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Resumo

A Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atencédo (PHDA) é uma das perturbacdes
do neurodesenvolvimento mais frequentes, com uma prevaléncia superior a 5% em
idade escolar. A sua prevaléncia é ligeiramente superior no sexo masculino, e pode
surgir em qualquer meio social, raca e ambiente familiar. E considerada uma
perturbagdo cronica podendo, no entanto, verificar-se uma melhoria dos sintomas ou
até o seu desaparecimento na idade adulta.

Apesar da intensa pesquisa has Ultimas décadas, que tem justificado um elevado
numero de publicacBes cientificas sobre a PHDA, ndo existem ainda critérios objetivos
ou exames especificos que permitam fazer o diagnostico inequivoco da mesma. O
diagnostico é assim efetuado com base em critérios comportamentais, definidos no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturbagfes Mentais, 52 edicdo (DSM-5).

Para além da contingéncia do diagnostico, os sintomas desta perturbacéo, (dificuldade
de concentracdo, impulsividade, dificuldade em lidar com as contrariedades) sdo muitas
vezes confundidas com birras e falta de educacéo, o que dificulta a vida a estas criancas
e jovens em ambiente escolar e a nivel de relacionamento social. Deste modo é
importante que esta perturbacdo seja diagnosticada e que as terapéuticas,
medicamentosas ou comportamentais, sejam aplicadas o0 mais cedo possivel, para uma
boa evolucdo da mesma e uma melhor qualidade de vida para estas criancas e jovens.
E também muito importante o envolvimento dos pais e educadores neste processo.
Neste trabalho pretendeu-se fazer uma revisao das caracteristicas desta perturbacao,
a sua etiologia, diagnostico e tratamento. Sdo também referidas algumas das

comorbilidades mais frequentes e seu prognéstico.



Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is among the most frequent disorders
within child/juvenile psychiatry, with a prevalence of over 5% at school age. Its
prevalence is slightly higher in males, but it can appear in any social background, race
and family environment. It is considered a chronic disease, but symptoms may improve
or even disappear in adulthood.

Despite intense research on this disease in the last decades, which has led to a high
number of scientific publications on the subject, there are still no objective criteria or
specific tests to make an unequivocal diagnosis of the disease. Diagnosis is therefore
based on behavioral criteria, as defined in the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th edition (DSM-5).

Besides the difficulty of diagnosis, the symptoms of this disease, characterized by
difficulty in concentrating, impulsiveness and difficulty in dealing with setbacks are often
confused with tantrums and lack of education, which makes life difficult for these children
and young people in a school environment and in social relationships. Therefore, it is
important that this pathology is diagnosed and that both drug and behavioral therapies
are applied as soon as possible, for a good evolution of this disorder and a better quality
of life for these children and young people. It is also very important to involve parents
and educators in this process.

This paper reviews the characteristics of this pathology, its etiology, diagnosis and
treatment. Some of the most frequent comorbidities and the evolution of this pathology

with age are also mentioned.
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Introducéo

A Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento, cujas caracteristicas incluem défice de atencéo, dificuldade em
seguir instrucoes, falta de organizacéo, dificuldade em manter o foco, impulsividade e
hiperatividade. E mais comum em criancas e adolescentes, mas pode permanecer na
idade adulta [1-3].

O diagnéstico desta perturbacdo deve ser feito por profissionais de salude com
experiéncia em neurodesenvolvimento apds avaliacdo clinica e exames
neuropsicologicos. O tratamento inclui medicacéo e/ou terapia comportamental [1,3].

E uma situacéo cronica e ndo depende da capacidade cognitiva, nem da vontade do
individuo sendo particularmente perturbadora para criangas e jovens em ambiente
escolar. Muitas vezes confundida com mau feitio ou ma educacédo, o que torna a vida
mais dificil para estas criancas/jovens, esta perturbacdo também estd associada com
frequéncia a dificuldades de aprendizagem e outros dissabores, na escola e em

ambiente familiar, muitas vezes ao longo da vida [4].

A primeira referéncia a PHDA remonta ao final do século XVIII, quando o médico
Melchior Adam Weikard utilizou o termo "défice de atencdo” para descrever criangas
gue apresentavam sintomas de dificuldade de concentracao. No inicio do século XX, Sir
George Frederick Still, um pediatra britanico, estudou os comportamentos de um grupo
de criancas que apresentavam impulsividade, falta de concentracdo e hiperatividade,
identificando este tipo de perturbacéo [5]. Ja na década de 1930, o psicélogo americano
Charles Bradley descobriu que medicamentos estimulantes, como o sulfato de
anfetamina, melhoravam o comportamento de criangcas com aquele tipo de perturbacéo,
langcando as bases para o tratamento da PHDA [6].

No entanto, é nas décadas de 60 e 70 que a PHDA ganha mais reconhecimento como
uma perturbacdo do neurodesenvolvimento, com a sua introducdo no Manual de
Diagndstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais (DSM) e o desenvolvimento de
critérios de diagnostico. O DSM-III, publicado em 1980, incluiu pela primeira vez a PHDA
como uma perturbagdo distinta, e o DSM-IV, em 1994, aperfeicoou ainda mais 0s
critérios de diagndstico.

Atualmente, a PHDA esta incluida no DSM-5 e é uma das perturbacdes do
neurodesenvolvimento mais estudadas e mais frequentemente diagnosticadas,
afetando aproximadamente 6-9% das criancgas e 2-5% dos adultos em todo o mundo [1-

3]. Pela sua frequéncia e impacto, o estudo desta doenca, o conhecimento da sua



etiologia, a forma como o seu diagnédstico é feito e 0 desenvolvimento de terapias
farmacoldgicas e comportamentais, que permitam diminuir os sintomas, sdo muito

importantes [1,7].

Nesta tese faz-se uma revisdo destes tépicos, iniciando-se pela definicdo da patologia,

fisiopatologia associada, etiologia, diagndstico, tratamento e prognaostico.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica em bases de dados
eletrénicas, efetuando-se a revisdo e andlise de artigos cientificos publicados em
revistas indexadas na area das perturbacdes de neurodesenvolvimento, usando a Web
of Knowledge e o Google Scholar e as palavras-chave “ADHD”, “impulsivity”,
“hyperactivity”, “attention deficit’, “etiology”, “diagnosis”, “treatment”, “comorbidities”,
“prognosis”.

A pesquisa foi filtrada pelo idioma e pela data de publicagdo, tendo sido incluidos artigos
nas linguas portuguesa e inglesa e com data de publicagdo de 1993 a 2020, pela
pertinéncia dos temas neles estudados. Existe ainda uma referéncia de 1937, apenas
para enquadramento histdrico desta perturbacéo.

Uma vez que esta perturbacdo tem sido amplamente estudada ao longo das ultimas
décadas, havendo por essa razao inimeros artigos publicados sobre a mesma, a
selecao foi feita de acordo com a qualidade e fiabilidade das revistas onde os mesmos
foram publicados e também pelo niumero de citacbes dos mesmos. Para verificar estes
indices, foram usados as bases de dados “Web of Knowledge”, o “Google Académico”,
PubMed, ClinicalKey, B-On e ScienceDirect.

Livros de texto, normas orientadoras de instituicées e grupos de trabalho especializados,

bem como a edi¢do da DSM-5, foram também consultados.

Palavras-chave

PHDA, impulsividade, hiperatividade, défice de atencéo, etiologia, diagndstico,

tratamento, comorbilidades, progndstico;
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1 — Definicédo

A PHDA é uma perturbacao do neurodesenvolvimento caracterizada pela presenca de
sintomas de desatencdo, de hiperatividade e impulsividade com impacto no
funcionamento social, académico ou profissional. Estdo identificados trés subtipos:
apresentacdo predominantemente de hiperatividade/impulsividade, apresentacdo

predominantemente de desatencdo ou apresentacao combinada [8, 9].

A apresentacdo predominantemente de hiperatividade/impulsividade caracteriza-
se pela procura constante de estimulacdo e dificuldade em pensar antes de agir, o que
pode trazer consequéncias negativas, tanto para criancas quanto para adultos. De um
modo geral, a hiperatividade € mais comum na infancia, podendo desaparecer com a
idade [1-3].

A apresentacdo predominantemente de desatengdo apresenta caracteristicas
comportamentais diferentes e com maior repercussdo na aprendizagem e na
autoestima. Comparativamente ao tipo hiperatividade/impulsividade, estas criancas sao
menos agressivas, tém menos alteragbes da conduta, mas também sdo menos
competentes socialmente. Sao mais ansiosos, com tendéncia a depressao, timidos,
com dificuldade em ter amigos, isolando-se frequentemente. Alguns autores consideram
gque este tipo de défice, embora frequentemente considerado como um subtipo do
PHDA, tem uma origem diferente e deve ser considerado como uma perturbacéo distinta
da PHDA [10, 11].

A apresentacdo combinada é a alteracdo mais frequente denominada por PHDA.

Nestes casos, 0s sintomas incluem caracteristicas de ambos os grupos anteriores [1-3].



2 — Epidemiologia

As estimativas de prevaléncia de PHDA em criancas e adolescentes sao de 7,2%
(intervalo de confianca de 95%: 6,7 a 7,8) [12,13] sendo, no entanto bastante menor em
adultos. Por exemplo, num estudo de realizado em 2009, a estimativa de prevaléncia de
PHDA em adultos era de 2,5% (95% CI 2,1-3,1) [14], apesar de apresentar oscilacdes
significativas nos estudos, variando entre 2,2 e 17,8% [8,15].

Esta perturbacéo afeta individuos de qualquer sexo, embora com uma maior prevaléncia
no sexo masculino [1,3,12] ndo havendo diferencas significativas para diferentes

ambientes sociais ou racas [3, 16, 17].

3 — Etiologia/Fisiopatologia

A PHDA tem sido descrita como uma perturbacéo cujas principais causas derivam de
alteracdes neuroquimicas, e neuroanatémicas.

Ao nivel neuroquimico existe disfuncdo dos neurotransmissores (NTs), nomeadamente
da dopamina (DA) e da norepinefrina (NE) [18, 19]. No terminal pré-sindptico existem
vesiculas que libertam DA e NE, que deverao ser recolhidas por recetores de DA e NE
no terminal pos-sinptico, permitindo assim a transferéncia da informagédo. Em geral,
tanto a DA como a NE estéo envolvidas na regulacédo da atividade neural no cérebro,
embora tenham papéis distintos em termos da sua distribuicdo e das fungdes
especificas que modulam na fenda sinaptica. A DA est4 mais associada a fun¢@es de
recompensa, motivacdo e esta envolvida na regulacdo do movimento, emocdes e
cognicdo. J4 a NE est4 relacionada com a regulagdo da atencado, da excitacdo e do
humor [8].

Nos pacientes com PHDA para além da DA e da NE serem geralmente libertadas em
menor quantidade, tém também uma progressao mais lenta na fenda sinaptica, sendo
mais facilmente recapturadas de novo no terminal pré-sinéptico.

De facto, varios estudos relataram que a densidade do recetor DA nestas regides

cerebrais, em pacientes com PHDA, é menor do que o normal [20, 21].
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Fig. 1 — Mecanismo de funcionamento dos neurotransmissores (DA e NE) na fenda

sinaptica de um terminal axénico.

Pode assim concluir-se que um nivel adequado de DA/NE é necessario para o
funcionamento ideal do cértex pré-frontal (PFC), e um desequilibrio no mesmo leva ao
aparecimento dos sintomas de PHDA[8]. Por esta razdo muitos dos medicamentos
utilizados no tratamento desta perturbacéo restauram o delicado equilibrio dos NTs no

PFC e serédo discutidos posteriormente.

Por outro lado, estudos neuroatémicos tém revelado algumas alteracfes cerebrais [22].
Por exemplo, alguns estudos apontam que a PHDA esté associada a uma reducgéo de
3-5% do tamanho total do cérebro em comparagdo com os grupos controlo [23]. Em
pacientes com PHDA foram ainda encontradas alteragBes volumétricas, como por
exemplo no cerebelo e ndcleo caudado [22, 24], sendo mais significativas nhas areas
cerebrais anteriores, incluindo um menor volume do cértex pré-frontal (PFC) e frontal
[1, 25].

Assim, o PFC, o nacleo caudado e cerebelo emergiram como as areas primarias que
apresentam défices nestes pacientes, sendo responsaveis por regular a atencao,

pensamentos, emocgdes, comportamento e agdes [26, 27].



Estudos funcionais nestes pacientes mostraram uma maturacdo mais lenta [1, 20] ou
um volume menor e atividade reduzida do PFC, nlcleo caudado ou cerebelo. A atividade
da rede neuronal entre estas areas € muito sensivel ao ambiente neuro quimico que é

mantido pelos neurotransmissores (NTs), DA e NE, tal como ja referido [ 20, 21].

Adicionalmente, ha evidéncia da importancia de fatores genéticos relacionados com a
PHDA que apresenta uma concordancia hereditaria estimada entre 70 a 90% (em
gémeos monozigoticos) e o risco de irmédos de criangas com PHDA € de 3 a 5 vezes
superior a restante populacdo. Quando os pais apresentam esta patologia, terdo 2 a 8
vezes maior probabilidade dos descendentes apresentarem estes critérios de
diagnéstico [1, 2, 24, 28, 29]. No entanto, a identificacdo dos genes responsaveis por

esta patologia ainda nao foi completamente conseguida [29].

Além destes fatores, existem ainda estudos que indicam que poderdo existir outros
predisponentes, sendo os mais referenciados os aditivos alimentares/dieta, a exposi¢ao
a metais e toxinas (e.g., chumbo), a exposi¢do ao tabaco e alcool durante a gestacao,
a prematuridade, o baixo peso ao nascer, infecdes do sistema nervoso central e
traumatismos cranianos graves [30]. No entanto, a evidéncia de que estes fatores
poderem originar PHDA ainda ndo esta bem esclarecida, sendo alvo de alguma
controvérsia [1,2,30].

Apesar da importancia do ambiente no desenvolvimento, ndo existe nenhum estudo
cientifico que demonstre que problemas sociais isolados possam estar na origem da
PHDA [1,2].
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4 — Caracteristicas neuropsicoldgicas

As criancas com PHDA tém frequentemente dificuldades nas funcbes executivas,
responsaveis pelos processos cognitivos que os ajudam a planear, organizar, iniciar,
sustentar e ajustar o seu comportamento em resposta a situagbes de mudancga. As

alteragbes mais comuns nas fungdes executivas das criancas com PHDA sao[1-3]:

- Inibicdo: As criangas com PHDA tém frequentemente dificuldade em inibir os seus
impulsos, 0 que pode levar a um comportamento impulsivo e a mas tomadas de

decisoes.

- Memoria de trabalho: As criangas com PHDA podem apresentar um défice na
memoria de trabalho, o que Ihes dificulta a memorizacdo de informacédo enquanto

desempenham outras tarefas.

- Flexibilidade: As criangcas com PHDA podem ter dificuldade em desviar a sua atencdo
e em ajustar o seu comportamento em resposta a mudangas no ambiente ou nas

diferentes exigéncias de uma tarefa.

- Planeamento e organizagdo: As criancas com PHDA podem ter dificuldade em
planear e organizar tarefas, justificando uma ma gestdo do tempo e dificuldade em as

completar.

- Regulagcdo emocional: As criancas com PHDA podem ter dificuldade em regular as

suas emoc¢des, manifestando um comportamento impulsivo e reativo.

Estes défices das fungdes executivas podem ter impacto em muitos aspetos da sua

vida, incluindo desempenho académico, relagbes sociais e qualidade de vida em geral.



5 — Diagnostico

O diagnéstico da PHDA deve obedecer aos critérios definido pela DSM-5, Manual de

Diagnostico e Estatistico das Perturbagdes Mentais [9].
Critérios da DSM-5 para PHDA

A. Um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
com o funcionamento ou desenvolvimento, tal como caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas, persistindo ha pelo menos 6
meses num grau inconsistente com o nivel de desenvolvimento e que tem um impacto
negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento de oposicéo,
rebeldia, hostilidade, ou incapacidade de compreender tarefas ou instru¢des. Para
adolescentes e adultos mais velhos (com 17 anos ou mais), sdo necessarios pelo menos
cinco sintomas.

a. Muitas vezes ndo presta muita atencdo a pormenores ou comete erros por descuido
nas tarefas escolares, no trabalho, ou durante outras atividades (por exemplo, ignora ou
falha nos pormenores, o trabalho é impreciso).

b. Tem frequentemente dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades
lidicas (por exemplo, tem dificuldade em manter-se concentrado durante palestras,
conversas, ou leitura prolongada).

c. Muitas vezes nédo parece ouvir quando se fala diretamente (por exemplo, a mente
parece estar noutro lugar, mesmo na auséncia de qualquer distracédo ébvia).

d. Muitas vezes nédo segue instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares, tarefas ou
deveres no local de trabalho (por exemplo, inicia tarefas mas rapidamente perde o foco
e é facilmente desviado).

e. Tem frequentemente dificuldade em organizar tarefas e atividades (por exemplo,
dificuldade em gerir tarefas sequenciais, dificuldade em manter materiais e pertences
em ordem, trabalho desorganizado, tem ma gestéo de tempo, ndo cumpre prazos).

f. Muitas vezes evita, ndo gosta, ou tem relutdncia em envolver-se em tarefas que
requerem um esfor¢co mental sustentado (por exemplo, tarefas escolares ou trabalhos
de casa; para adolescentes e adultos, preparacdo de relatérios, preenchimento de

formularios, revisdo de documentos extensos).
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g. Perde frequentemente objetos necessarios para tarefas ou atividades (por exemplo,
materiais escolares, lapis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, papelada, 6culos,
telemoveis).

h. E frequentemente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e
adultos, pode incluir pensamentos nédo relacionados com a tarefa que esta a executar).
i. E muitas vezes esquecido nas atividades diarias (por exemplo, fazer tarefas, fazer
recados; para adolescentes e adultos mais velhos, responder a chamadas, pagar

contas, manter cCompromissos).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas que
persistem ha pelo menos 6 meses a um grau inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e que tém um impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento de oposicao,
rebeldia, hostilidade, ou uma incapacidade de compreender tarefas ou instru¢des. Para
adolescentes e adultos mais velhos (com 17 anos ou mais), Sdo necessarios pelo menos

cinco sintomas.

a. Frequentemente, agita-se ou remexe-se no assento.

b. Muitas vezes levanta-se em situacdes em que se espera que permaneca sentado
(por exemplo, deixa o seu lugar na sala de aula, no escritério ou noutro local de trabalho,
em situacfes que exijam que permaneca sentado).

c. Muitas vezes corre ou salta em situagdes em que é inadequado fazé-lo. (Nota: Em
adolescentes ou adultos, pode limitar-se a sentir-se inquieto).

d. Muitas vezes incapaz de brincar ou de se envolver em atividades de lazer de forma
tranquila.

e. Esta frequentemente "em movimento", agindo como se "movido por um motor" (por
exemplo, é incapaz de estar ou fica desconfortavel estando parado durante muito tempo,
como em restaurantes, reunides; pode ser considerado por outros como sendo
irrequieto ou dificil de acompanhar).

f. Muitas vezes fala de forma excessiva.

g. Muitas vezes da uma resposta antes da pergunta ter sido completada (por exemplo,
completa as frases das pessoas, ndo consegue esperar pela vez em conversa).

h. Tem frequentemente dificuldade em esperar pela sua vez (p. ex., enquanto espera
na fila).

i. Muitas vezes interrompe o0s outros (por exemplo, em conversas, jogos ou atividades);

pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber autorizacao;

11



para adolescentes e adultos, pode intrometer-se ou assumir o controlo do que 0s outros

estdo a fazer).

B. Vérios sintomas de desaten¢do ou hiperatividade/impulsividade estavam presentes
antes dos 12 anos de idade.

C. Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade/impulsividade estdo presentes em
dois ou mais ambientes (por exemplo, em casa, na escola ou no trabalho, com amigos
ou familiares, noutras atividades).

D. H& evidéncias claras de que os sintomas interferem ou reduzem a qualidade do
funcionamento social, académico ou profissional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outra
perturbacdo psicética e ndo sdo melhor explicados por outra perturbacdo mental (por
exemplo, perturbagdo do humor, perturbacdo de ansiedade, perturbacéo dissociativa,

perturbagéo da personalidade, intoxicacdo por substancias ou abstinéncia).

De acordo com estes critérios poderao ser diagnosticadas diferentes apresentacfes da
PHDA:

- Apresentacdo combinada: Se ambos os critérios Al (desatencdo) e A2

(hiperatividade-impulsividade) forem cumpridos durante os Ultimos 6 meses.

- Apresentagcdo predominantemente desatenta: Se o critério Al (desatenc¢éo) for
cumprido mas o critério A2 (hiperatividade-impulsividade) néo for cumprido durante os

ultimos 6 meses.

- Apresentacdo predominantemente hipercativa/impulsiva: Se o critério A2
(hiperatividade/impulsividade) for cumprido mas o critério A1l (desatencdo) ndo for

cumprido durante os ultimos 6 meses.

A avaliacdo destes critérios pressupde:

- entrevista estruturada aos pais, no caso das criangas e aos proprios para adolescentes
ou adultos. Apesar da eventual subjetividade inerente & mesma, esta pode ser uma
importante fonte, rica de informacédo, em relagéo a aspetos como o inicio, evolugéo dos

sintomas e a sua gravidade [2, 31];

- revisdo dos antecedentes pessoais e familiares da crianga;

12
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- preenchimento pelos pais e professores de questionarios e escalas de avaliacdo, a fim

de recolher dados que permitam um diagndstico final mais fiavel e rigoroso[1,2].

6 — Terapéutica na PHDA

Aintervencado na PHDA pode ser comportamental, estabelecendo regras de atuagédo em
determinadas situagbes que ajudem a crianga/jovem ou 0S Seus pais e

educadores/professores[2, 31].

Em idade escolar, a terapéutica farmacol6gica esta indicada, tendo um sucesso elevado
na regulacdo do comportamento e melhoria dos défices de fungéo executiva associados
[1,2].

6.1 — Terapéutica ndo farmacoldgica

Esta intervencéo pode ser utilizada como complemento da intervencéo medicamentosa,
ou na crianga em idade pré-escolar, onde € evitada a utilizacdo de medicamentos como
primeira linha. Pode também ser utilizada antes de um diagnéstico completamente

definido, ou havendo alguma reluténcia dos pais na utilizagdo de medicamentos [1,2].

Esta intervencao deve ser feita em casa e na escola, com troca de informacdo e em
sintonia. A etapa principal consiste em aceitar que o problema existe e que néo se trata
apenas de mau feitio ou ma educacao. Depois desta etapa, pais e educadores devem
ser ajudados a lidar com as criancas e jovens com este problema, fazendo-os
compreender que muitos dos comportamentos menos convencionais e desadequados,
nao sao provocados pela crianga com o intuito de perturbar, mas sendo algo que tém
dificuldade em controlar. Os tempos de concentragdo em ambiente escolar tém de ser
repensados, fazendo pausas mais frequentes entre ou durante as tarefas. Por fim, o
reforco positivo dos sucessos é também de grande importancia, reforcando a autoestima

destes jovens, que muitas vezes esta diminuida [32].
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Existem também programas para os familiares proximos, que consistem em reunides
com outros pais de criancas com esta patologia e sessdes de esclarecimento da doenca,
bem como estratégias para lidar com estas criangas: estabelecimento de rotinas,
brincadeiras especificas, reforco positivo, entre outras. Estes programas tém
demonstrado melhorar a relacdo entre pais e criangas que as frequentam [33]. Os mais
conhecidos sdo o Programa Barkley [34] e o Programa de Educacdo Parental New
Forest [33]. Em Portugal, o programa “Anos Incriveis” foi também implementado com
bastante sucesso, consistindo em sessfes semanais com pais e educadores de

criancas com este tipo de perturbacdo e comorbilidades associadas [35].

Terd de ser mantida também uma componente de intervencao direta com a crianca,
embora esta ndo tenha efeito imediato e isoladamente ndo seja eficaz, mas permite
melhorar a toleréncia aos sintomas de PHDA, nomeadamente a indicacao de estratégias
para lidar com a organizacdo de tarefas, melhorar as competéncias sociais, a forma de
lidar com emoc8es negativas que, no conjunto, podem ser muito importantes para
aumentar a autoestima. Dependendo ainda da intensidade do impacto na escola podera
ser necessario implementar um programa escolar de necessidades educativas
especiais que deve ser adaptado a cada situacdo. Os professores sdo fundamentais
como aliados para o sucesso, embora estudos indiguem que muitos ainda revelam uma
atitude negativa na implementacéo de algumas medidas, por desconhecimento desta
patologia que muitas vezes é confundida com mau ambiente familiar, e faléncia de
estratégias educativas em casa. A informacdo é assim muito importante para 0s
professores que, tendo este conhecimento, mostram uma melhor tolerancia com estes

alunos e um maior esforgo para a sua incluséo nas atividades escolares [24].
Por fim, atividades extra escolares, como por exemplo um desporto sdo geralmente uma

boa forma das criancas com PHDA libertarem algumas tensdes acumuladas durante o

dia, aprenderem a seguir regras e promover competéncias sociais [2, 36].
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6.2 — Terapéutica farmacologica

Paralelamente a intervencdo comportamental deve avaliar-se a possibilidade de uma
intervencao farmacoldgica.
Os farmacos disponiveis sdo essencialmente de 2 tipos, estimulantes e néao

estimulantes.

6.2.1 — Farmacos estimulantes

Os psicoestimulantes, como o metilfenidato (MPH) e as anfetaminas (AMP) sdo os mais
frequentemente utilizados e amplamente testados [2].

Qualguer um deles inibe a recaptacédo quer da NE, quer da DA, aumentando assim o
numero de NTs que passam para o terminal pés-sinaptico. No entanto, as anfetaminas
também atuam na terminacgdo pré-sinaptica, conseguindo originar a libertacdo de mais
NTs armazenados nas vesiculas [8, 36, 37-39].

Assim, o efeito de qualquer destes estimulantes é retificar o nivel de NTs, (DA e NE) na
sinapse. O mecanismo de agao ligeiramente diferente entre metilfenidato e a anfetamina
faz com que alguns pacientes tenham melhores resultados com um deles em
comparacao com o outro, embora ambos sejam considerados igualmente eficazes para
o tratamento a longo prazo da PHDA. A escolha deve ser feita em fung&o dos resultados

obtidos na melhoria dos sintomas e efeitos secundarios sentidos [2,8].

Os principais efeitos secundarios dos estimulantes séo a perda de apetite, cefaleias,
insonias, nauseas e dor abdominal. Contraindicacdes para a utilizacdo destes farmacos
sdo a existéncia de hipertensdo arterial, hipertiroidismo, doenca cardiovascular, ou
glaucoma [2, 8].

Em regra, as taxas de sucesso sdo muito elevadas, rondando os 75-80% [2, 8].

O MPH existe em dosagens variadas e com tempos de a¢ao que vao desde as 3-4 horas
a 10-12 horas, sendo a escolha por uma ou outra formulacdo dependente do objetivo
[2]. A AMP mais usada, a lisdexanfetamina, € um medicamento de acao prolongada que
tem geralmente uma toma diaria, de manha, estando também disponivel em varias
dosagens diferentes [2].

Na Tabela 1 apresenta-se um resumo das formulacdes existentes em Portugal para o

MPH e AMP, com dosagens e tempo de atuagéo [2].
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Tabela 1 — Medicamentos estimulantes para PHDA em Portugal

Metilfenidato (MPH) Dosagem (mg) Duracéo (h)
Rubifen® 5,10, 20 3-4

Ritalina LA® 20, 30, 40, 60 6-8
Concerta® 18, 27, 36, 54 10-12
Metilfenidato (genérico) 18, 27, 36, 54 10-12
Anfetamina (AMP)

Elvanse® 30, 50, 70 ~13

6.2.2 — Farmacos nao estimulantes

Como medicamentos ndo estimulantes para o tratamento da PHDA encontra-se a
Atomoxetina que, em Portugal, para além do genérico, existe com o home comercial de
Strattera® [2].

Tal como os estimulantes, a atomoxetina aumenta a disponibilidade de NE e DA nas
sinapses do cortéx pré-frontal com o objetivo de melhorar a fungdo do PFC [7, 34]. No
entanto, requer pelo menos 4 a 6 semanas para estabelecer o efeito total [8, 40].
Também pode reduzir tiques e ansiedade [8] podendo ser util em pacientes com essas
comorbilidades.

Existem ainda alguns farmacos antidepressivos que podem ser utilizados e cujo
principio de funcionamento € semelhante aos dos estimulantes, evitando a recaptacéo
dos NTs. Exemplos destes séo o cloridrato de bupropiona e alguns antidepressivos
triciclicos (TCA) [8, 41]. Embora ndo causem habituacdo, sdo geralmente indicados
guando a resposta aos anteriormente referidos ndo é eficaz, ou quando ha algum indicio
de depressdo, uma vez que os efeitos secundarios associados a toma prolongada

destes farmacos sao mais graves que nos farmacos estimulantes e atomexetina.
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7 — Comorbilidades

Com frequéncia os pacientes com PHDA apresentam comorbilidades com outras
perturbagbes do neurodesenvolvimento da infancia e adolescéncia [1,8, 40, 42-44].

Na Tabela 2 resumimos as comorbilidades mais frequentes.

Tabela 2 — Comorbilidades da PHDA

Disturbios do sono 25-70%
Perturbacao de oposicéo e desafio 27-55%
Perturbacdo de coordenacdo motora 30-50%
Dislexia 15-50%
Perturbacédo do espectro do autismo 11-30%
Discalculia 5-30%
Tiques/Tourette 5-20%
Perturbacdo obsessiva/compulsiva 5-20%
Enurese 17%
Depresséo/ansiedade 0-45%

A PHDA aumenta também o risco de uso abusivo de substancias indevidas 1,5 vezes e
uso abusivo de redes sociais na adolescéncia [45, 46].

Estando também associada a formas de alimentacdo mais desreguladas e abusivas, ha
um maior risco de a crianca com PHDA se tornar obesa [47]. Verificou-se ser mais
frequente a ocorréncia de enxaquecas e a existéncia de epilepsia [40].

Existem estudos que concluem que as criangas, jovens e adultos com PHDA estéo
sujeitos a um maior risco de vida, mais facilmente tém acidentes, por distracdo ou

impulsividade, estdo mais suscetiveis a suicidio ou morte acidental precoce [48].
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8 — Progndéstico

Embora a PHDA seja geralmente considerada uma patologia para a vida, com varios
estudos relatando altas taxas de persisténcia até a idade adulta (cerca de 79%),[7], h&
também alguns que mostram taxas altas de remissé@o da infancia para a adolescéncia
(45-55%). [32, 49, 50]

Estes diferentes progndsticos da PHDA ao longo da vida podem ser explicados por trés

percursos diferentes da sua evolug¢éo neurobioldgica [40, 50]:

1 — a maturacao do cérebro pode resolver o problema da PHDA com a idade, permitindo

a remissao dos sintomas;

2 — o recrutamento de fungdes cerebrais compensatorias do mau funcionamento

associado a PHDA, pode também permitir uma melhoria ou até remisséo dos sintomas;

3 — as anomalias da funcao cerebral persistem durante toda a vida, embora a disfun¢éo
comportamental possa melhorar com a idade, mantendo-se, no entanto, a disfuncéo na

atencéo.

Cada paciente pertencera eventualmente a um diferente subgrupo, no entanto é
geralmente aceite que a patologia permanece. No entanto, alguns individuos aprendem
a lidar com as suas limitagcbes e, com ajuda de medicagdo, a reduzir bastante os
sintomas e o0 seu impacto [28,32].

As comorbilidades podem surgir com mais frequéncia na fase adulta, apesar da redugéo
das componentes comportamentais, tais como a hiperatividade e impulsividade. O

gréafico 2 mostra esta evolucao dos sintomas ao longo da vida [9].
Adultos ndo diagnosticados em crianca tém também mais tendéncia a apresentar

quadros depressivos, perturbacdo da conduta, dificuldades laborais ou adicdo a

substancias ilicitas [2].

18



Hiperatividade e défice de atenc@o — conhecer para intervir

desatencao

impulsividade

Evolucdo dos sintomas PHDA

hiperatividade

\ \ | \ >
Pré-escola  |dade escolar Adolescente Jovem adulto Adulto

Figura 2 — Evolug&o dos sintomas da PHDA ao longo da vida.

9 - Conclusodes

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo € uma patologia crénica com
sintomas como a dificuldade em se concentrar, cumprir tarefas até ao fim, esperar pela
sua vez, e em lidar com frustragcdes, que erroneamente se confundem com falta de
educacdo em casa, pelo que o seu reconhecimento pela escola e pela sociedade é
ainda limitado, o que dificulta ainda mais a vida as criancas, jovens e até adultos com
esta condigao.

A sua etiologia esta essencialmente relacionada com falhas na producdo e recaptacéo
de neurotransmissores na fenda sinaptica, acreditando-se que os fatores genéticos sao
0S principais responsaveis pelo seu aparecimento, embora possam surgir por outras

razdes, como traumatismos cranianos, gravidezes de risco ou nascimento prematuro.

Esta perturbac&o pode apresentar-se sob diversas formas, nomeadamente com maior
relevancia na hiperatividade/impulsividade, ou no défice de atencéo, ou ainda nestes
dois aspetos combinados.

E por isso fundamental fazer um diagndstico correto desta perturbacéo e dos seus

subtipos de modo a poder fazer a orientacdo mais indicada para cada situagao.
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Esta intervencdo pode ser a nivel comportamental, atuando junto dos pais e educadores
e também junto das criangas, usando programas ajustados no ensino e na forma de

lidar com os portadores desta perturbagéao.

Existem variados farmacos para o tratamento desta doenca, que se dividem
essencialmente em estimulantes e ndo estimulantes. O seu mecanismo de
funcionamento assenta na regulacdo dos neurotransmissores dopamina e
norepinefrina, com algumas diferencas entre si, quer no modo de atuacdo, quer nos

efeitos secundarios, pelo que devem ser adaptados a cada caso.

A PHDA esta frequentemente associada a comorbilidades, devendo o diagnéstico das
mesmas ser reconhecido, para que a intervencao seja melhor adaptada ao conjunto dos

problemas.

A utilizacdo da terapéutica farmacologica geralmente origina um sucesso elevado na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, desde que devidamente ajustada as suas

necessidades.

A idade pode levar a melhoria dos sintomas ou até a sua completa remisséo, no entanto
existe uma elevada prevaléncia da doenca na idade adulta. A evolugdo tende,
geralmente, a melhorar os sintomas associados a disfun¢gdo comportamental mantendo,
no entanto, o défice na concentragdo e havendo até um aumento das comorbilidades

associadas.

Adultos com o diagnéstico e tratamento enquanto criancas ou adolescentes tém

geralmente um melhor prognéstico para a evolucdo dos sintomas.
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