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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporéaneos e multiteméticos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questbes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacologico e ndo farmacoldgico;
o0 segundo abarca estudos focados nas afeccdes patolégicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, a¢cées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, o quarto volume
engloba trabalhos e produgdes no eixo teméatico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteudo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Objetivo: aplicar a Escala de
Conners para triagem do transtorno do déficit
de atencéao-hiperatividade (TDAH) em criancas
e adolescentes atendidos em um ambulatério
de baixo rendimento académico. Métodos:
estudo transversal com criancas atendidas no
Ambulatério de Baixo Rendimento Académico
do Hospital Universitario do Oeste do Parana,
Cascavel, PR, de janeiro/2018 a julho/2019.
Foi aplicado a Escala de Conners, verséo
brasileira de Francisco Rosa Neto, a qual € uma
ferramenta de triagem para TDAH que avalia:
hiperatividade, déficit de atencéo, transtorno de
conduta, hiperatividade com déficit de atencao
e sintomas de déficit de atencdo associados
a transtorno de conduta. A escala é composta
por 20 questdes e as respostas variaram de
0 a 3 pontos, na qual os pais responderam
de acordo com a conduta do filho nos ultimos
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seis meses. Resultados: 43 criangas foram avaliadas, sendo 33 do sexo masculino
e 10 do feminino. A idade variou de 4 a 14 anos, da pré-escola ao 9° ano do ensino
fundamental. Destes 43 avaliados, trés (6,97%) tiveram diagnostico de TDAH com
predominio de hiperatividade/impulsividade, trés (6,97%) com TDAH com predominio
de déficit de atencéao, dois (4,65%) foram diagnosticados com Transtorno de Conduta,
cinco (11,62%) com TDAH do tipo combinado, 16 (37,2%) foram diagnosticados
com TDAH global e 14 (32,55%) foram normais. 27 (62,79%) estudantes foram
diagnosticados com TDAH considerando todos os subtipos. A frequéncia de TDAH
foi maior em meninos (66,6%). Conclusao: Houve alta prevaléncia de meninos com
TDAH, o que corrobora com a literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade; crianga;
guestionario; transtorno de conduta; epidemiologia.

APPLICATION OF CONNERS’ RATING SCALE ON CHILDREN AND TEENAGERS
ASSESSED IN AN AMBULATORY OF ACADEMIC UNDERACHIEVEMENT

ABSTRACT: Objectives: applicate the Conners’ Rating Scale to screening for
Attention-deficit/nhyperactivity disorder (ADHD) on children and teenager attended at
an ambulatory of academic underachievement. Method: cross-sectional study with
children attended at Western Parana University Hospital’ Outpatient Clinic of Academic
Underachievement, in Cascavel City, State of Parana, Brazil, from january/2018 to
july/2019. It was applicated the Conners’ Rating Scale-Francisco Rosa Neto’ Brazilian
version, which is a screening tool for ADHD that assess: hyperactivity, attention-deficit,
conduct disorder, hyperactivity with attention-deficit and symptoms of attention-deficit
associated to conduct disorder. It’s a scale composed by 20 questions, the answers
score’s varied from 0 to 3 points, in which the parents answered according with the
child’s conduct over the past six months. Results: 43 children were evaluated, 33 males
and 10 females. The participant’s age ranged from 4 to 14 years, from pre-school to 9*"
grade of elementar school Il. From those 43 evaluated, three (6.97%) had diagnosis
of ADHD with predominance of hiperactivity/impulsiveness, three (6.97%) with ADHD
with predominance of attention-deficit, two (4.65%) had diagnosis of conduct disorder,
five (11.62%) with ADHD combined type, 16 (37.2%) were with diagnosis of global
ADHD and 14 (32.55%) were normal. 27 (62.79%) students were with diagnosis of
ADHD considering all subtypes. The frequency of ADHD was higher on males (66.6%)
Conclusion: There was a high prevalence of ADHD in males, as described in literature.
KEYWORDS: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, child; questionnaires;
conduct disorder; epidemiology
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11 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é um dos mais
frequentes disturbios comportamentais diagnosticados na faixa pediatrica, que traz
prejuizos ao desenvolvimento neurocognitivo da crianca. Ele representa uma das
principais causas de reprovacao escolar, sendo que a dificuldade de aprendizagem
esta presente em 20% das criangas com este transtorno. E, portanto, um problema
que demanda atencado e cuidados, dadas as implicagcbes e sequelas que podem
acometer o individuo sem o tratamento efetivo, sendo indispensavel a triagem
precoce por profissional competente, com consequente manejo eficaz. Uma das
formas de triagem é a utilizac&o de escalas diagnésticas para TDAH como a Escala
de Conners, que avalia a crianca que esteja apresentando sinais e sintomas de
TDAH.

O TDAH se configura em uma sindrome com duas categorias de sintomas
principais: desatencdo e hiperatividade/impulsividade, mantidos em padréao
persistente por pelo menos seis meses, estando presentes em dois ou mais
ambientes (casa e escola, por exemplo), em um grau inconsistente com o nivel do
desenvolvimento, impactando negativa e diretamente nos funcionamentos cognitivo,
académico, comportamental, emocional e psicossocial da crianca.

Estima-se que a prevaléncia em criangcas em idade escolar estejaentre 5e 11%,
tornando-o um dos disturbios comportamentais mais comuns da infancia, iniciando-
se antes dos 12 anos de idade, com o diagnostico sendo possivel de ser feito a partir
dos quatro anos de idade. Pesquisas comunitarias encontraram TDAH em até 17%
dos meninos e 8% em meninas no ensino fundamental e 11% em adolescentes
do sexo masculino e 6% em adolescentes do sexo feminino, o que corrobora com
outros estudos mostrando que o TDAH é mais comum em meninos do que em
meninas (proporcao de 4:1 para o tipo predominantemente hiperativo e 2:1 para o
tipo predominantemente desatento).

Desatencédo, impulsividade e hiperatividade ocorrem em certa medida em
todas as criancas. E a persisténcia, a difusdo e as complicacdes funcionais dos
sintomas comportamentais que levam ao diagnostico de TDAH. E observado
o0 subtipo predominantemente desatento na criangca ou adolescente que
apresenta capacidade reduzida de focalizar a atencdo, velocidade reduzida
do processamento cognitivo e da resposta, divagacao e distracdo facilitadas
por estimulos irrelevantes, negligéncia e erros descuidados, esforco mental
inconsistente, falta de persisténcia, impreciséo, dificuldade de gerenciamento,
desorganizacao, descumprimento de prazos e tarefas, esquecimentos, descuidos,
entre outros comportamentos desatentos. Estes sintomas normalmente ndo séao
aparentes até que a crianga tenha oito a nove anos de idade.
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A crianca que manifesta o comportamento predominantemente do subtipo
hiperativo/impulsivo, evidencia-se inquietude motora excessiva, interrupcédo e
intromissao social incessantes, incapacidade de inibicdo de comportamento,
dificuldade em realizar com calma as atividades, responsividade impulsiva,
comportamento de dificil manejo, desconforto em esperar, com exagero nafala, acdes
precipitadas que ocorrem no momento sem premeditacdo com elevado potencial de
dano, incapacidade de postergar gratificacéo, autocontrole insatisfatorio e agitacéo
neuropsicomotora.

Os sintomas hiperativos e impulsivos geralmente sao observados quando
a criangca completa os quatro anos de idade e aumentam nos préximos trés a
quatro anos, atingindo um pico de severidade quando a crianca tem sete a oito
anos de idade. Se se preenchem ambos critérios: de desatencao e hiperatividade/
impulsividade, considera-se TDAH global com apresentagdo combinada. Se se
preenche apenas um, a apresentacdo € dita predominantemente desatenta ou
hiperativa/impulsiva. O subtipo pode mudar de um para outro ao longo do tempo.
Este disturbio comportamental costuma ser identificado com mais frequéncia
durante os anos do ensino fundamental, fica relativamente estavel nos anos iniciais
da adolescéncia, mas alguns individuos tém piora no curso, com o desenvolvimento
de comportamentos antissociais. Na pré-escola, a principal manifestacdo é a
hiperatividade. Adesatencéo fica mais proeminente nos anos do ensino fundamental.

Os possiveis fatores de risco incluem exposicdes pré-natais ao tabaco,
alcool e drogas; exposicoes a complicagdes ou infecgbes perinatais, encefalites,
traumatismos cranianos, otites média recorrentes e muito baixo peso ao nascer
(menos de 1500 gramas), fato este que confere um risco duas a trés vezes maior
para desenvolvimento de TDAH. A historia familiar de comportamentos semelhantes
€ importante visto ter um forte componente genético. Acredita-se que a patogénese
consista em um desequilibrio genético do metabolismo de catecolaminas no cortex
cerebral. Interacdo genética (e epigenética) com multiplos fatores ambientais e
biol6gicos aumentam o risco. Testes neuropsicoldgicos sugerem fungdes executivas
prejudicadas, devido a reducdo da ativacdao nas areas dos ganglios da base e do
lobo frontal anterior, com observacdo em neuroimagem de volumes corticais preé-
frontais menores e espessura reduzida do cértex cingulado anterior, bem como
afinamento cortical nas regides bilaterais superiores do cérebro frontal, assimetria
reversa ou ausente do nucleo caudado, menor volume cerebral e cerebelar, regides
menores do corpo caloso posterior e aumento da substancia cinzenta nos cértex
parietais e temporais (inferiores e posteriores). Ha um desequilibrio de catecolaminas
com diminuicdo da atividade dopaminérgica inibidora e aumento da atividade da
norepinefrina, perpetuando-se o quadro.

O TDAH nao devidamente tratado causa grandes prejuizos, como desempenho
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escolar reduzido, rejeicdo social, probabilidade significativamente maior para
desenvolvimento de transtorno de conduta na adolescéncia e transtorno da
personalidade antissocial na idade adulta, aumentando, assim, a probabilidade de
transtornos por abuso de substancias licitas e ilicitas, maior risco de suicidio, de
lesbes intencionais e nao intencionais e prisao.

A avaliagcdo comportamental por meio de escalas de classificacdo e testes
diagnosticos esta focada em determinar a idade de inicio dos principais sintomas do
TDAH, a duracéo dos sintomas, as configuracbes em que os sintomas ocorrem e 0
grau de comprometimento funcional, validando-se com sensibilidade e especificidade
superiores a 90%. Além da Escala de Conners para pais utilizada neste estudo,
adaptada por Francisco Rosa Neto, existem outras escalas tais como o Questionario
de Gilberg, a Escala de Goyette e Ulrich e os questionarios derivados do DSM-V. O
exame fisico da maioria das criangas com TDAH & normal. Aspectos importantes do
exame incluem medida da estatura, peso, perimetro cefalico e sinais vitais, avaliacdo
de caracteristicas dismoérficas e, anormalidades neurocutaneas, exame neurologico
completo, incluindo avaliagdo da visédo e audicéo.

Necessita-se pensar no diagnéstico diferencial que podem imitar ou co-
ocorrer com o TDAH como transtorno do espectro autista, sindrome do X fragil,
sindrome fetal alcodlica, sindrome de Klinefelter, epilepsias, sequelas de infec¢éo ou
trauma do sistema nervoso central, adrenoleucodistrofia, mucopolissacaridose tipo
[ll, disturbios da coordenagdo motora, transtorno do movimento estereotipado
(tiques), transtorno de ansiedade, transtornos de humor, transtorno opositor-
desafiante transtorno de conduta, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
estresse poOs-traumatico, transtorno de ajuste, transtorno explosivo intermitente,
transtorno especifico da aprendizagem, transtorno do desenvolvimento intelectual,
transtorno de apego reativo, transtorno depressivo maior, transtorno bipolar,
transtorno disruptivo da desregulacdao do humor, transtorno de personalidade e
psicético, deficiéncia auditiva ou visual, envenenamento por chumbo, anormalidades
da tireoide, disturbios do sono, apneia obstrutiva do sono, efeitos de medicamentos
(broncodilatadores, isoniazida, neurolépticos) e disturbios de abuso de substéancias.
Essas condicbes geralmente podem ser diferenciadas do TDAH porque seus
sintomas flutuam com o curso da doenca ou a exposicdo a medicamentos. Por
outro lado, os sintomas no TDAH sé&o persistentes e generalizados. Tais transtornos
frequentemente podem ser comérbidos ao TDAH, primariamente ou exacerbados por
aquele, necessitando de tratamento independente do tratamento principal. Criangas
com problemas de aprendizado, linguagem, visual-motor ou auditivo geralmente
apresentam desempenho fraco apenas em sua area de problema especifica,
enquanto criancas com TDAH podem ter um desempenho ruim em varias areas de

avaliacéao.
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As estratégias de tratamento para criancas com TDAH variam de acordo com
a idade. A resposta a medicacao estimulante ndo pode ser usada para confirmar
ou refutar o diagnéstico de TDAH. Para criancas em idade pré-escolar (de 4 a
5 anos), recomenda-se terapia cognitivo-comportamental em vez de medicacéo
como terapia inicial. A adicdo de medicamentos a terapia cognitivo-comportamental
pode ser indicada se os comportamentos-alvo nao melhorarem com a terapia e a
desempenho da crianga continuar prejudicado.

Quando a medicacdo € necessaria para criancas em idade pré-escolar,
sugere-se metilfenidato em vez de anfetaminas ou medicamentos né&o
estimulantes. Para a maioria das criancas e adolescentes em idade escolar (maior
gue 6 anos), sugere-se tratamento inicial com medicacdo estimulante combinada
com terapia cognitivo-comportamental, para melhorar os sintomas principais e
resultados-alvo. A resposta ao tratamento é demonstrada pela medicao objetiva
da reducdo nos sintomas principais e melhoria nas metas-alvo (por exemplo,
reducao de 40 a 50% nos sintomas principais em comparacdo com a linha de
base; proporcdo reduzida de tarefas ausentes de 60 a 20% por semana). As
intervencdes comportamentais incluem modificacbes no ambiente fisico e social
projetadas para mudar o comportamento usando recompensas e consequéncias
n&o punitivas. O tratamento medicamentoso em ordem de recomendacgéo consiste
nos estimulantes (metilfenidato e anfetaminas), atomoxetina, agonistas alfa-2-
adrenérgicos (clonidina), antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacao de
noradrenalina e serotonina.

O Objetivo deste trabalho foi aplicar a Escala de Conners para pais-com
adaptacao de Francisco Rosa Neto em criancas e adolescentes atendidos em um
ambulatério de baixo rendimento académico no municipio de Cascavel, PR, para
triagem de TDAH.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiolégico de corte transversal com criancas e adolescentes
atendidos no Ambulatério de Baixo Rendimento Académico do Hospital Universitario
do Oeste do Parana, em Cascavel, PR. Foram selecionados 81 prontuarios do
Ambulatério de Baixo Rendimento Académico, destes, 38 foram excluidos do estudo
por faltar algum dado de relevancia na pesquisa. Foram avaliados 43 prontuarios.
Os questionarios foram respondidos pelos pais ou responsaveis legais, aplicados
por académicos do curso de psicologia ou de medicina, supervisionados por um
médico pediatra e um psicologo. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro
de 2018 a julho de 2019. A escala utilizada para triagem de TDAH-transtorno de
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conduta foi a Escala de Conners para Pais, verséo brasileira Francisco Rosa Neto.
Tal instrumento de triagem classifica a criangca com o0 predominio dos seguintes
sintomas: hiperatividade, déficit de atencao, transtorno de conduta, hiperatividade
com déficit de atencdo (tipo combinado) ou sintomas do déficit de atencéo/
hiperatividade associados ao transtorno de conduta (TDAH global). Esta escala é
composta por 20 questdes fechadas — sendo que as respostas a serem marcadas
variam de 0 a 3 pontos-, as quais 0s pais ou representante legal respondem
conforme a conduta frequente do sujeito em dois ou mais ambientes distintos
durante os ultimos seis meses. Para cada item existem quatro op¢cdes de resposta:
Nunca/nada, as vezes/pouco, frequentemente/suficiente e muito/sempre. Normas
de aplicacdo e correcdo da escala: para calcular as pontuacdes diretas de cada
subescala, somam-se as questdes correspondentes aos itens de cada uma delas.
O resultado € o somatério das respostas relativas a cada subtipo, sendo maior ou
igual a 10 para preencher predominio por hiperatividade com impulsividade, maior
ou igual a 10 para preencher predominio por déficit de atencéo, maior ou igual a 11
para preencher os critérios isolados para Transtorno de Conduta, maior ou igual a
18 para preencher o tipo combinado Hiperativo/Impulsivo com Desatento e maior ou
igual a 30 para considerar TDAH global.

A aplicacdo do questionario foi realizada durante consulta de rotina
no Ambulatério de Baixo Rendimento Académico.

Este trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, Campus Cascavel, sob numero de parecer
2.515.424/2017.

3| RESULTADOS

A idade dos participantes variou de 4 a 14 anos, sendo 33 (76,74%) do sexo
masculino (4 a 14 anos) e 10 (23,25%) do sexo feminino (7 a 14 anos), regularmente
matriculados desde a pré-escola até o nono ano do ensino fundamental em escolas
publicas de Cascavel, PR.

Dos 43 pacientes avaliados, trés (6,97%) do total (somatério de meninos e
meninas) foram diagnosticados com TDAH com predominio hiperativo/impulsivo,
trés (6,97%) foram diagnosticados com TDAH com predominio de déficit de atencéo,
dois (4,65%) foram diagnosticados exclusivamente com Transtorno de Conduta,
cinco (11,62%) foram diagnosticados com TDAH do tipo combinado, 16 (37,2%)
foram diagnosticados com TDAH global (tipo combinado com transtorno de conduta)
e 14 (32,55%) néo preencheram critérios diagnosticos (grafico 1). Em suma, 27
pacientes (62,79%) foram diagnosticados com TDAH independente do subtipo. Em
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relacdo ao sexo, a frequéncia de TDAH foi maior nos meninos (66,6%) do que nas

meninas (50%), na proporcao de 4:3.

Frequéncia e classificacdo do TDAH encontrado no estudo
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Grafico 1: Frequéncia e classificagcdo dos tipos de TDAH encontrados no estudo. Cascavel, PR.
2019.

Nos 33 participantes do sexo masculino (com idade minima de 4 anos, idade
maxima de 13 anos, média de idade de 8 anos e 4 meses, moda de 7 anos e mediana
de 8 anos), trés (9,09%) foram diagnosticados com TDAH com predominio hiperativo/
impulsivo, dois (6,06%) foram diagnosticados com TDAH com predominio de déficit
de atencédo, dois (6,06%) foram diagnosticados exclusivamente com Transtorno
de Conduta, trés (9,09%) foram diagnosticados com TDAH do tipo combinado, 14
(42,42%) foram diagnosticados com TDAH global (tipo combinado com transtorno
de conduta) e nove (27,27%) foram normais.

Das 10 participantes do sexo feminino (idade minima de 7 anos, idade
maxima de 14 anos, média de 9 anos e 2 meses, moda de 10 anos, mediana de
9 anos), nenhuma das meninas foi diagnosticada com TDAH com predominio
hiperativo/impulsivo e nem com transtorno de conduta isoladamente, uma (10%) foi
diagnosticada com TDAH com predominio de déficit de atencéo, duas (20%) foram
diagnosticadas com TDAH do tipo combinado, duas (20%) foram diagnosticadas
com TDAH global (tipo combinado com transtorno de conduta) e cinco (50%)
classificadas como dentro dos limites da normalidade.
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4 | DISCUSSAO

A prevaléncia de escolares com os sintomas de TDAH apresentou-se maior
neste trabalho do que na maioria dos estudos atuais, 62,79% apresentaram algum
dos subtipos de TDAH, resultado este bem acima dos encontrados na literatura
(5 a 11%), porém deve-se levar que o ambulatorio onde o estudo foi desenvolvido
somente sdo avaliadas criang¢as que ja apresentam algum problema comportamental,
criando um viés importante nos resultados, além de pertencerem a classe menos
favorecida socioeconomicamente.

Em relagdo ao sexo, varios estudos mostram o predominio do TDAH em
meninos, independentemente do método de levantamento ou do instrumento
diagnostico, sendo que esta proporgcao varia de aproximadamente 2:1 em estudos
populacionais e 9:1 em estudos clinicos. Neste trabalho, confirmou-se a prevaléncia
masculina, com predominio de 4:3. Percebeu-se também predominio masculino
para o subtipo hiperativo/impulsivo (escala de 6:1) e para o desatento (escala de
2:1).

A maioria das criancgas investigadas neste estudo apresentou os sintomas do
TDAH com todos os subtipos relacionados e comérbidos a este disturbio, sendo que
alguns estudantes apresentaram a predominéncia de um ou outro padrdao. TDAH
frequentemente ocorre associado a outras comorbidades, particularmente com
transtorno opositor-desafiante e transtorno de conduta, alguns estudos mostram que
até 50% das criangcas encaminhadas a centros de referéncia por TDAH, apresentam
associado transtorno de conduta.

Uma das limitagcdes do estudo foi que era transversal, ndo sendo possivel
observar alternéncia entre os subtipos em um mesmo paciente.

Também nao foi possivel confirmar se a principal manifestacdo na pré-escola
foi a hiperatividade e se a desatencéo ficou mais proeminente nos anos do ensino
fundamental devido ao tamanho da amostra e a faixa etaria deste estudo.

Observou-se a importancia de uma escala de classificacdo, que captura
informacdes a um custo relativamente baixo, € um método de facil preenchimento
pelos pais e facil interpretacao pelos profissionais, sendo particularmente importante
em ambiente pediatrico por fornecer um complemento importante para o esquema
de diagnéstico médico categoérico do DSM-V e acompanhamento do tratamento.

51 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo foram heterogéneos aos da
literatura, ora similares, ora maiores, com a limitacdo do niumero da amostra e

com viés de selecdo. A escala utilizada como triagem para TDAH e Transtorno

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 3 Capitulo 8




de Conduta ndo deve ser o Unico instrumento de avaliacdo, sendo necessario
complementacdo diagnostica com outros recursos, além de uma avaliagado por
profissionais capacitados. Observou-se a importancia do diagnéstico precoce do
transtorno, afim de evitar prejuizo no desenvolvimento neurocognitivo da criangca, com

implementacéo eficiente de terapia combinada medicamentosa e comportamental.
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