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RESUMO

INTRODUCAO: Nas Ultimas décadas, houve uma mudanca significativa na
estrutura etéria da populacdo, que corresponde ao envelhecimento, e aumentou a
incidéncia de doencas cronicas e lesdes degenerativas. Entre os problemas de saude
que afetam os idosos, as sindromes demenciais e suas complicagcdes, como a
hipersexualidade, tém impacto significativo na estrutura familiar e na sociedade, e tém
forte impacto na utilizacéo dos cuidados e servi¢os de saude. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de cunho descritivo e abordagem quali-quantitativa, que tem como
propésito abordar e descrever as deméncias frontotemporais (DFT) a partir de
prontudrios contidos na base de dados do Hospital Geral de Palmas (HGP). Assim, o
objetivo deste estudo é conhecer sobre o processo demencial e reconhecer diferentes
formas de apresentacdo sobre esse problema e conscientizar os profissionais de
salde sobre sua identificacdo, abordagem adequada e pesquisa para informar as
diretrizes clinicas. RESULTADOS ESPERADOS: Conclui-se que ainda ndo ha
consenso sobre o tratamento de pacientes com hipersexualidade na deméncia, mas
para o declinio cognitivo caracteristico, o tratamento medicamentoso é geralmente

mais eficaz do que o tratamento ndo medicamentoso.

Palavras-Chave: Comportamento. Deméncia Frontotemporal. Hipersexualidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent decades, there has been a significant change in the age
structure of the population, which corresponds to aging, and the incidence of chronic
diseases and degenerative injuries has increased. Among the health problems that
affect the elderly, dementia syndromes and their complications, such as
hypersexuality, have a significant impact on family structure and society, and have a
strong impact on the use of health care and services. METHODOLOGYA: This is a
descriptive study with a quali-quantitative approach, which aims to approach and
describe frontotemporal dementia (FTD) from medical records contained in the
database of the Hospital Geral de Palmas (HGP). Thus, the objective of this study is
to learn about the dementia process and recognize different forms of presentation
about this problem and to make health professionals aware of its identification,
adequate approach and research to inform clinical guidelines. EXPECTED RESULTS:
It is concluded that there is still no consensus on the treatment of patients with
hypersexuality in dementia, but for characteristic cognitive decline, drug treatment is
generally more effective than non-drug treatment.

Keywords: Frontotemporal dementia. Hypersexuality. Inappropriate behavior.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

E evidente que na sociedade atual observa-se uma mudanca na estrutura
etaria de toda populacédo, concordante com uma gradual taxa de envelhecimento dos
individuos. Como consequéncia, tem-se observado que é significativo o aumento da
ocorréncia de doencas ligadas a degeneracao cerebral crénica como as deméncias e
seus padrfes de incapacidade e dependéncias, sejam elas cognitivas, de linguagem
e como € o caso da hiperssexualidade pré-senil que caracteriza um dos padrdes de
alteracdo observado na Deméncia Frontotemporal (DFT).

As doencas demenciais que afetam ndo sé a populacdo idosa como também
a idade pré-senil sdo definidas pelo surgimento de deficiéncias cognitivas, verbais e
de senso-critico que em todo contexto social do individuo tende a acarretar prejuizo
profissional, afetivo e comunicativo. O embasamento em padrbes comportamentais
anteriores dos pacientes é eficaz para definir a importancia da perda cognitiva que os
mesmos apresentam no decorrer da deméncia. “Esse declinio pode ser em um ou
mais dominios cognitivos (memdria, atencao, funcdes executivas, entre outros), com
base na preocupacao do préprio individuo ou um informante e que preferencialmente
seja documentado por avaliagdo neuropsicologica ou, na sua auséncia por outra
investigacao clinica quantificada.” (Mariana Ferreira Santos, 2022)

A DFT trata-se de um quadro patolégico neurodegenerativo que ocasiona
atrofia progressiva do lobo frontal e temporal, como consequéncia é comum quadros
em que se alteram os dominios cognitivos, da linguagem, do senso critico da realidade
além de comprometer o comportamento individuo-sociedade.

“‘Numa quantidade consideravel de casos surgem altera¢gdes de movimento,
indicando que a DFT se encontra intimamente ligada a doencas extrapiramidais e dos
neurdnios motores” (BOUCEIRO, 2015).

Além disso, apresentam um quadro clinico caracteristico, com alteracdes
precoces de personalidade e de comportamento, além de alteracbes de linguagem
(reducdo da fluéncia verbal, ecolalia e estereotipias), de inicio insidioso e
desenvolvem gradativamente. Com esses fatos, as alteracdes de comportamento

podem se apresentar como isolamento social, apatia, perda de critica, desinibicéo,



impulsividade, irritabilidade e descuido da higiene pessoal. Esses sintomas podem
preceder as alteracGes intelectuais, e alguns testes neuropsicoldgicos de rastreio,
como o miniexame do estado mental (MEEM), podendo estar normais no inicio,
alterando-se com a evolugéo da doenga.

Ademais, sintomas neuropsiquiatricos sdo comuns em todos os tipos de
deméncia, a hipersexualidade pode ser um deles. Sua prevaléncia varia de acordo
com a etiologia da sindrome demencial. Assim, a hipersexualidade se apresenta por
meio de comportamentos sexuais inapropriados, que podem ser respostas verbais
el/ou fisicas, que incluem masturbacao em publico, linguagem obscena, entre outros.
E mais comum em homens, provavelmente por conta de fatores hormonais, como
maior nivel de testosterona. *

Com o grande aumento de casos de deméncia e suas complicagbes, serdo
cada vez maiores 0s casos de hipersexualidade na deméncia, isso traz um impacto
para todos que estédo ao redor do paciente. O que pouco se sabe do tema e a falta de
comprovagdes cientificas traz dificuldades no diagndstico final e na abordagem clinica
da doenca, esse estudo é importante para a compreensao de uma tematica cada vez
mais presente na populacdo mundial sendo o principal fator do surgimento e do
crescimento da doenca 0 aumento da expectativa de vida, isso porque implica no
declinio fisioldgico das fun¢des organicas observados comumente na idade avancada.
Em razédo disso, ha uma maior probabilidade de surgimento de doencas crénicas que
podem comprometer a autonomia dos individuos. Assim, fica evidente que a DFT, cuja
prevaléncia cresce com a idade, embora ndo seja um componente normal do
envelhecimento, consiste numa sindrome cujo efeito € acometer o funcionamento
cerebral.

Com isso, a patologia se desenvolve gradativamente com complicacdes cada
vez maiores tal como os casos de hipersexualidade dentro da DFT, trazendo um
impacto significativo para todos ao redor do paciente. Sendo uma tematica pouco
abordada e discutida tanto pelos profissionais de saude como pelos portadores de
DFT.



1.2 HIPOTESE

Sabendo que DFT é fator determinante na alteracdo do comportamento em
idade pré-senil e tem-se a hipersexualidade como um padrdo de comportamento
ligado a patologia, quais 0s prejuizos que essas condutas desinibitorias podem

prejudicar a qualidade de vida pessoal e social dos individuos?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer sobre o processo demencial e reconhecer diferentes formas de
apresentacao dos sintomas de DFT como a hipersexualidade e suas implicagfes ao

paciente e aos familiares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar padrbes de comportamento de hipersexualidade e relacionar aos
sintomas de DFT.

e Saber diagnosticar precocemente a DFT.

e Promover o conhecimento e melhor abordagem dos pacientes portadores de
DFT, pelos profissionais de saude a partir dos dados encontrados nessa

pesquisa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

A DFT se enquadra na lista de sindromes demenciais como a segunda causa
mais comum de deméncia (pré-senil) antes dos 65 anos e a terceira mais comum em
pacientes com mais de 65 anos de idade, estando atrds somente da Doenca de
Alzheimer. Tem uma prevaléncia média de 15-22 casos por 100.000 pessoas entre 0s
45 e o0s 65 anos. E consideravel a carga familiar apresentada pelos casos, além de
outras causas que elevam o nivel de incidéncia da doenga como o traumatismo cranio-
cefalico e doencas psiquiatricas. Ambos o0s sexos sdo afetados de maneira
proporcional, porém as manifestacdes e variacoes da deméncia podem apresentar
divergéncias. (BOUCEIRO, 2015;).

Em 2015 foram identificadas cerca de 47 milhdes de pessoas com algum tipo
de deméncia no mundo, e de acordo com pesquisas e publicacbes recentes a
prevaléncia mantém seu crescimento e em até 2050 o numero de casos de deméncia
registrados ultrapassara o numero 130 milh&es de pessoas, tal crescimento deve-se
a escassa procura por atendimento nas redes de saude publica apds apresentacéo
dos sintomas demenciais que sdo negligenciados pela familia, e pelo aumento da
expectativa de vida e crescimento da populacdo idosa. Em contrapartida, estudos
recentes sobre a eficacia dos programas de atencdo a saude primaria atuante dentro
do que tange os fatores de risco para a DFT, permitirdo reduzir as consequéncias e
manifestacdes dessa deméncia. (GARRE-OLMO, 2018)

3.2 PATOLOGIA

A patologia da DFT se desenvolve por uma neuro degeneracdo dos lobos
frontal e temporal com perda neuronal e por gliose astrocitica. Cerca de 40% sé&o
causados por deposicdo da proteina tau que esta ligada aos microtubulos, cuja
principal acéo é estabiliza-los para agregacéo de tubulina. Entretanto, mais de 50%

dos casos se caracterizam por serem tau negativos e ha apenas acumulo de proteinas
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do tipo TAR DNA-biding 43 kDA (TDP-43; FTLD-TDP). (BOTT, RADKE, STEPHENS,
et al., 2018)

Sao conhecidas atualmente cerca de 4 tipos proteinopétias de TDP-43, cada
uma delas se relaciona com um tipo de manifestacdo sindrdmica. O tipo A esta
relacionada a variante comportamental e variante ndo fluente de afasia progressiva
primaria podendo ou ndo ter mutacdo no gene da progranulina (GRN). O tipo B é
associado com a doenca do neurbnio motor, ja a variante semantica da afasia
progressiva primaria tem muito mais associagdo com o tipo C. A deposicao de proteina
no sarcoma (FTLD-FUS) é responsavel pelos 10% restantes de apresentacdo da
doenca. (BOTT, RADKE, STEPHENS, et al., 2018).

3.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Segundo o Manual Diagnostico e estatistico de Transtorno Mentais (DSM-V),
é considerado que:
A. Sao atendidos os critérios para transtorno neurocognitivo maior ou leve;
B. A perturbacéo tem surgimento insidioso e progressao gradual;
C. Qualquer um entre (1) e (2):
1. Variante comportamental:
a) Trés ou mais dos sintomas comportamentais a seguir:

I.  Desinibicdo comportamental;
II.  Apatia ou inércia;
lll.  Perda de simpatia ou empatia;
IV.  Comportamento perseverante, estereotipado ou
compulsivo/ritualistico;
V. Hiperoralidade e mudancas na dieta;
b) Declinio proeminente na cognicdo social e/ou nas capacidades

executivas.
2. Variante linguistica:

a) Declinio proeminente na capacidade linguistica, na forma de
producéo da fala, no encontro de palavras, na nomeacao de objetos,
na gramatica ou na compreenséao de palavras.

D. Preservacdo relativa da aprendizagem e da memoéria e da funcao

perceptomotora.
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E. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por doenca cerebrovascular, outra
doenca neurodegenerativa, efeitos de uma substéncia ou outro transtorno

mental, neuroldgico ou sistémico.

Provavel transtorno neurocognitivo frontotemporal € diagnosticado se algum
dos seguintes estd presente; caso contrario, deve ser diagnosticado possivel
transtorno neurocognitivo frontotemporal:

A. Evidéncias de uma mutagcdo genética causadora de transtorno neurocognitivo
frontotemporal, a partir da historia familiar ou de testes genéticos.

B. Evidéncias de envolvimento desproporcional do lobo frontal e/ou lobo temporal,
com base em neuroimagem.

Possivel transtorno neurocognitivo frontotemporal é diagnosticado se néo
houver evidéncias de uma mutacdo genética e o exame de neuroimagem nao tiver

sido realizado.

3.4 PERFORMANCE DE PESSOAS COM DFT

Nos estagios iniciais da DFT, as mudancas de personalidade causam apatia
ou retraimento, que sdo mais pronunciadas do que em outros tipos de deméncia. O
transtorno de conduta é caracterizado por impulsividade ou julgamentos errbneos que
levam a comentarios interpessoais inadequados e excessivos e varios
comportamentos embaragosos ou antissociais, como se intrometer em
relacionamentos, tocar ou sentir estranhos inadequadamente, infringir a lei ou fazer
ameacas. exceto por a¢des impulsivas ou imprudentes, como novo jogo, roubo, ma
tomada de decisdo sem consequéncias; ndo compativel com a personalidade e
comportamento antes da doenca. (LONGEVIVER, 2022).

Diversos estudos entendem que a apatia pode se manifestar de trés formas:
apatia afetiva, quando ha indiferenca; a apatia motora que se manifesta como
diminuicdo do movimento e geralmente; enquanto a apatia cognitiva é a perda do
desejo de se envolver em atividades propositais. Isso se manifesta como motivagao
reduzida para o trabalho ou antigos hobbies e isolamento social progressivo, falta de
iniciativa para tomar decisdes ou agir e nivelamento emocional diante de situacdes

pessoais ou familiares estressantes. Muitas vezes, as pessoas precisam ser
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convidadas a se envolver em conversas, tarefas ou mudangas nos eventos. Esta
condicdo pode ser diagnosticada como depresséao patolégica ou confundida com um
transtorno psiquiatrico ou mesmo depressédo. A atrofia nos lobos pré-frontal médio e
cingulado anterior correlaciona-se com apatia na DFTc (PELICANO PAULOS;
MASSANO, 2013; GALIMBERTI; SCARPINI, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY
et al., 2018).

A Perda de empatia e percepgao social prejudicada sao sintomas precoces,
associados com inibicdo, apatia, paralisia emocional e indiferenca afetiva. Outras
respostas nesta categoria incluem insensibilidade e falta de interesse em outras
pessoas ou fazer comentarios cruéis a quem o cerca. Essa categoria de sintomas
incluem a indiferenca dos pacientes em relacéo ao proprio diagnostico de DFT e seu
impacto sobre os outros, o que tem sido chamado de "anosodiaforia frontal". A falta
de empatia € mais fortemente correlacionada com lobo temporal direito e giro
subcaloso em pacientes com DFT. (GALIMBERTI; SCARPINI, 2013; BOTT et al.,
2014; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY et al., 2017; CUSTODIO, et al.,2020).

3.5 ALTERACOES MOTORAS E COGNITIVAS

Estas deméncias provocam alteragdes significativas na personalidade (perda
de empatia, desinibicdo e/ou apatia, alteragcbes no paladar) e no comportamento
(perseveranca, comportamento compulsivo, salivacdo excessiva). Cogni¢cao social
diminuida (reconhecimento das emocfes dos outros, perda da "teoria da mente") e
funcdo executiva do lobo frontal (perda de planejamento, monitoramento de acdes e
flexibilidade cognitiva). (DALGALARRONDO, 2019, P 793).

A deméncia na degeneracao lobar frontotemporal € geralmente um disturbio
muito grave (por exemplo, o declinio cognitivo é mais rapido do que na DA) e é
relativamente comum na faixa etéria abaixo de 65 anos. A sobrevida é de 6 a 11 anos
ap6s o inicio dos sintomas, geralmente 3 a 4 anos ap6s o diagndstico.
(DALGALARRONDO, 2019, P 794).
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3.6 LINGUAGEM

O comprometimento significativo da linguagem é relevante nas variantes da
linguagem (dificuldade em encontrar palavras, nomear objetos, entender palavras e
habilidades gramaticais). Clinicamente, a perda do "tato social" (a incapacidade de
compreender e interpretar 0s sinais sociais) € particularmente proeminente nas
mudancas de personalidade (DALGALARRONDO, 2019, P 793).

A regressao linguistica caracteriza-se por afasia progressiva primaria fluente
(deméncia semantica) e afasia progressiva priméaria ndo fluente (MESULAM, 2003).
Na afasia progressiva primaria fluente, ocorre a producdo da linguagem, mas o
significado das palavras e a capacidade de nomear objetos e pessoas sao perdidos.
Mais tarde, o sentido do olfato e do paladar desaparecem. A afasia progressiva
priméria indireta; a producdo linguistica desaparece gradualmente, mesmo com
esforco. Muitos erros gramaticais ocorrem na criacdo de fala pobre com frases
grosseiramente misturadas e alteracdes fonéticas (som da fala) e fonética (articulacao
da silaba e da palavra) (ASKIN-EDGAR; WHITE; CUMMINGS, 2006; WARREM et al.,
2013; MESULAM M-M). e outros, 2018).

3.7 VARIANTES DA DEMENCIA

Existem duas possibilidades principais para a deméncia frontotemporal. No
primeiro caso, ocorrem alteracdes comportamentais e de personalidade (variacédo de
comportamento), acompanhadas de apatia ou inibicdo e disturbios no autocuidado e
higiene (dificuldades em vestir-se, tomar banho, arrumar-se). Essa variante
comportamental inclui hiperoralidade (comer demais, engolir substancias nao
comestiveis), comportamentos estereotipados e repetitivos (esfregar as maos, reler o
mesmo livro, cantar a mesma musica, visitar 0 mesmo lugar varias vezes),
comportamentos socialmente inadequados como hipersexualidade (brincadeiras) . ,

conteudo sexual fora de contexto, masturbacdo compulsiva), comportamento
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impulsivo, irritabilidade excessiva e uma mudanca significativa na responsabilidade
social e perda bruta de velocidade social. (TEIXEIRA, 2018)

Durante o curso da doenca, outras varidveis podem ser apresentadas aos
individuos com DFT, através de vérios graus de declinio cognitivo podendo ser
apresentadas pela presenca de condutas persistentes, estereotipados ou compulsivas
que sao frequentemente ritualisticos. Comportamentos motores repetitivos simples,
incluindo bater, esfregar, agarrar e estalar os labios. E atitudes mais complexas nesta
categoria incluem recolher pontas de cigarro, rituais de contagem, caminhar por
caminhos especificos ou retornar ao banheiro repetidamente, e podem negligenciar a
higiene pessoal e até perder o controle do esfincter. A fala também pode se tornar
estereotipada com certos padrdes repetitivos (PELICANO PAULOS; MASSANO,
2013; OLNEY et al., 2018).

Ademais, as emocdes sociais sdo afetadas pelo comportamento egocéntrico
e apatico em relacdo aos outros, incluindo parentes proximos, que demonstram séria
preocupacao com sua prépria saude. Além disso, tornam-se inflexiveis na adaptacéo
a diferentes circunstancias e rotinas ou perspectivas diarias. Alguns podem mostrar
distracdo, postura fixa, pensamento concreto, fala lenta ou ecolalia. Eles também
podem ter afasia implicita, que é caracterizada por falta de producédo de palavras e
conteudo de fala pobre. O declinio cognitivo geral nesses pacientes pode ser mais
leve do que as alteragdes comportamentais, de modo que a avaliagdo cognitiva muitas
vezes ndo consegue detectar um comprometimento significativo da memodria
episddica (PELICANO PAULOS; MASSANO, 2013; LILLO; MOSCOSO, 2016; OLNEY
et al., 2017).

E importante levar em consideracdo que a deméncia frontotemporal tem
diversas formas de apresentacao e sua sintomatologia é variada. Uma das formas de
apresentacao clinica da DFT que de certa forma influencia diretamente na moral e
ética dos pacientes que serdo expostos a uma sociedade é a hipersexualidade
acentuada identificada nos individuos portadores dessa doenca. Tal acometimento
em especifico € fator de grande abalo familiar e de lagos sociais, uma vez que a
desinibicdo sexual decorrente da lesdo cerebral é vista como uma depravagédo
libidinosa inadequada do portador da doenca para com 0s que o rodeiam. Muitas

vezes as atitudes que deveriam ser percebidas como uma mudanga comportamental
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caracteristica de tal doenca, passam a ser tratadas pela sociedade com desprezo,
diminuindo o nimero de procura hospitalar e, consequentemente, retardando o seu
diagnéstico (SIMOES et al. 2021).

3.8 TRATAMENTO

Atualmente ndo possuem abordagens de tratamento disponiveis na pratica
clinica que tem capacidade curante. De tal maneira, atualmente, o tratamento é
apenas sintomatico, mas tem uma proposta de apoio emocional fornecido tanto pela
equipe multidisciplinar quanto pela familia que é auxiliada para atentar-se as
precaucdes e cuidados que devem ser tomados com o paciente que possui DFT.
(PAIVA, MALDONADO, SPAZIANI, 2019)

O principio basico do tratamento sintomético € diminuir os impactos que a DFT
causa tanto no paciente quanto na vida dos familiares, aliviando os sintomas e
promovendo mudancas no estilo de vida que melhorem as condi¢des dos pacientes
que recebem o diagnéstico de tal doenca (PAIVA, MALDONADO, SPAZIANI, 2019)

O tratamento é basicamente sintomatico ou de apoio e seu principal objetivo
é aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente, especialmente quando
mudangas comportamentais séo tdo pronunciadas que interferem com o cuidado ao

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de cunho descritivo e abordagem quali-quantitativa,
gue tem como propadsito abordar e descrever as deméncias frontotemporais a partir
de evidéncias obtidas em estudos cientificos. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
levantar dados, analisar e comparar o resultado de diferentes pesquisas cientificas,
de forma a permitir uma sintetizacdo de ideias acerca de determinada tematica
previamente estabelecida. Permite ainda observar eventuais falhas nos estudos
realizados, desenvolver estudos que cubram brechas na literatura e que possam
trazer uma real contribuicdo para o campo cientifico, propor temas de pesquisa e
permitir a aplicagéo destes resultados em diferentes escalas e contextos.

Tendo esta premissa como base, o presente estudo busca analisar a
associacao da hipersexualidade com a deméncia frontotemporal, abordando aspectos
clinicos, epidemiolégicos, sociodemograficos e implicacdes na qualidade de vida dos
individuos afetados bem como seus familiares. Para cumprir com este objetivo, sera
realizada uma divisdo em etapas: incialmente sera realizada a busca nas plataformas
de pesquisa Scholar google, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed,
com o uso dos termos e descritores: “Deméncia” (“Dementia”), “Deméncia
frontotemporal” (“Frontotemporal dementia”), “Hiperssexualidade” (“Hypersexuality”) e

“Comprortamento sexual inapropriado” (“Inappropriate sexual behavior”).

Apés essa etapa, sera feita uma pesquisa passiva através dos prontuarios
obtidos no Hospital Geral de Palmas (HGP), no setor neurolégico, a respeito de
pacientes com DFT.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
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A presente pesquisa sera realizada no municipio de Palmas -TO, durante os
meses de agosto a dezembro de 2023 apOs a aprovacdo do comité de ética e

pesquisa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serao analisados prontuarios do banco de dados do setor neurolégico do HGP
que abordem acerca da deméncia frontotemporal e da hipersexualidade como um
distirbio de comportamento associado a essa patologia. O quantitativo final de
individuos desta pesquisa sera dependente do somatorio dos prontuarios utilizados

para composi¢cao do corpus da presente pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos pacientes portadores de DFT e a ocorréncia da

hipersexualidade como manifestacéo clinica associada a patologia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos pacientes diagnosticados com outros aspectos acerca da

deméncia frontotemporal, que ndo a sua associa¢cdo com a hipersexualidade.

4.6 VARIAVEIS

Serdo avaliadas as variaveis: idade, sexo, evolucéo e gravidade da doenca e

correlaciona-los com a ocorréncia da hipersexualidade.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Através de tabelas, gréaficos e prontuéarios obtidos no banco de dados do HGP.
Os dados coletados mediante os critérios de elegibilidade terdo sua identificacéo
registrada na plataforma Microsoft Office Excel® de forma a facilitar a determinacéo
dos prontuarios duplicados e a se ter controle sobre o total de prontuarios encontrados
e selecionados nas diferentes bases de dados.

Os dados do artigo serao coletados mediante leitura dos prontuarios na integra
e definicdo dos pontos relevantes encontrados, os quais serdo resumidos de forma
direta e objetiva. Estes dados, apds serem extraidos, serdo sintetizados mediante
elaboracdo de um quadro sinoptico confeccionado utilizando-se os programas:
Microsoft Office Word® e Microsoft Office Excel®.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este se trata de um estudo de cunho descritivo e abordagem quali-
quantitativo. O presente estudo se caracterizara pela busca em bases de dados de
artigos que abordem acerca da associagdo entre a DFT e a ocorréncia da
hipersexualizacdo. Foram buscados artigos nas bases de dados Uptodate, Scholar
google, SciELO e Pubmed, com o uso de termos, descritores e do operador boleano
AND. Apéds a selecdo dos artigos, estes serdo resumidos mediante elaboracdo de
quadro sinoptico de forma a facilitar a analise e interpretacdo dos dados.

Ademais, sera buscado através do banco de dados do HGP, através do

Nucleo de Educacao Permanente.
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6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa compromete-se a respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) mediante a resolucdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012. Devido ao fato da presente pesquisa nao ter contato direto com os individuos
durante a aplicacdo de sua fase metodoldgica, esta necessitara passar por apreciacao
ética de um Comité de Etica e Pesquisa (CEP), apesar de que se comprometera a
manter durante todo o processo de selecao e andlise de dados, o respeito as normas
éticas estabelecidas pelos conselhos regulamentadores.

6.1 RISCOS

A presente pesquisa ndo oferecerd nenhum risco fisico, social, psiquico ou
moral de forma direta aos individuos pesquisados, uma vez serao retirados nome e
dados que identifique diretamente os pacientes pesquisados. Porém, estd podera
sofrer com vieses oriundos da superficialidade dos dados, uma vez que podera ocorrer
um baixo numero de pacientes e que sejam insuficientes para a abordagem da

temética proposta.

6.2 BENEFICIOS

A presente pesquisa ira contribuir com a literatura cientifica ao abordar e
sintetizar o que a literatura mais recente demonstra acerca da associacao entre a
ocorréncia da deméncia frontotemporal e a hipersexualizagdo, bem como sua
implicacdo sob a qualidade de vida de seus portadores e caracteristicas intrinsecas
da doenca. Além disso, podera proporcionar uma melhora potencial do manejo e da
abordagem desses casos, mediante difusdo do conhecimento acerca desta patologia,
permitindo ao profissional de salude conhecer aspectos relativos a diagndstico,

tratamento, abordagem clinica e social e identificacdo de fatores associados a
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patologia. Tal conhecimento implicara em um melhor manejo e possibilitara uma

abordagem integral a saude destes pacientes.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A presente pesquisa encerrar-se-a caso ndo tenha pacientes portadores de
DFT, caso os bancos de dados do HGP sejam insuficientes para atingir o objetivo da
pesquisa, ou haja algum imprevisto que inviabilize a execu¢do do mesmo seguindo a

metodologia proposta.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Pretende-se com este estudo promover a reflexao critica sobre este problema
e suscitar a sensibilizacdo dos profissionais de saude para o seu reconhecimento,
abordagem adequada e realizacdo de investigacdo para a criacdo de orientacdes

clinicas.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Esclarecer a importancia da compreensdo de uma tematica cada vez mais
presente na populagdo mundial sendo o principal fator do surgimento e do crescimento
da doenca o aumento da expectativa de vida, comumente na idade avancada. Para
iSS0, € necessario que seja uma tematica cada vez mais abordada e discutida tanto
pelos profissionais de saude como pelos portadores de DFT com uma
hipersexualidade acentuada. Além disso, os pesquisadores tém interesse em divulgar
0s resultados em congressos, eventos cientificos e seminarios assim como publicar

na forma de artigo em revistas da area médica.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022/2 2023/2
Apoés aprovacao do CEP

ETAPAS Ago. |[Set |Out | Nov. |[Dez | Ago | Set. | Out. | Nov | Dez
Escolha do tema X
Pesquisa X X
bibliografica
Elaboracao do X X X X
Projeto
Defesa do Projeto X
Submisséao ao CEP
Encontros com a X X X X
orientadora
Selecao dos X
participantes
Levantamento dos X
dados
Analise dos X
Resultados
Escrita do Artigo X
Cientifico
Revisdo do Artigo X
Defesa do Artigo X
Submissao do X
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

O orcamento para realizagdo do projeto de pesquisa serd pago pelos
académicos-pesquisadores do curso de medicina do Instituto Tocantinense
Presidente Antbnio Carlos S.A., do municipio de Porto Nacional - TO. Segue abaixo

em tabela esses custos.

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; otz
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 ! 30,90 30,90
Pasta de portfélio 1 16,00 16,00
Impressodes preto e branco 10 0.25 250
Impressbdes coloridas 5 1.00 500
Gravacao em pen-drive 1 0.00 0.00
Canetas BIC 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ozl
Combustivel 51 8,00 40,00
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
g R$
Gastos com recursos materiais 59 40
Gastos com recursos humanos 40,00
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Valor Total:

99,40

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICE |
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE BANCO DE DADOS

Eu, Denise Ramos Costa, Professor do ITPAC, no ambito do projeto de pesquisa
intitulado “DEMENCIA FRONTOTEMPORAL E A HIPERSEXUALIDADE PRE-
SENIL", comprometo-me com a utilizagao dos dados contidos nos prontuarios
das pacientes que serao estudadas, a fim de obtengéo dos objetivos previstos,
€ Somente ap6s receber a aprovacgao do sistema CEP-CONEP.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
pProntuarios, bem como com a privacidade de seus conteldos, prezando pela
ética tal qual expresso na Resolugéao do Conselho Nacional de Saude — CNS n°
466/2012 e suas complementares.
Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terao suas informagdes acessadas.
Também é minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou 0
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na
equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagao das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes sera submetida
a apreciagao do CEP da FAPAC ITPAC Porto.
A partir das informagdes acima, informa a necessidade de dispensa'do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizacao deste projeto
tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados secundarios obtidos a partir
do estudo de material ja coletado para fins diagnésticos e revisdo de prontuarios
com as informagées feferentes aos participantes.
Use
k (Denise Ramos Costa)

Prof. Ms. Orientador
CRM-TO 3530.




APENDICE II|

TERMO DE COMPROMISSO PARA INICIO DA PESQUISA

Porto Nacional, 25 de novembro de 2022

Nos, Barbara Moreira da Silva, Luana César Villas Boas, Fhilipe Gomes de
Figueredo, pesquisadores, e o prof. Me. Denise Ramos Costa pesquisadora,
orientadora  pelo projeto de pesquisa intitulado “DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL E A  HIPERSEXUALIDADE PRE-SENIL”,
comprometemo-nos a dar inicio a este estudo somente apds apreciagao e

aprovagao pelo CEP e registro de aprovado na Plataforma Brasil.

’

Barbara Moreira da Silva
Pesquisadora
y\/\xmm O’om & Poan,
Luana César Villas Boas
Pesquisadora

)‘\J\iﬂ;ne Rowen ds éu» QA de
" Fhilipe Gomes de Figueredo
Pesquisadora

Dm@wm Cate

Denise Ramos Costa
Prof. Me. Orientadora
CRM-TO 3530.




APENDICE v

DECLARACA
CAO SOBRE 0 Uso E DESTINAGAO DO MATERIAL E/OU
DADOS COLETADOS

Porto Nacional, 25 de Novembro de 2022

Declaro para os devidos fins, que as analises dos dados referentes ao
Projeto “DEMENCIA FRONTOTEMPORAL E A HIPERSEXUALIDADE PRE-
SENIL”, que sera desenvolvido no laboratério de informatica da Faculdade
Presidente Anténio Carlos (FAPAC), tera como finalidade de tragar o perfil
epidemioldgico, com carater nas politicas de saude. Os dados coletados serao
divulgados, sob a forma de texto cientifico, a revista indexada pertinente e/ou
divulgadas em eventos cientificos.

Atenciosamente, m

&)enise Ramos Costa

Prof. Me. Orientadora
CRM-TO 3530.
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APENDICE v

DECLARAcAo DO ORIENTADOR DOS ACADEMICOS

Porto Nacional, 25 de Novembro de 2022,
Declaro estar ciente e de acordo com

intitulado ‘DEMENCIA
HIPERSEXUALIDADE PRE-SENIL”,

desenvolvido pelos Barbara

pesqui a apresentacgao do projeto de
uis

i FRONTOTEMPORAL E A
sob minha responsabilidade a ser

Moreira da Silva, Luana César Villas Boas, Fhilipe
Gomes de Figueredo do curso de Medicina da ITPAC.

Declaro, também, que i e entendi a resolugao 466/2012 do CNS,
reSponsabilizando-me pelo andamento, realizagao e concluséo deste projeto e
Comprometendo-me a enviar ao CEP, relatorio do presente projeto quando da

Sua conclusao, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Atenciosamente,

Denise Ramos Costa

Prof. Me. Orientadora

CRM-TO 3530.
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APENDICE v
DISPENSA po TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, Denise Ramos Costa, Pe
FRONTOTEMPORAL EAHI
este Comité de Etica em P

esquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE
CONSENT|MENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagdo deste projeto

Squisador responsavel pelo projeto “DEMENCIA
PERSEXUALIDADE PRE-SENIL”, solicito perante

tendo em vista que 0 mesmo

utilizara somente dados secundarios obtidos a partir
do estudo de material ja

. F el Y de
Coletado para fins diagnésticos e da revisao
i es termos, me
Prontuarios com as informacdes referentes aos pacientes. Nest

iretri ras descritas na
comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas regulado

ferentes as
Resolugao n°466/12 e Resolugao n°251 de 05 de agosto de 1997, re
informacées obtidas com Projeto.

Atenciosamente,

L 8 e G I8

\ Denise Ramos Costa

Prof. Me. Orientadora
CRM-TO 3530.




APENDICE

CARTA DE ENCAMlNHAMENTO DO PESQUISADOR AO CEP

Porto Nacional, de Novembro de 2022
Senhor Coordenador

Encaminho 5 Vossa senho
responsabilidade ¢ intitulado

‘DEMENCIA FRONTOTEMPORAL E A
HIPERSEXUALIDADE PRE-SENIL”

para andlise e parecer. Esse projeto sera
realizado no laboratgrig de informatica da Faculdade Presidente Antdnio Carlos
(

ria o projeto de pesquisa de minha

5 a
FAPAC), no periodo de 12 meses a partir da aprovagao deste CEP. Para

: ari ientes do
realizagao desse estudo serao utilizados dados de prontuarios proveni
Ambulatério Escola da FAPAC.

Atenciosamente,

Om e

Denise Ramos Costa

Prof. Me. Orientadora

CRM-TO 3530.




