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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) em adultos associa-se a
prejuizos em fungdes executivas, controle inibitorio e regulagdo emocional, impactando
negativamente a qualidade de vida. Este estudo investigou os efeitos de um programa
supervisionado de treinamento funcional de alta intensidade (HIFT) sobre os escores de

desatencao e hiperatividade/impulsividade em adultos diagnosticados com TDAH.

Participaram 18 individuos (8 mulheres; 10 homens; média de idade = 32,1 £+ 6,9 anos),
submetidos a um protocolo de oito semanas, com trés sessoes semanais (segundas, quartas
e sextas-feiras), duragcdo de 40—60 minutos, realizadas em ambiente controlado. A
intensidade foi monitorada por frequencimetros (Apple Watch, Polar ¢ Samsung Watch),
mantida entre 60-80% da frequéncia cardiaca maxima estimada (FCmax
=208—(0,7x1dade)), zona classificada como moderada a vigorosa segundo o0 American

College of Sports Medicine (2023).

A avaliagdo foi conduzida por meio da Adult ADHD Self-Report Scale — ASRS-v1.1
(versdo brasileira validada), aplicada online (Google Forms) no inicio e ao final da
intervengdo. Os resultados demonstraram redugdes estatisticamente significativas nos
escores médios de desatengdo (pré = 25,7 +£4,9; pés = 20,5+ 5,8; p=0,002; d =-0,86),
hiperatividade/impulsividade (pré = 21,7 £ 6,8; p6s =17,2 £ 6,1; p=0,011; d=-0,67) e

escore total (pré =47,4 £9,8; pés =37,7+ 10,8; p =0,003; d =-0,82).

Esses achados sugerem que o HIFT pode constituir uma estratégia complementar
promissora no manejo ndo farmacologico do TDAH em adultos, especialmente em

contextos de dificuldade de adesdo ao tratamento medicamentoso.
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Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade; Exercicio Fisico;

Treinamento Funcional; Interven¢des Nao-Farmacologicas.

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults is associated with impairments
in executive functions, inhibitory control, and emotional regulation, negatively impacting
quality of life. This study investigated the effects of a supervised high-intensity functional
training (HIFT) program on inattention and hyperactivity/impulsivity scores in adults

diagnosed with ADHD.

Eighteen participants (8 women; 10 men; mean age = 32.1 £+ 6.9 years) underwent an
eight-week protocol, consisting of three weekly sessions (Mondays, Wednesdays, and
Fridays), lasting 40—60 minutes, conducted in a controlled environment. Training intensity
was monitored using heart rate monitors (Apple Watch, Polar, and Samsung Watch),
maintained between 60—80% of the estimated maximal heart rate
(HRmax=208—(0.7xage)), corresponding to moderate-to-vigorous intensity, according to

the American College of Sports Medicine (2023).

Symptom assessment was performed using the Adult ADHD Self-Report Scale —
ASRS-vl1.1 (Brazilian validated version), applied online (Google Forms) at baseline and
after the intervention. Results demonstrated statistically significant reductions in mean
scores for inattention (pre = 25.7 = 4.9; post = 20.5 + 5.8; p = 0.002; d =-0.86),
hyperactivity/impulsivity (pre = 21.7 £ 6.8; post=17.2 £ 6.1; p=0.011; d = -0.67), and

total score (pre =47.4 £9.8; post=37.7 £ 10.8; p=0.003; d = -0.82).
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These findings suggest that HIFT may represent a promising complementary
non-pharmacological strategy for managing ADHD in adults, particularly in contexts

where adherence to pharmacological treatment is limited.

Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Physical Exercise; Functional

Training; Non-Pharmacological Interventions.
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Introducio

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ classificado pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013) como um
transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas persistentes de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, com inicio na infancia e possivel persisténcia
até a vida adulta. Estudos recentes indicam prevaléncia em adultos entre 2,5% e 5%,
tornando-se um problema de satde publica global (Faraone et al., 2021; Asherson et al.,
2022). Além dos prejuizos académicos e ocupacionais, 0 TDAH em adultos associa-se a
maior risco de acidentes, dificuldades nos relacionamentos e altas taxas de comorbidades

psiquiatricas, como depressao e ansiedade (Weibel et al., 2020).

No campo neuropsicologico, déficits em fungdes executivas sdo considerados
centrais no TDAH, incluindo controle inibitério, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva, fun¢des mediadas pelo cortex pré-frontal (Diamond, 2013). Esses déficits
contribuem para dificuldades na organizagao de tarefas, regulacdo emocional e tomada de
decisdo, impactando a funcionalidade diaria (Reale et al., 2017). Achados de neuroimagem
confirmam alterag¢des estruturais e funcionais, como volume reduzido no cortex pré-frontal
e disfun¢des nos circuitos dopaminérgicos, que explicam parte da sintomatologia

observada (Hoogman et al., 2017).

Embora os medicamentos estimulantes sejam o tratamento de primeira linha e
apresentem eficacia robusta, hé crescente interesse em estratégias ndo farmacologicas
complementares. Revisdes sistematicas e ensaios clinicos indicam que o exercicio fisico
pode reduzir sintomas de TDAH e melhorar fungdes executivas, tanto em criangas quanto
em adultos (Cerrillo-Urbina et al., 2015; Klil-Drori et al., 2020; Sung et al., 2022). Nos

adultos, em especial, programas de exercicio t€ém mostrado potencial para complementar a
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farmacoterapia, reduzir sintomas residuais e aumentar a adesao terapéutica (Weibel et al.,

2020).

Do ponto de vista neurobioldgico, os mecanismos pelos quais o exercicio exerce
efeitos positivos incluem aumento do fluxo sanguineo cerebral, maior disponibilidade de
dopamina e noradrenalina no cortex pré-frontal e aumento da secreg¢ao do brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), favorecendo neuroplasticidade (Wigal et al., 2013;
Murawska-Ciatowicz et al., 2015; Robertson et al., 2023; Ben-Zeev & Okun, 2021).
Estudos recentes de neuroimagem em humanos demonstram que sessoes de exercicio
intenso podem aumentar em até 30% a disponibilidade de receptores dopaminérgicos
D2/D3 em areas pré-frontais, correlacionando-se com redugao aguda de sintomas de

desatencao (Robertson et al., 2023).

Nesse contexto, o Treinamento Funcional de Alta Intensidade (High-Intensity
Functional Training — HIFT), também denominado fitness funcional, desponta como
modalidade promissora. O HIFT combina exercicios multiarticulares, intervalados e de alta
intensidade, englobando componentes aerdbicos e de forga em formato dindmico e coletivo
(Feito et al., 2018). Evidéncias mostram que, além dos ganhos fisicos, esse tipo de
treinamento pode estimular fungdes cognitivas como controle inibitorio e aprendizado
motor complexo (Ben-Zeev et al., 2020), além de favorecer engajamento social e
motivacional por meio da pratica em grupo, associada a liberagdo de ocitocina (Niemann et
al., 2020). Apesar disso, estudos controlados que investiguem os efeitos do HIFT
especificamente em adultos com TDAH ainda sdo escassos, configurando uma lacuna
cientifica relevante. Assim, este estudo busca avaliar a efetividade do HIFT na reducgao dos
sintomas de TDAH em adultos, contribuindo para ampliar as alternativas nao

farmacologicas disponiveis para essa populagao.



14

Problematizacao
Formulou-se, portanto, a seguinte questao de pesquisa:
“Quais sdo os efeitos de um programa do treinamento funcional de alta intensidade sobre
os escores de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade avaliados pela escala

ASRS-v1.1 em adultos com diagnéstico de TDAH?”

Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral

Investigar os efeitos de um programa de Treinamento Funcional de Alta Intensidade
sobre os escores de sintomas do TDAH em adultos, avaliando desatencao, hiperatividade e

impulsividade.
Objetivos Especificos:

1. Investigar os efeitos do treinamento funcional de alta intensidade nos escores de
sintomas de TDAH em adultos (desatengdo, hiperatividade e impulsividade);

2. Comparar a magnitude da melhora entre os diferentes dominios sintomaticos do
TDAH;

3. Avaliar a viabilidade do protocolo como interven¢do complementar ao tratamento

convencional do TDAH.
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Justificativa

O TDAH em adultos representa uma condi¢ao de impacto significativo sobre a vida
académica, ocupacional e social, mesmo em individuos em tratamento farmacolégico
(Biederman & Faraone, 2005; Faraone et al., 2015). Nesse contexto, torna-se fundamental
investigar estratégias complementares, seguras e acessiveis, que possam ampliar o manejo
clinico e oferecer alternativas em cenarios de alta prevaléncia e de limitagcdes de acesso ou

adesao a medicacgao.

O exercicio fisico tem sido apontado como uma dessas alternativas, apresentando
efeitos positivos sobre fungdes executivas, controle inibitorio e regulagao emocional
(Cerrillo-Urbina et al., 2015; Hoza et al., 2015; Den Heijer et al., 2017). Entretanto, a
literatura ainda carece de ensaios experimentais focados em adultos com TDAH, sobretudo
avaliando modalidades coletivas ¢ multimodais, como o HIFT. Essa modalidade se destaca
por integrar estimulos fisicos e cognitivos, ser adaptavel a diferentes niveis de aptidao e

apresentar caracteristicas que favorecem a adesdo, como a dindmica grupal.

Assim, este estudo se justifica pela lacuna cientifica existente e pela relevancia
pratica e social da intervencao proposta. O HIFT pode representar uma estratégia
complementar nao farmacoldgica, de facil implementa¢do em ambientes clinicos e
comunitarios, com potencial de contribuir para a reducao dos escores de desatengdo e
hiperatividade/impulsividade e, consequentemente, para a melhoria da satide mental e da

funcionalidade em adultos com TDAH.
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Hipoteses

Este estudo parte da hipotese de que o treinamento funcional de alta intensidade
pode promover melhoria significativa nos sintomas dos escores de desatengao,
hiperatividade e impulsividade em individuos adultos com TDAH.

Mais especificamente, espera-se que:

a) O HIFT reduza os escores da desaten¢ao no questionario ASRS-V1.1, refletindo
melhora na capacidade de concentragdo e organizagdo das tarefas diarias.

b) Os participantes apresentem reducao nos escores de hiperatividade, indicando
maior controle motor e diminui¢ao da inquietacdo excessiva.

c) Haja melhora nos indices de impulsividade, traduzindo-se em respostas

comportamentais mais reguladas e menor dificuldade na inibi¢ao de impulsos.

Delimitacao

O presente estudo delimitou-se a adultos entre 18 e 50 anos, residentes no Distrito
Federal, com diagnostico prévio de TDAH realizado por profissional médico, conforme
critérios clinicos vigentes. A amostra foi submetida a um programa supervisionado de
HIFT de oito semanas, realizado em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras), no

periodo noturno, em ambiente controlado e sob supervisdo direta da pesquisadora.

O desfecho primario foi definido como os escores de desatencgdo e
hiperatividade/impulsividade, avaliados por meio da Adult ADHD Self-Report Scale —

versdo 1.1 (ASRS-v1.1), aplicada nos momentos pré e pos-intervengao.
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Revisao de Literatura

Bases Neurobiologicas do TDAH

O TDAH ¢ caracterizado por disfun¢des nos circuitos dopaminérgicos e
noradrenérgicos, principalmente no cortex pré-frontal e nos ganglios da base. Essas
alteracdes afetam processos de atencdo, inibicdo comportamental e regulacdo da motivagado
(Faraone et al., 2021). Estudos de neuroimagem funcional indicam hipoativa¢ao do cortex
pré-frontal dorsolateral e do cingulo anterior, regides relacionadas ao controle inibitorio € a

memoria operacional (Cortese et al., 2012).

Intervenc¢des niao farmacologicas no TDAH

Embora a farmacoterapia (psicoestimulantes como metilfenidato e
lisdexanfetamina) seja o tratamento de primeira linha, cresce o interesse por intervencoes
ndo farmacoldgicas. Terapias cognitivas, mindfulness, estratégias educacionais e exercicio
fisico vém sendo estudados como complementares ou alternativos (Sonuga-Barke et al.,
2013).

O exercicio, em especial, € promissor por modular neurotransmissores como dopamina e
norepinefrina, além de aumentar fatores neurotréficos como o BDNF, que favorecem

plasticidade sinaptica e fungdo executiva (Pontifex et al., 2013).

Exercicio fisico, Funcoes Executivas e Satide Mental

A pratica regular de atividade fisica estd associada a melhorias nas fung¢des
executivas, memoria operacional e atengdo sustentada (Diamond, 2013). Intervengdes com
treinamento aerdbico e exercicios multimodais mostraram melhora em desempenho

cognitivo e autorregulacdo em adultos (Hillman et al., 2018).
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Além disso, o exercicio exerce papel regulador sobre humor, ansiedade e depressao,

condi¢des frequentemente comorbidas ao TDAH (Martins et al., 2016).

Exercicio fisico e sintomas de TDAH

A literatura aponta evidéncias mais robustas em criangas e adolescentes, mas em
adultos ainda ¢ escassa. Ensaios clinicos em jovens mostraram redugdes em sintomas de
desatengdo e hiperatividade apos programas de atividade fisica estruturada (Hoza et al.,
2015). Em adultos, poucos estudos avaliaram diretamente os escores de sintomas do
TDAH (ASRS, CAARS). Essa lacuna evidencia a necessidade de investiga¢des

experimentais e quase-experimentais nessa faixa etéria.

Estratégia da Revisao Bibliografica

A estratégia e o processo de revisao bibliografica sdo descritos na Figura 1. A
pesquisa inicial nas bases de dados identificou um total de 297 artigos em potencial. Apds
a remogao de duplicatas (n=3), os titulos foram rastreados para palavras-chave
relacionadas. Apoés a revisao do titulo, os resumos dos artigos restantes (n = 168) foram
selecionados pelos mesmos revisores, resultando em 14 artigos para revisdo de texto
completo, e destes 8 artigos atenderam os critérios de inclusdo, sendo 5 incluidos.

Na confeccdo dessa dissertacdo de mestrado, quatro bases de dados foram
utilizadas: PubMed, Cochrane library, NIH (National Library of Medicine) e Periddicos
Capes. As bases foram selecionadas pela cobertura de areas de contetido relacionadas a
transtornos do neurodesenvolvimento e TDAH, atividade fisica e cogni¢do. Em cada base
de dados foram utilizados quatro grupos de palavras-chave com a combinagdo “AND” e

“OR” para identificar estudos relevantes. A Tabela 1 apresenta descri¢des dessas buscas.



Tabela 1

Descritores da Revisdo Sistematica
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Categoria

Termos de Pesquisa

Distarbios do

Neurodesenvolvimento

Intervenc¢do do Exercicio Fisico

Fung¢ao Executiva

Individuos

(“attention deficit/hyperactivity disorder” or

adhd)

(“physical activity” or “functional fitness” or

"hift" or hiit or "resistence training" or crossfit)
(“executive function” or “cognitive function™)

(adult or "young adult" or "older adult")

Sele¢ao dos Estudos

O processo de selecao seguiu as diretrizes PRISMA (Moher et al., 2009). O

fluxograma (Figura 1) mostra as etapas: identificagao de registros, triagem de

titulos/resumos, elegibilidade em texto completo e niimero final de estudos incluidos.

Figura 1 — Fluxograma da Revisao Sistematica (PRISMA adaptado)
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

K- Registros identificados de: Registros removidos antes da triagem:
'ﬁ"‘ PubMed (n=18), PubMed (n=102), Registros duplicados removidos (n=3).
E Cochrane library (n=78) e Periodicos —* Registros removidos por outros motivos
g Capes (n=99) (n=2)
=

! ¢
e Registros Triados (n=168) .| Registros excluidos (n=154)
g 1 Registros Triados (n=168)
E PublicagBes avaliadas para elegibilidade

(n=14)

i
% Total de estudos incluidos na revisdo (n=
E 8) Publicactes do total de estudos
'E‘ incluidos (n=5)

A selegdo dos artigos publicados contou com os seguintes critérios de inclusdo: (1)
participantes com diagnodstico de TDAH, conforme descrito no DSM-V; (2) apresentagao
dos efeitos da intervengdo da atividade fisica sobre o desempenho cognitivo; (3) resultados
de atividade fisica medidos e avaliados; (4) publicacdo em periddicos revisados por pares e
disponiveis em inglés e portugués; (5) exercicios fisicos de média a alta intensidade sobre
um individuo; (6) combinacdo de dois ou mais tipos de modalidades de exercicios; (7)
abordagem dos beneficios do Fitness Funcional, CrossFit, HIFT e suas varia¢des
terminologicas de treinamento de média a alta intensidade e (8) Publicacdo desses temas
nos ultimos 15 anos.

Entre os critérios de exclusao estdo: (1) Individuos com outros transtornos do
neurodesenvolvimento; (2) Estudos que ndo fossem feitos com adultos; e (3) ndo abordar

os efeitos da atividade fisica fisiologicamente ou sobre a cognicao.

Resultados da Revisao Sistematica

A Tabela 2 apresenta os principais achados, incluindo autor/ano, amostra, tipo de

intervencao, instrumentos utilizados e resultados sobre sintomas ou fungdes executivas.



Tabela 2

Resultados da Revisdo Bibliografica

Titulos

Association
between
aerobic fitness
and
cerebrovascula
r function with
neurocognitive
functions in
healthy, young
adults

Improving
fitness
increases
dentate
gyrus/CA3
volume in the
hippocampal
head and
enhances
memory in

young adults.

Autores/Ano

Hwang, J.,
Kim, K.,
Brothers, R.
M., Castelli,
D. M, &

Gonzalez-Li

ma, F. (2018).

Nauer, R. K.,
Dunne, M. F.,
Stern, C. E.,
Storer, T. W.,
& Schon, K.
(2020).

Objetivos

Analisar se
um aumento
de fluxo
sanguineo

resultado pelo

exercicio
fisico
melhoraria
aspectos

cognitivos.

investigar a
relacdo entre
a mudanga na

aptidao
cardiorrespira
toria (CRF) e

vo2

MAX. ca
alteragdo no
volume do
subcampo do

hipocampo.

Método

Pesquisa

transversal

Ensaio

Clinico

Randomiza

do
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Resultados

O alto

condicionament
0 aerobico pode

promover

habilidades de
funcionamento
cerebrovascular

e cognitivo.

Melhora da CRF
apos o
treinamento
fisico esta

associada

a uma relagao
positiva entre a

mudanga

no CRF e a
mudanga na
precisao
corrigida para

tentativas

que exigem o

mais alto nivel



High-Inten Ben-Zeev, T.,

sity Functional

Training:

Molecular

Mechanisms

and Benefts

Okun, E,
2021)

Observar
mecanismos
moleculares
conhecidos
que
fundamentam
os efeitos
benéficos do
HIFT sobre
doencas
cardiovascula
res,

metabolicas e

Funcgoes

cognitivas.

de
discriminagao

€m um

a tarefa de
separagdo de
padrao
comportamental

putativa.

Mostrou
melhora nos
marcadores de
saude, como o

cardiovascular

saude, saude
metabolica e
func¢ao

cognitiva.
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Potential Social
and
Neurocognitive
Benefits of
Aerobic
Exercise as
Adjunct
Treatment for
Patients With
ADHD

The Effect
of Physical
Activity
Interventions
on Executive
Function
Among People
with
Neurodevelop
mental
Disorders: A
Meta-Analysis.

Klil-Drori, S.,

& Hechtman,
L. (2020).

Sung, M. C.,
Ku, B.,
Leung, W., &
MacDonald,
M. (2022).

Revisar
evidéncias de

que o

exercicio
aerdbico pode

Ser

um
tratamento

adjuvante util

para o TDAH.

Revisar
evidéncias de

que o

exercicio
aerdbico pode

S€r

um
tratamento
adjuvante util

para

o TDAH.

Pesquisa

observacio

nal

Pesquisa

observacio

nal
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O exercicio
aerobico
demonstrou ser

benéficos em

como tratamento
adjunto a

medicagao.

O exercicio
aerobico
demonstrou ser

benéficos em

modelos animal
de TDAH, € em
ensaios clinicos

de

crian¢as com
TDAH, como
tratamento
adjunto a

medicacgao.

Nota. CRF = Cardiorespiratory Fitness (Aptidao Cardiorrespiratoria); VO:max = Maximum Oxygen Uptake

(Consumo Maximo de Oxigénio); HIFT = High-Intensity Functional Training (Treinamento Funcional de

Alta Intensidade); TDAH = Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade.

Sintese Critica
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Os estudos revisados demonstram beneficios do exercicio fisico em aspectos
cognitivos e comportamentais do TDAH, mas a maioria concentra-se em populagdes
jovens. Em adultos, os achados sdo limitados e heterogéneos, o que reforga a relevancia do
presente estudo quase-experimental, que avalia diretamente os escores de sintomas do

TDAH em adultos diagnosticados.

Método
Este ¢ um estudo clinico que adotou um delineamento quase-experimental de grupo tnico
com pré e pos-teste, avaliando os mesmos participantes antes € apos a intervengao. Este
desenho, recomendado para estudos de interven¢do em neuropsicologia (APA, 2020),
permite estabelecer relagcdes de dependéncia entre variaveis quando acompanhado de
controles metodologicos rigorosos - como a padronizagdo do protocolo e 0 monitoramento

continuo da intensidade do exercicio em nosso caso.

Como destacado por Shadish et al. (2002), esse desenho ¢ particularmente
adequado para estudos que buscam evidéncias preliminares de eficacia, desde que sejam
implementados controles como: (1) padronizagdo estrita do protocolo, (2) uso de
instrumentos validados, e (3) monitoramento continuo das varidveis de processo,
estratégias adotadas em nossa pesquisa. A American Psychological Association (APA,
2020) recomenda essa abordagem para investigacdes em neuropsicologia quando hé
homogeneidade amostral e controle de varidveis intervenientes, condigdes atendidas em
nosso estudo através dos critérios rigidos de inclusdo e do monitoramento da intensidade

do exercicio.
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Delineamento da pesquisa

Estudo quase-experimental, com medidas pré e pds-intervengao, sem grupo
controle, para avaliar o efeito de um programa supervisionado de HIFT sobre os escores de
desatencao, hiperatividade/impulsividade e o escore total em adultos com TDAH.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (Plataforma
Brasil/CAAE: 79546524.7.0000.5540), em conformidade com a Resolugao n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Populacio e amostra

Participaram 18 adultos (18—50 anos) com TDAH conforme DSM-5. O processo de
coleta de dados foi cuidadosamente estruturado em trés etapas principais, aproveitando os
beneficios da tecnologia digital para garantir precisao e eficiéncia. Tudo comegou com a
fase pré-intervengao, onde os participantes acessaram online o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), explicando seus direitos, a voluntariedade da participagao e os
procedimentos de seguranca. Apos concordancia com os termos do estudo, digitalmente,
eles preencheram dois questiondrios cruciais: o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), que avalia seus niveis iniciais de atividade fisica através de perguntas
objetivas sobre seu cotidiano, e a escala ASRS-v1.1, que mapea seus sintomas de TDAH
antes de qualquer intervencao. Todas as fases de preenchimento foram online, € em caso de
davidas, os participantes tinham acesso direto para tirar qualquer davida com a

pesquisadora por meio de mensagem de texto ou voz pelo aplicativo de mensagem.

Recrutamento via divulgagao digital. Elegibilidade verificada on-line.

a. Inclusdo: diagnodstico de TDAH, 18-50 anos, disponibilidade as 8 semanas, TCLE.
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b. Exclusdo: comorbidades psiquiatricas graves ndo estabilizadas; contra indica¢ao
médica a exercicio vigoroso; uso de fArmacos que alteram a resposta cronotropica

(p.ex., betabloqueadores).

Controle das sessoes de treinamento

As sessdes de treinamento foram realizadas trés vezes por semana (segundas,
quartas e sextas-feiras), sempre as 20h, com duragdo média de 50 a 60 minutos, divididas

em trés etapas: aquecimento inicial, circuito principal de HIFT e desaquecimento.

A intensidade foi monitorada continuamente por frequencimetros/smartwatches
(Polar®, Apple Watch® e Samsung Galaxy Watch®), garantindo a manutengdo da zona
prescrita de 60-80% da FCmax estimada (208—(0,7xidade)), correspondente a intensidade

moderada a vigorosa segundo o American College of Sports Medicine (2023).

Para assegurar a qualidade e a seguranca, foi adotado um checklist diario de
equipamentos, além da supervisdo presencial e da correcdo técnica em tempo real pela
pesquisadora responsavel, reduzindo riscos de lesdo e assegurando a execugao correta dos

movimentos.

Instrumentos, materiais e equipamentos

Etapa pré-experimental

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — versao digital.
O TCLE foi elaborado em formato eletronico (Google Forms), com linguagem
clara e acessivel, descrevendo em detalhe os objetivos, as etapas do estudo, os riscos €

beneficios da participacdo, bem como as garantias de confidencialidade e seguranga de
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dados. O sistema de aceite digital assegurou que todos os voluntarios compreendessem

plenamente sua participagao e reforgou o carater voluntario do envolvimento na pesquisa.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versao curta on-line.

O IPAQ foi desenvolvido por um consoércio internacional no final dos anos 1990,
com publica¢ao multicéntrica de validacao em 2003 (Craig et al., 2003). No Brasil, a
versao curta foi validada previamente por Matsudo et al. (2001), com bons indicadores
psicométricos. Essa versao avalia o nivel de atividade fisica habitual em trés blocos: (1)
dados demograficos (8 itens), (2) atividades fisicas em diferentes intensidades (6 itens,
divididos em caminhada, moderada e vigorosa) e (3) tempo sentado (2 itens).

A versdo utilizada foi adaptada para Google Forms, preservando a estrutura
original, mas incorporando exemplos de atividades tipicas e campos numéricos para
facilitar a coleta digital. O tempo médio de resposta foi de 8—12 minutos, em linha com

estudos de aplicacdo on-line (Lee et al., 2011).

Etapa experimental

Escala de Autorrelato de TDAH em Adultos — ASRS-v1.1.

A ASRS-v1.1 foi desenvolvida por Kessler et al. (2005) em colaboragdo com a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e contém 18 itens que refletem os critérios
diagnodsticos do DSM-1V, distribuidos em dois dominios: Desatencao (itens 1-9) e
Hiperatividade/Impulsividade (itens 10—18).

No Brasil, a escala foi adaptada transculturalmente por Mattos, Serra-Pinheiro,
Rohde e Pinto (2006), assegurando equivaléncia semantica e cultural. Posteriormente,
Leite (2011) validou a versao brasileira, com alta confiabilidade interna (o = 0,938),
sensibilidade de 92,2% e especificidade de 98,9%, consolidando sua utilidade tanto clinica

quanto cientifica.
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A aplicagdo foi realizada on-line via Google Forms, em dois momentos: (1)
pré-intervencdo, na semana anterior ao inicio do programa, e (2) pos-intervengao, na

semana subsequente a Ultima sessdo de treino, com intervalo médio de 3—7 dias.

Relogios-frequencimetros / Smartwatches.

Para monitoramento da intensidade do treinamento, os participantes utilizaram
dispositivos de frequéncia cardiaca (FC) validados cientificamente, integrados a relogios
inteligentes: Polar® (modelo H10, cinta toracica), Apple Watch® (Series 6/7/8) e Samsung
Galaxy Watch® (Active/Active 2).

Esses dispositivos foram escolhidos por sua validade e confiabilidade comprovadas na
mensuracdo de FC e estimativas de consumo maximo de oxigénio (VO:max). Estudos de
Gillinov et al. (2017) mostraram alta acuracia do Apple Watch e do Polar H7/H10 quando
comparados ao eletrocardiograma em testes de esfor¢o. Revisdes sistematicas mais
recentes (Wang et al., 2020) confirmaram a precisao de dispositivos Polar, Apple e
Samsung para monitoramento continuo da FC em atividades de intensidade moderada a

vigorosa.

Critérios de selecio e protocolo de uso

A) Polar H10 (cinta toracica): reconhecido como padrao-ouro em monitoramento de
FC por tecnologia de eletrodo toracico, com transmissdao Bluetooth/ ANT+.

B) Apple Watch Series 6-8: utiliza sensores Opticos avancados, com boa
confiabilidade em treinos intervalados de alta intensidade.

C) Samsung Galaxy Watch Active 2: apresenta validagdo aceitavel em exercicios
aerdbicos continuos, especialmente para monitoramento em populacdes jovens e
adultas.

Todos os dispositivos foram sincronizados para coleta continua durante as sessoes



29

(50—60 minutos), permitindo registrar em tempo real FC média, méxima,
variabilidade e estimativas de VO:max. Esses registros foram exportados e
analisados para ajuste dindmico da intensidade, garantindo que os treinos

permanecessem dentro das zonas prescritas.

Materiais e equipamentos de treino funcional

Foram utilizados: barra olimpica, kettlebells, dumbbells, anilhas olimpicas, rack
com barras, corda naval, bicicleta ergométrica, remo ergométrico, colchonetes e acessorios
funcionais complementares. O ambiente foi padronizado com ventilagdo adequada,

iluminagao uniforme e inspe¢ao diaria dos equipamentos para garantir a seguranga.

Parametros funcionais hemodinimicos

Frequéncia cardiaca maxima estimada (FCmax).

A FCmaéx foi estimada pela formula proposta por Tanaka et al. (2001):

FCmax=208—(0,7xidade)

Zona-alvo de treino

A intensidade foi prescrita com base no percentual da FCmax estimada, em conformidade
com as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2023):

Durante todas as sessodes, os participantes foram monitorados em tempo real por
frequencimetros/smartwatches, garantindo que permanecessem na faixa de 60—80% da

FCmax, correspondente a esfor¢o moderado a vigoroso.

A varidvel independente do estudo foi a implementa¢ao de um programa

supervisionado de HIFT. O protocolo teve duracao de oito semanas, com frequéncia de trés
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sessOes semanais (segundas, quartas e sextas-feiras), realizadas sempre as 20h, em

ambiente controlado e supervisionado por profissional de Educag¢ao Fisica.

Cada sessdo teve duracao de 50 a 60 minutos, composta por:

1. Aquecimento (5—10 min)

2. Circuito principal de HIFT (30—40 min), com exercicios funcionais multiarticulares
e ciclicos (ex.: agachamentos, levantamentos, empurrar/puxar, corda naval,
bicicleta e remo ergométrico).

3. Desaquecimento (5-10 min), com atividades de alongamento e recuperacao.

A intensidade foi monitorada em tempo real por frequencimetros/smartwatches
validados, assegurando que os participantes se mantivessem dentro da zona-alvo de

treinamento (60-80% da FCmax, conforme diretrizes do ACSM, 2023).

Sistematiza¢cdo metodologica das cargas de treino

Procedimentos operacionais

Progressao e sobrecarga: modelo periodizado ndo-linear, com ajustes semanais
baseados na resposta de FC e na percepgao subjetiva de esfor¢o (PSE). A intensidade alvo
foi definida como moderada a vigorosa (60-80% da FCmax estimada, formula de Tanaka,

2001), em conformidade com o ACSM (2023).

Tipo de exercicios: padrdes funcionais multiarticulares, incluindo agachamentos,
levantamentos com barra olimpica, kettlebells e dumbbells; empurrar/puxar (rack, corda

naval); exercicios ciclicos (bicicleta e remo ergométrico) e calisténicos em colchonete.

Qualidade e seguranga: monitorizagao continua da FC por dispositivos validados;

aplicacdo da PSE (Borg CR-10) ao final de cada sessao (alvo 5—8 = moderado a vigoroso)
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para controle adicional da intensidade; checagem diaria de equipamentos e corre¢ao

técnica durante a execugao.

Procedimentos de Coleta

Apos o aceite do CEP/CHS, o pesquisador iniciou a sele¢ao dos participantes os
quais foram contatados por redes sociais, seguindo as melhores praticas para estudos
clinicos (WHO, 2021). A sequéncia de procedimentos pré-experimentais, a partir da

divulgacdo da pesquisa, € ilustrada na Figura 2 abaixo:

Figura 2

Fluxograma do Procedimento Experimental

Recrutamento 1‘( T::é + W-f ASRS Pré W-f Intervencdo W.[ ASRS Pds
J\ )L I )

Foi feita a divulgacao do link do Google Forms com o convite para a participacao,
explicacdo das etapas do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
digital para o preenchimento online.

Na primeira fase e triagem inicial foi passado o link para o preenchimento de forma
remota o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) via Google Forms,
contendo orientacdes padronizadas e com a verificagao dos critérios de elegibilidade dos
participantes.

Na segunda fase foi feita a avaliagdo pré-Intervencdo com a aplicagdo digital da
escala ASRS-v1.1, realizada individualmente e de forma online. Nessa fase foi iniciado o
protocolo de treinamento, que foi estruturado em oito semanas de intervencao e com trés
sessdes semanais, sendo segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, de 40-50 minutos cada.
Feito em ambiente equipado e seguro para o treinamento funcional. Com monitoramento

de frequencimetros (Polar/Apple Watch/Samsung) para registro continuo da frequéncia
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cardiaca e Intensidade do exercicio na zona prescrita de 60-80% da FCméx estimada
(FCmax=208—(0,7xidade)).

Na terceira fase foi feita a avaliacao pds-intervengdo com a reaplicagdo online da
ASRS-v1.1 apos oito semanas, com o0 mesmo formato e procedimento da avaliagdo inicial

e com o objetivo de comparacao dos escores pré/pds-intervengao.

Tabela 3

Adaptagoes Feitas Para os Grupos Durante a Pratica do Fitness Funcional

Perfil Ajustes
Sedentarios Progressoes simplificadas
Ativos Aumento gradual de complexidade

A Tabela 3 resume as estratégias de individualizagdo aplicadas durante a
intervencao foram feitas para garantir a seguranga e eficicia do treinamento funcional de
alta intensidade, considerando o nivel de atividade fisica prévio dos participantes. Para
minimizar os riscos de lesdo e facilitar a adaptagdo neuromuscular e manter o estimulo
efetivo seguindo o principio da sobrecarga progressiva (Feito et al., 2018). Esses ajustes
foram fundamentais para garantir que todos os participantes atingissem a intensidade alvo
e para que sedentarios tivessem menor risco de abandono por frustragdo (Sung et al.,

2023).



Tabela 4

Intervencgao. Programa de Treinamento Funcional de alta intensidade (ACSM 2023)
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Modelo periodizado Ajustes semanais por PSE (Borg
BEOBKESSAC Eoinear CR-10) e resposta de FC
Zona moderada a vigorosa, Monitoramento continuo por Polar
e ade definida entre 60—80% da H10 / Apple Watch (Series 6-8) /
FCmaéx estimada Samsung Galaxy Watch Active 2
Duragao 8 semanas (24 sessdes) Registro de frequéncia via app
Aplicada ao final de cada
PSE (Borg _ '
CR-10) sessdo; uso para monitoramento  Alvo 5-8 (moderado a vigoroso)
(ndo prescricao)
Centro de treinamento Glory _
R _ Equipamentos seguros (checagem
R pam—— Conditioning (Brasilia, DF) o
. ‘ diaria)
Equipamentos validados
Treino aplicado pela Monitoramento do treinamento e
Aplicador pesquisadora dos

formada em educacao fisica

instrumentos utilizados

Nota. FC = Frequéncia Cardiaca;, FCmax = Frequéncia Cardiaca Maxima, PSE = Percep¢do

Subjetiva de Esfor¢o; ACSM = American College of Sports Medicine.

A Tabela 4 apresenta de forma organizada os principais elementos que compuseram

o programa de treinamento funcional de alta intensidade desenvolvido para este estudo,

seguindo as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2023). O

protocolo foi estruturado em quatro componentes fundamentais que garantiram a qualidade

e a padronizagdo da intervengao.
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A progressao do treinamento seguiu um modelo periodizado ndo-linear, com ajustes
semanais baseados PSE, um método validado para avaliagdo subjetiva do esfor¢o. Essa
abordagem permitiu adaptar o programa as necessidades individuais dos participantes
enquanto mantinha o estimulo adequado para promover adaptagdes. Todos os treinos foram
realizados em um ambiente controlado, utilizando equipamentos validados e seguindo as
recomendacdes de seguranga, que incluia verificagdo dos equipamentos diariamente.

Esses controles metodoldgicos foram essenciais para garantir a padronizacdo da
intervengdo, permitindo que todos os participantes recebessem estimulos equivalentes, com
adaptacdes especificas. O uso de tecnologias como smartwatches e aplicativos ndo apenas
aumentou a precisao do estudo, mas também facilitou a replicagdo do protocolo em
pesquisas futuras. Além disso, as medidas de seguran¢a implementadas foram cruciais para

minimizar riscos de lesoes e outros eventos adversos.

Durante as oito semanas seguintes, enquanto os participantes se envolviam nos
treinos funcionais, seus batimentos cardiacos eram monitorados em tempo real por
frequencimetros, garantindo que a intensidade dos exercicios se mantivesse dentro da faixa
ideal para cada individuo. Essa etapa de intervencao era fundamental para criar as
condigdes necessarias para nossa avaliagao.

Ao final desse periodo, um dia apds o ultimo treino, foi aplicado novamente a
escala ASRS-v1.1, na sua versao pds-intervengao. Essa reaplicagdo nos permitiu comparar
diretamente a evolugao dos sintomas de cada participante. Todos os instrumentos foram
cuidadosamente adaptados para o ambiente digital: o TCLE tinha campos obrigatorios que
garantiam o consentimento informado genuino; o IPAQ oferecia exemplos claros para cada
tipo de atividade fisica, evitando ambiguidades; e a ASRS-v1.1 tinha uma progressao

automatica entre itens que tornava o preenchimento mais intuitivo.
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A escolha pelo formato digital trouxe vantagens significativas para a pesquisa. O
sistema armazenava as respostas com seguranga, permitia o0 acompanhamento em tempo
real do progresso das avaliagoes, e facilitava a exportagdo dos dados para analise estatistica
- tudo enquanto mantinha backups automaticos que protegiam nossa base de informagdes.
Essa abordagem tecnoldgica ndo so6 agilizou o processo como aumentou a confiabilidade
de nossos dados, mostrando como a pesquisa cientifica pode se beneficiar inteligentemente
das ferramentas digitais disponiveis hoje.

Etapas (on-line via Google Forms):

1. TCLE digital (com linguagem clara sobre objetivos, etapas, riscos, beneficios e
confidencialidade).

2. TPAQ — versao curta on-line.

3. ASRS-vl.1 (pré).

Intervencao (8 semanas) com monitorizagao continua de FC por
frequencimetro/smartwatch. Pds-intervengao: ASRS-v1.1 (pds) para comparagdo pré vs.
Pos.

As coletas e sessdes de treinamento foram conduzidas integralmente pela
pesquisadora, profissional de Educagdo Fisica habilitada para prescri¢dao de exercicio.
Todas as aplicagdes seguiram instrugdes padronizadas, realizadas no mesmo horario (20h)
e em ambiente controlado quanto a ventilagdo, iluminagdo e temperatura, de modo a
reduzir possiveis efeitos de varia¢des circadianas sobre o desempenho e a resposta
fisiologica ao exercicio.

Para garantir validade interna, foi estabelecido um critério de adesdo minima de >
75% das sessoes (> 18 das 24 previstas), em consonancia com recomendacoes

metodoldgicas para estudos de intervengao em exercicio fisico (Thomas et al., 2015).
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Resultados

Um total de 18 participantes foi incluido na andlise final, composto por 8 mulheres
(44,4%) e 10 homens (55,6%). A média de idade foi de 32,1 = 6,9 anos. Dos participantes,
38,9% (n = 7) estavam usando medicagdo para TDAH (Venvanse), enquanto 61,1% (n =
11) ndo estavam. Além disso, 55,6% (n = 10) foram classificados como fisicamente ativos,

e 44,4% (n = 8) como insuficientemente ativos.

Todos os 18 participantes concluiram o protocolo de oito semanas, sem
desisténcias. A aderéncia e a frequéncia média foi de 97,4%, variando de 91,6% a 100%.
Todos os participantes compareceram a pelo menos 22 das 24 sessoes previstas. Nao foram
observados efeitos adversos e eventos adversos graves. Alguns participantes relataram
mialgia leve durante as primeiras semanas, mas sem necessidade de afastamento ou

impacto na continuidade da intervengao.

A intensidade das sessdes foi controlada por frequencimetros validados e pela PSE.
FC manteve-se consistentemente dentro da zona-alvo de 60—-80% da FCmax estimada, de
acordo com as recomendacoes do ACSM (2023). PSE variou entre 5 (“intenso”) e 7
(“muito intenso”), confirmando que as sessdes foram realizadas em intensidade moderada

a vigorosa.
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Tabela 7

Aderéncia e intensidade do treinamento funcional de alta intensidade

Variavel Valor médio Faixa observada Observacoes
Aderéncia as sessoes (%) 97,4% 91,6-100% Nenhuma desisténcia
FC durante treino (%FCméx) 60—-80% Zona alvo ACSM Mantida em todas as sessdes

PSE (Borg CR-10) 5-7 5-7 Intensidade consistente

Nota. FC = Frequéncia Cardiaca; FCmax = Frequéncia Cardiaca Maxima; ACSM = American College of

Sports Medicine; PSE = Percep¢do Subjetiva de Esfor¢o (escala de Borg CR-10).

Escores de sintomas do TDAH

Conforme apresentado na Tabela 5, apds oito semanas de treinamento de fitness funcional,
foram observadas redugdes estatisticamente significativas nos escores de desatencao,
hiperatividade e escore total. A maior reducao foi observada na desatencdo, com diferenca
média de -5,2 pontos (p = 0,002), seguida pelo escore total (-9,7 pontos; p = 0,003) e
hiperatividade (-4,4 pontos; p = 0,011). Esses resultados indicam melhorias consistentes

nos sintomas avaliados ao longo do periodo de intervengao.

Tabela 5
Comparagoes entre os escores médios de desatengdo, hiperatividade/impulsividade e

escore total antes e apos oito semanas de treinamento funcional de alta intensidade em

adultos com TDAH (n = 18)

Variavel Pré-teste  Pés-teste (M Dif. I1C95%  1C95% p-valor

(M=DP) =DP) Média DP Inferior Superior t gl Bilateral
Desatencédo 25,7+4,9  20,5+£5.8 -5,2 6,1 -8,2 -2,2 -3,6 17 0.002
Hiperatividade 21,7+6,8 17,2+6,1 -4,4 6,6 -7,7 -1,1 -2,8 17 0.011
/Impulsividade

Escore Total 474 +9,8 37,7+ 10,8

9,7 11,8  -15,5 -3,8 -34 17 0.003
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Nota. Os dados sdo apresentados como média, diferenca média, desvio padrdo (DP) e
intervalo de confianca (IC) de 95%.

Ap0s oito semanas de treinamento de fitness funcional, observaram-se tamanhos de
efeito moderados a altos em todos os desfechos avaliados (Tabela 2). A maior magnitude
foi observada na reducao da desatencao, com d de Cohen de -0,86 ¢ intervalo de confianga
de 95% entre -1,39 e -0,31. O escore total também apresentou um efeito expressivo (d =
-0,82), enquanto a hiperatividade apresentou um tamanho de efeito moderado (d = -0,67).
As estimativas obtidas pela correcdo de Hedges foram semelhantes e reforgam a relevancia

clinica das melhorias observadas.

Tabela 6
Tamanhos de efeito para os escores de desatencdo, hiperatividade/impulsividade e escore

total antes e apos oito semanas de treinamento funcional de alta intensidade em adultos

com TDAH (n = 18)

Variavel Indice Estimativa de  1C95% 1C95%
Ponto Inferior Superior
Desatengao d de Cohen -0,86 -1,39 -0,30
Correcdo de Hedges -0,82 -1,33 -0,29
Hiperatividade d de Cohen -0,67 1,17 0,15
/Impulsividade
Correcdo de Hedges -0,64 -1,12 -0,14
Escore Total d de Cohen -0,82 -1,35 -0,27
Correcdo de Hedges -0,78 -1,29 -0,26

Os resultados sdao apresentando como d de Cohen e corregdo de Hedges e seus respectivos

intervalos de confianga (IC) de 95% para amostras emparelhadas.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do HIFT supervisionado sobre os
sintomas do TDAH em adultos. Apos oito semanas de intervengdo, observou-se uma
melhora consistente nos principais dominios sintomaticos, incluindo reducdes
significativas nos escores de desatenc¢do, hiperatividade/impulsividade e escore total. Esses
achados sugerem que o treinamento funcional de alta intensidade representa uma estratégia
promissora no manejo do TDAH, especialmente por combinar estimulos fisicos, cognitivos

€ sociais em um mesmo protocolo.

Os resultados evidenciaram redugdes médias de -5,2 pontos em desatencao, -4,4
pontos em hiperatividade/impulsividade e -9,7 pontos no escore total, com tamanhos de
efeito de magnitude moderada a alta (Cohen’s d entre -0,67 e -0,86). Essas melhorias
ultrapassaram o limiar de “melhora minima clinicamente importante” (MCID) descrito
para o ASRS-v1.1 (aproximadamente 3 pontos; Biederman et al., 2006), refor¢ando a

relevancia clinica das mudancas observadas.

Do ponto de vista pratico, a intervengao apresentou aderéncia média de 97,4%, sem
desisténcias e sem efeitos adversos relevantes. Apenas dores musculares leves foram
relatadas no inicio do programa, o que reforca a viabilidade e a seguranca do treinamento
funcional de alta intensidade em adultos com TDAH. Essa elevada taxa de adesao
contrasta com a baixa continuidade frequentemente relatada em programas de exercicio
tradicionais (Klil-Drori & Hechtman, 2020), indicando que o protocolo utilizado favoreceu

0 engajamento.

Estudos prévios sobre exercicio fisico em TDAH tém se concentrado

majoritariamente em criancas e adolescentes (Hoza et al., 2015; Cerrillo-Urbina et al.,
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2015), sendo escassas as investigagdes em adultos. A metanalise de Sung et al. (2022)
encontrou efeitos positivos do exercicio aerdbico tradicional sobre sintomas de TDAH,
com tamanhos de efeito classificados como pequenos a moderados. Embora a metodologia
estatistica utilizada nesses trabalhos ndo seja diretamente comparavel ao d de Cohen
empregado no presente estudo, nossos achados sugerem beneficios de magnitude superior,
possivelmente atribuidos a natureza multimodal do treinamento funcional de alta

intensidade.

A diferenca central parece residir na complexidade da intervencdo: enquanto
exercicios aerobicos isolados tendem a fornecer estimulos motores repetitivos, o
treinamento funcional de alta intensidade envolve variagdes constantes, desafios cognitivos
(aprendizado e adaptagdo a novos movimentos) e forte componente social (treinos
coletivos). Esse conjunto de fatores pode explicar a maior magnitude de efeito observada,
em linha com evidéncias de que estimulos combinados fisico-cognitivos potencializam

ganhos em fung¢des executivas (Diamond, 2013).

Do ponto de vista neurobiologico, os achados corroboram evidéncias de que
exercicios em intensidade moderada a vigorosa (60-80% da FCmax estimada) favorecem a
liberagao de dopamina e norepinefrina no cortex pré-frontal, neurotransmissores essenciais
para atencao e controle inibitorio (Wigal et al., 2013; Robertson et al., 2023).
Paralelamente, exercicios multimodais aumentam a secre¢ao de fator neurotrofico derivado
do cérebro (BDNF), associado a neuroplasticidade e ao crescimento dendritico em areas

criticas para o TDAH (Murawska-Cialowicz et al., 2015; Hoogman et al., 2017).

Outro aspecto relevante foi o cardter coletivo da intervencao. A literatura sugere
que a pratica em grupo pode ativar circuitos de recompensa social, com aumento da

liberacao de ocitocina (Niemann et al., 2020), o que pode ter contribuido tanto para a alta
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adesdo quanto para os efeitos positivos sobre a impulsividade. Dessa forma, a melhora
sintomatica observada pode ser explicada por uma convergéncia de mecanismos
neuroquimicos, neurotroéficos e psicossociais.

Embora os resultados sugiram beneficios consistentes, a auséncia de grupo controle € o
tamanho reduzido da amostra impedem conclusdes definitivas sobre causalidade. Assim,
os achados devem ser interpretados com cautela e considerados como evidéncias

preliminares.

Em sintese, este trabalho contribui ao indicar que o treinamento funcional de alta
intensidade pode ser explorado em pesquisas futuras como uma alternativa complementar
promissora no manejo do TDAH em adultos, especialmente em contextos clinicos que

buscam intervengdes nao farmacologicas seguras e de alta adesao.

Implicagdes clinicas

Os resultados deste estudo sdo clinicamente relevantes por trés razdes:

1. Redugdes clinicamente significativas nos escores de TDAH, ultrapassando o MCID
para o ASRS-vl1.1

2. Alta adesdo e seguranca, indicando que a intervengao ¢ viavel em contextos
clinicos e comunitarios.

3. Potencial de integracdo as praticas clinicas como estratégia complementar a
farmacoterapia, sobretudo em pacientes que nao respondem adequadamente aos
medicamentos ou que apresentam comorbidades como obesidade e sedentarismo

(Weibel et al., 2020).
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Sugestao de Novas Investigacoes
As limitagdes incluem a auséncia de grupo controle, que impede inferéncias causais
definitivas, e o tamanho amostral reduzido (n = 18). Além disso, as medidas foram
baseadas em autorrelato (ASRS-v1.1), podendo introduzir vieses de percepgao. Estudos
futuros devem priorizar ensaios clinicos randomizados, com medidas objetivas (p. ex.,
actigrafia, neuroimagem, biomarcadores de BDNF) e acompanhamentos de longo prazo,

para confirmar a durabilidade dos efeitos observados.
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Conclusao
O estudo demonstrou que oito semanas de HIFT supervisionado foram associadas a
redugdes significativas nos escores de desatencao, hiperatividade/impulsividade e escore
total em adultos com TDAH. Além disso, a intervengdo apresentou alta aderéncia (97,4%),
auséncia de desisténcias e nenhum efeito adverso relevante, indicando que o protocolo foi

viavel e seguro dentro das condigdes do presente delineamento.
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Continuagho do Parecer. 7,025,226
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Apéndice B
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Apéndice C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Google Forms

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Fitness Funcional e Os Efeitos Sobre o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade”, de responsabilidade de Verdnica Santos da Hora, estudante de
mestrado da Universidade de Brasilia, ¢ sob orientagdo do Prof. Dr. André Ribeiro da Silva. O objetivo desta
pesquisa ¢ investigar os efeitos do treinamento fitness funcional sobre os sintomas do Transtorno de Déficit
de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos. Isso envolve avaliar se o treinamento fitness funcional é
eficaz na redugdo da desatengdo, hiperatividade ¢ impulsividade em adultos com TDAH. Assim, gostaria de
consulta-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagao da pesquisa, e lhe
asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total
de informagoes que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais
como questionarios, ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsével pela pesquisa.

A coleta de dados terd inicio com a realizacdo de um teste para avaliar o nivel de condicionamento fisico dos
participantes, aplicando o questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ), que consiste em um
questionario com 5 perguntas. E antes de iniciar a primeira sessdo de treinamento, serd aplicado o
instrumento para a avalia¢do dos niveis ¢ magnitude do TDAH sera a Adult Self-Report Scale (ASRS), que
consiste em um questiondrio com 18 perguntas. Apds esses testes, serdo acompanhados por sessdes de
treinamento do Fitness Funcional que terdo durag@o de quarenta minutos a uma hora, ¢ que seréo feitos e
acompanhados durante oito semanas. Que serdo feitos em um espago especifico para o treinamento
combinado.

E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar. Sua participagio na pesquisa pode
implicar em riscos tais como: Lesdes fisicas, fadiga, exaustdo, resisténcia a participagdo e reacdes adversas
aos exercicios. Estes riscos serdo minimizados com as seguintes estratégias: Acompanhamento de um
profissional de educacao fisica qualificado e com a metodologia e intensidade de treinamento adequada.
Espera-se com esta pesquisa: Melhoria dos sintomas do TDAH, promogao da saude fisica e mental, melhoria
do funcionamento cognitivo, aumento da aptiddo fisica, alteragdes nos biomarcadores neurobiologicos,
melhoria da qualidade de vida e contribui¢@o para o conhecimento cientifico.

Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participag@o a qualquer momento. A recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se voce tiver qualquer diivida em relagéo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61 99945-
3889 ou pelo e-mail yveronicahora@hotmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de
contato e-mail, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos
do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br ou pelo
telefone: (61) 3107 1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a responsavel pela pesquisa ¢ a
outra com vocé.

Assinatura do/da participante Assinatura do/da pesquisador/a

Brasilia, de de
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Anexo A

ASRS 18 itens (versio 1.1) — versao final em portugués

Por favor, responda as perguntas abaixo se avaliando de acordo com os critérios do lado direito da pagina. Apos o | 8 £ 2
. - a - — ™~ [=5]
responder cada uma das perguntas, circule o nimero que corresponde a como vocé se sentiu e se comportou sl 5|2 E |l s %
nos Gltimos seis meses. Por favor, dé este questionario completo ao profissional de sailide para que vocés ; E g ;C: = €
possam discutir na consulta de hoje. 2| & E ’§
<& A=
1. Comque freqiiéncia vocé camete erros por faltade atencaoquando temde trabalhar num projeto chato oudificil? 0 1 2 3 4
2. Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para manter a atengao quando esta fazendo um trabalho chato ou 0 1 9 3 A
repetitivo?
3. Com que freqiéncia vocé tem dificuldade para se concentrar no que as pessoas dizem, mesmo quando elas 0 1 7 3 1
estao falando diretamente com vocé?
4. Com que freqiiéncia vocé deixa um projeto pela metade depois de ja ter feito as partes mais dificeis? 0 1 2 3 4
5. Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que exige organizacao? 0 1 2 3 4
6. Quando vocé predsa fazer algo que exige muita concentracao, com que fregiiéncia wcé evita ou adia o inicio? 0 1 2 3 4

7. Com que freqiéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem de dificuldade de encontrar as coisas em
casa ou no trabalho?

8. Com que freqliéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua volta? 0 1 2 3 4

9. Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para lembrar de compromissos ou obrigagdes? 0 1 2 3 4

PARTEA- TOTAL

1. Com que freqiiéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balancando as maos ou os pés quando precisa ficar
sentado (a) por muito tempo?

2. Com que freqiiéncia vocé se levanta da cadeira em reunides ou em outras situagoes onde deveria ficar

sentado (a)?
3. Com que fregiiéncia vocé se sente inquieto (a) ou agitado (a)? 0 1 2 3 4
4. Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para sossegar e relaxar quando tem tempo livre para vocé? 0 1 2 3 4

5. Com que fregiiéncia vocé se sente ativo (a) demais e necessitando fazer coisas, como se estivesse “com um
motor ligado”?

6. Com que freqiiéncia vocé se pega falando demais em situacdes sociais? 0 1 2 3 4
7. Quando vocé est conversando, com que freqiiéncia vocé se pega terminando as frases das pessoas antes delas? 0 1 2 3 4
8. Com que freqiiéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situagoes onde cada um tem a sua vez? 0 1 2 3 4
9. Com que freqiiéncia vocé interrompe os outros quando eles estao ocupados? 0 1 2 3 4

PARTEB - TOTAL

Mattos, P; Segenreich, D.; Saboya, E.; Louza, M.; Dias, G.; Romano, M. Rev. Psig. Clin. 33 (4); 188-194, 2006



Anexo B

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC) - Forma Curta

1.
QUESTIONA’NO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __ [/ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular ( ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudaréo a entender que téo ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que: |
+ atividades fisicas VIGOROSAS siao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo mengs 10 minutos
continuos, como per exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continues, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginstica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAQ INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou

no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sao em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo ligo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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