizados com criancas com TDAH observaram que aquelas que possuem maior
peso corporal apresentaram maior gravidade nos sintomas do transtorno
(BOWLING et al., 2018; KIM et al., 2014; VAN MIL et al., 2015). A escassez de
estudos longitudinais que investiguem a relacéo entre o TDAH e medidas robustas
de composicao corporal na infancia representa uma lacuna consideravel na
literatura cientifica.

Portanto, o objetivo deste estudo € investigar a relagdo entre os sintomas de
TDAH com o estado nutricional e a composicdo corporal na infancia em
participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015.

2. METODOLOGIA

O presente estudo faz uso de dados provenientes da Coorte de Nascimentos
de Pelotas de 2015, um estudo longitudinal voltado ao monitoramento da saude de
todos os nascidos vivos no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, ao longo do
ano de 2015. Foram analisados os dados correspondentes ao acompanhamento
realizado nos 6-7 anos de idade, o qual obteve uma taxa de acompanhamento de
92% (n = 3.867) (MURRAY et al., 2024). Para compor da amostra analitica, foram
incluidos os participantes que apresentavam informacoes referentes aos sintomas
TDAH e do estado nutricional (n = 3.579).

A avaliacdo dos sintomas de TDAH foi realizada, através do questionario
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), respondido pelos pais ou
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cuidadores durante o acompanhamento e administrado por entrevistadores
treinados. O SDQ consiste em 25 itens e, neste estudo, foram consideradas as 5
questbes da subescala de sintomas de hiperatividade e desatencdo, com
pontuacdes de 0 a 10, sendo utilizada a variavel de forma numérica continua para
as andlises.

Para avaliacdo do estado nutricional foi realizada a afericdo do peso da
crianga utilizando balanca da marca TANITA® 17 modelo UM-080, e para aferi¢éo
da altura, foi utilizado estadidmetro fixo da marca Harpenden®. O estado nutricional
foi avaliado segundo o indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) em escore-z
por meio do programa AnthroPlus®. Para a avaliacdo da composicédo corporal foram
consideradas as medidas de indice de massa gorda (IMG) e o indice de massa livre
de gordura (IMLG) calculados a partir da razdo da massa gorda e massa livre de
gordura (kg) com a altura ao quadrado (m?), expressas de forma continua pelos
respectivos indices (kg/m?). Estas medidas foram obtidas por meio do método DXA
(absorciometria por dupla emissao de raios X), com equipamento modelo Lunar
Prodigy — marca GE Healthcare®.

Foram considerados fatores de confuséo os potenciais fatores associados ao
TDAH e a obesidade, as variaveis de caracteristicas maternas coletadas no
acompanhamento perinatal: escolaridade materna (coletada em anos completos de
estudo e categorizada em: 0-4, 5-8, 9-11 e 212 anos), nivel socioeconémico
classificado segundo os indicadores da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP (A, B,C, D-E), IMC pré-gestacional (continuo), tabagismo na
gestacdo (sim e nao), consumo de alcool na gestacao (sim e néo), e os dados
coletados no nascimento: tipo de parto (normal ou cesérea), peso ao nascer em
escore-z (em gramas; continuo), baixo peso ao nascer (<2500g; sim e n&o), sexo
(masculino e feminino) e cor da pele da crianca (branca; preta; morena, parda).

A associagéo entre sintomas de TDAH e estado nutricional (escore-z de IMC
para idade), IMG e IMLG foi testada por modelos de regressédo linear bruta e
ajustada para os fatores de confusdo citados anteriormente. As analises
estatisticas foram realizadas através do programa estatistico Stata 15.0 (Stata
Corporation, CollegeStation, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aproximadamente 42% das maes apresentavam excesso de peso, 16,5%
fumaram e 7,3% ingeriam bebidas alcodlicas durante a gestacdo, 9% das maes
tinham até 4 anos de estudo e 50,3% pertenciam a classe econbmica C da
classificacdo ABEP. Quanto as caracteristicas da crianga no nascimento, 9,5%
apresentaram baixo peso ao nascer, 14,7% foram prematuros, 64,7% nasceram de
cesariana, 50,7% sao do sexo masculino e 72,5% de cor da pele branca.

Apods o ajuste para os fatores de confusdo, observamos que o aumento nos
sintomas de TDAH causou um aumento médio de 0,02 pontos no escore-z no IMC/I
(IC95% 0,002 — 0,038; p=0,029). Outros estudos corroboram nossos achados,
encontrando associacéo positiva entre sintomas de TDAH e excesso de peso, em
faixa etaria semelhante (BOWLING et al., 2018; KIM et al., 2014; TURAN et al.,
2021).

Observando os sintomas de TDAH e medidas de composi¢céo corporal n&o
observamos associacao entre os sintomas de TDAH com o IMG (3 0,024; 1C95% -
0,015 - 0,064; p=0,236), mas encontramos uma relacdo com o IMLG, onde cada
um ponto a mais no escore de TDAH gerou um aumento médio de 0,018 kg/m? no
IMLG (IC 95% 0,000 — 0,036, p=0,045). Estes resultados sugerem que 0s maiores
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escores de IMC n&o séo referentes ao excesso de MG, mas devido a maior
guantidade massa livre de gordura.

Essas descobertas se assemelham aquelas de um estudo longitudinal com
criancas, que utilizou DXA para avaliar a composicdo corporal. Os autores
encontraram que uma maior quantidade de massa magra aos 6 anos de idade foi
preditiva de sintomas mais graves de TDAH, enquanto maiores quantidades de
massa gorda aos 6 anos predisseram menores sintomas de TDAH aos 9 anos
(BOWLING et al., 2018). Em estudo transversal realizado com pré-escolares (4 a 6
anos) (EBENEGGER et al.,, 2012), foi utilizado bioimpedancia elétrica para
mensurar gordura corporal. Os autores observaram que escores mais elevados de
hiperatividade/desatencdo estavam associados a menor percentual de gordura
corporal, sendo este efeito atenuado apds o ajuste para atividade fisica total. Os
autores sugerem que o menor percentual de gordura encontrado nessas criangas
seja parcialmente explicado pelos niveis mais elevados de atividade fisica diaria
realizado por criangas com maiores pontuacdes de hiperatividade, visto que esta
nao envolve apenas movimentos de inquietacdo, mas também o aumento de
atividade motora geral, justificando o aumento de MLG em criangas com maiores
sintomas de TDAH.

Tabela 1. Regressao linear bruta e ajustada da associacdo entre os escores de sintomas de
TDAH e o IMC para idade escore-z, indice de massa gorda e indice de massa livre de gordura
nos participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015.

Sintomas IMC IMG IMLG
TDAH (escore-z) Kg/m?2 Kg/m?2

B (IC95%) p B (IC95%) p B (IC95%) p
Bruto 0,021 (0,003 - 0,395) 0.020 0,007 (-0,033-0,047) 0,730 0,038 (0,020 - 0,056) 0,001

Ajustado? 0,020 (0,002 - 0,038) 0.029 0,024 (-0,015-0,064) 0,236 0,018 (0,000 - 0,036) 0,045
TDAH: transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade; IMC: indice de massa corporal; IMG: indice de massa gorda; IMLG: indice
de massa livre de gordura.
aAjuste para as variaveis escolaridade materna, classificacdo ABEP, IMC pré-gestacional, tabagismo na gestacao, uso de alcool na
gestacdao, tipo de parto, peso ao nascer escore z, sexo e cor da pele da crianca.

Embora os dados deste trabalho sejam de um estudo de base populacional,
os resultados devem ser interpretados considerando algumas limitagbes. A
avaliacao dos sintomas de TDAH em estudos populacionais difere do padréo-ouro
para diagndstico do transtorno, a avaliacao clinica. Utilizamos dados do SDQ, uma
ferramenta de triagem breve e validada para avaliar os niveis de
hiperatividade/desatencéo, com alta predi¢cdo de sensibilidade (FLEITLICH-BILYK;
GOODMAN, 2004). Ainda, uma parcela de aproximadamente 53% dos
participantes da coorte conseguiram realizar os exames do DXA, devido a alteracao
da data de inicio da coleta dos dados, afetada pela pandemia do COVID-19, e
inUmeras entrevistas realizadas por telefone. Como pontos fortes desse estudo,
devemos destacar que os dados utilizados séo de uma coorte populacional com um
grande tamanho amostral e com elevadas taxas de acompanhamento, onde a
coleta dos dados é realizada por equipe treinada e padronizada, minimizando o
risco de viés de informacao, permitindo investigar a associagcdo entre 0s sintomas
de TDAH e o estado nutricional e composicdo corporal. Aléem disso, usamos dados
complexos de mensuracdo da composicdo corporal, até o0 momento pouco
explorado em criangas com TDAH, inédito em paises de baixa e média renda como
o0 Brasil.

4. CONCLUSOES



4~ 10 SIIEPE , , )
BN NTEGRADA XXVI ENPOS - ENCONTRO DE POS-GRADUACAO

UFPEL 2024

Este estudo observou que as pontuagbes mais elevadas de sintomas de
TDAH apresentaram associacdo com o IMC, no entanto, esse aumento foi atribuido
a maior MLG e ndo ao excesso de MG. A literatura sugere que a acumulo de
gordura corporal ocorre normalmente durante a adolescéncia, o que implica que,
aos 6-7 anos, a massa gorda pode ainda néo influenciar a sintomatologia da TDAH.
Futuras investigacdes longitudinais centradas na transicdo da infancia para a
adolescéncia poderdo elucidar qual o ponto critico em que a relacdo entre os
sintomas de TDAH e o excesso de massa gorda comeca a se manifestar.
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