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Resumo

A Perturbacao de Hiperatividade/Défice de Atencao (PHDA) é uma perturbacao do neuro
desenvolvimento. E multifatorial, heterogénea e complexa, sendo mais frequente surgir
em criancas e adolescentes. Além da avaliacao é fundamental existir um diagnoéstico
diferencial, dado que esta perturbagado apresenta uma sintomatologia muito semelhante a
outras patologias do foro mental. Posteriormente realiza-se o diagnostico e elabora-se um
plano de tratamento, desenvolvendo-se estratégias adaptadas as caracteristicas e
particularidades da pessoa. Dada a pertinéncia da tematica, esta investigacao pretende
fornecer aos pais, profissionais de saide e de educacdo uma revisdao sistematica da
literatura, cujo objetivo visa compreender o que as evidéncias cientificas documentam
sobre a avaliacao e intervencao atual na PHDA.

Primeiramente definimos os critérios de inclusao e exclusao dos estudos. Recorremos a
algumas bases de dados cientificas para a pesquisa de artigos, tendo sido identificados
inicialmente 449 artigos. No final do processo, selecionamos 13 artigos. Foi ainda efetuada
uma pesquisa que incluiu obras de referéncia sobre a PHDA, em periodos anteriores. De
seguida, extraimos os dados e realizamos a avaliacdo do risco de viés dos estudos
incluidos.

Os resultados revelam a importancia da avaliacao psicologica/neuropsicolégica e da
intervencao na PHDA. Contudo, existem cada vez mais incertezas no que diz respeito a
escolha do tratamento mais adequado. Os principais tratamentos baseiam-se na terapia
cognitivo-comportamental (intervencao psicolégica) e nos farmacos psicoativos
(intervencao farmacoldgica). A intervencdo farmacologica é a mais utilizada e, por norma,
apresenta efeitos colaterais leves. J4 a intervencao psicologica demonstra resultados
benéficos ao nivel da sintomatologia cognitiva e comportamental. Diversos estudos
apontam para o tratamento combinado como o mais eficaz. Contudo, a escolha do
tratamento deve ser individualizada, baseando-se na gravidade dos sintomas,
comorbidades, tentativas anteriores de terapia e nas condigdes familiares, sociais e
educacionais.

Concluimos que o psicologo assume um papel fundamental na avaliacao psicologica /
neuropsicolégica, contributo preponderante para um diagnéstico diferencial, bem como
ao nivel da intervencao psicolégica. Considera-se, por isso, uma mais-valia o investimento

em programas de promocao e intervencao psicologica na PHDA em Portugal.

Palavras-chave: PHDA, avaliacdo, intervencao, criancas e adolescentes
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Abstrat

Hyperactivity Disorder / Attention Deficit Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder. Itis multifactorial, heterogeneous and complex, being more frequent in children
and adolescents. In addition to the assessment, it is essential to have a differential
diagnosis, given that this disorder has a very similar symptom to other mental disorders.
Subsequently, the diagnosis is made and a treatment plan is elaborated, developing
strategies adapted to the characteristics and particularities of the person. Given the
relevance of the theme, this investigation provides parents, health and education
professionals with a systematic review, whose objective is to understand that the scientific
evidence documents about the assessment and current intervention in ADHD.

First, we defined the inclusion and exclusion criteria for the studies. We used some
scientific databases to search for articles, with 449 articles initially identified. At the end of
the process, we selected 13 articles. A survey was also carried out that included reference
works on ADHD, in previous periods. Then, we extracted the data and performed the risk
of bias assessment of the included studies.

The results reveal the importance of psychological / neuropsychological assessment and
intervention in ADHD. However, there are increasing uncertainties regarding the choice of
the most appropriate treatment. The main treatments are based on cognitive-behavioral
therapy (psychological intervention) and psychoactive drugs (pharmacological
intervention). Pharmacological intervention is the most used and, as a rule, has side
effects. The psychological intervention demonstrates beneficial results in terms of
cognitive and behavioral symptoms. Several studies point to the combined treatment as
the most effective. However, the choice of treatment must be individualized, based on the
severity of symptoms, comorbidities, previous attempts at therapy and on family, social
and educational conditions.

We conclude that the psychologist assumes a fundamental role in the psychological /
neuropsychological assessment, a major contribution to a differential diagnosis, as well as
to the level of psychological intervention. Therefore, investment in psychological

promotion and intervention programs in PHD is considered an added value.

Keywords: ADHD, assessment, intervention, children and adolescents
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Perturbacao de Hiperatividade / Défice de Atencao: Avaliacdo e Intervengdo

CapituloI — Revisao Sistematicada Literatura

1. Perturbacao de Hiperatividade / Défice de Atencao (PHDA)

1.1. Definicao e Caracteristicas da PHDA

A PHDA é uma perturbac¢ao do neuro desenvolvimento, complexa e heterogénea,
de natureza crénica e com uma etiologia multifatorial, especialmente devido a fatores
genéticos e ambientais (Lopez-Lopez, Poch-Olivé, Lopez-Pison, & Cardo-Jalén, 2019). E
uma das perturbac6es mais prevalentes na populacao infantil e adolescente (Catala-Lopez
et al., 2017), com impacto significativo na aprendizagem, nas relacées sociais e na
qualidade de vida (Parraga, et al., 2019). Prejudica as atividades da vida diaria (em mais
que um contexto) e interfere com o desempenho escolar e algumas habilidades (Acosta,
2018; Calleja-Pérez, et al., 2019). Afeta 5% das criancas em idade escolar (Banaschewski,
et al.,, 2018; Guardiano, Candeias, Guimaraes, Viana, & Almeida, 2017), sendo mais
comum nos rapazes (APA, 2013). Embora seja mais comum na infancia, acarreta riscos
que se podem prolongar até a idade adulta, tanto em homens como em mulheres, sendo
considerado um problema significativo de satde publica (Mahone & Denckla, 2017). Os
nimeros tém vindo aumentar ao longo dos anos e constitui, por isso, um grande desafio
para sociedade atual e para a comunidade clinica, uma vez que a sua sintomatologia é
comum a outras perturbacoes do neuro desenvolvimento, o que demonstra a sua
complexidade diagnostica (Antunes 2019).

Cerca de um quinto da faixa etaria infantil tem alguma alteracao
neurodesenvolvimental muitas vezes pelo desenvolvimento imaturo das fungdes cerebrais.
As criancas nao amadurecem todas ao mesmo tempo devido ao atraso na maturacao
cortical no sentido postero-anterior, embora estes achados nao sejam considerados
critérios diagnosticos (Barros, 2015). Contudo, existem os marcos de desenvolvimento e as
escalas que orientam os profissionais da area pediatrica, ajudando-os a perceber o
desenvolvimento ideal e também a identificar as criancas que necessitam de um apoio
especializado para desenvolverem uma melhor plasticidade cerebral (Barros, 2015). Desta
forma, contribuem para o desenvolvimento de determinadas competéncias nas criancas e
para um melhor desempenho nas atividades da vida diaria (APA, 2013).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacées Mentais (DSM-5),
a PHDA é uma perturbagdao do neuro desenvolvimento que resulta de uma semiologia

caracteristica: desatencao e hiperatividade/impulsividade, cujos sintomas devem aparecer
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antes dos 12 anos de idade e ocorrer em diferentes contextos, nomeadamente em casa, na
escola, entre outros. A maior parte das vezes, os casos sao sinalizados pela escola, em
especifico pelos professores, dado que possuem mais conhecimentos sobre o
comportamento considerado mais adequado nesta etapa do desenvolvimento infantil.
Ainda sobre os sintomas, importa referir que a intensidade das manifestagoes nas criangas
que sofrem de PHDA é acentuada, comparando com criancas sesm PHDA e com um nivel
de desenvolvimento semelhante (faixa etaria e escolaridade). Identifica-se também um
prejuizo significativo ao nivel social, académico e/ou ocupacional (APA, 2013).

Criancas com PHDA podem apresentam atrasos leves no desenvolvimento
linguistico, motor ou social que também estdo presentes em outras perturbacoes, podendo
haver comorbidades. As caracteristicas mais frequentemente identificadas sdo a
irritabilidade, a baixa tolerancia, a frustracdo, a labilidade de humor e o pobre
desempenho académico. No que se refere aos comportamentos desatentos, estes estao
relacionados com varios processos cognitivos subjacentes, designadamente o
planeamento, a funcao executiva, a memoria e a baixa velocidade de processamento. Ja o
défice de atencao esta diretamente relacionado com as dificuldades académicas, ao passo
que a rejeicao pelos colegas e as lesdes acidentais sio mais comuns na hiperatividade
(APA, 2013).

Assim, compreendemos que a PHDA trata-se de uma perturbacao generalizada de
falta de autocontrolo com repercussdes no desenvolvimento e na capacidade de

aprendizagem e na adaptacao psicossocial (Barkley, 2006).

1.2, Histéria e Etiologia da PHDA

Apesar de descrita h4 mais de 200 anos, a pesquisa e a literatura clinica que
caracterizam a doenca, agora conhecida como PHDA, tem avancado consideravelmente
nos ultimos 35 anos (Mahone & Denckla, 2017).

A PHDA surgiu no século XIX, com o médico alemao Melchior Adam Weikard, que
a associava as perturbacoes hipercinéticas, apelidando-a de “Attentio Volubilis”. Na época,
a doenca associava-se as criancas e aos adultos que apresentavam caracteristicas como
pouca persisténcia, impulsividade e desaten¢do, sugerindo também uma predisposi¢ao
genética. No fim das primeiras guerras mundiais, a PHDA foi associada a lesoes cerebrais,
ap6s uma epidemia de encefalite, porque muitas criancas que sobreviveram a estas
infecOes cerebrais apresentavam limitacGes ao nivel da atencao e da impulsividade,
manifestando ainda alteracoes cognitivas na memoria e nos comportamentos disruptivos
(Couto, 2012).

Em 1845, Heirich Hoffman, descreveu os sintomas tipicos da PHDA. Anos mais

tarde, encontram-se as primeiras referéncias ao que é denominado como hiperatividade.
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Todavia, os primeiros estudos cientificos foram realizados por Still, nos quais apresentou
as caracteristicas da doenca, a que chamou de "Defeito Morbido de Controlo Moral"
(Barkley, 2002, 2006; Benczik, 2008). Entre 1931 e 1941, Bradley e a sua equipa também
publicaram diversos estudos sobre o tema, contribuindo significativamente para a
evolucao do conceito de PHDA.

Foi no século XX que surgiu o conceito de "Lesdao Cerebral Minima", por Barkley,
que constatou que varias criancas com lesao cerebrais e traumatismos cranianos expostas
a produtos toxicos apresentavam uma sintomatologia semelhante as descritas. A sua
posicao gerou muitas controvérsias, uma vez que muitas outras criancas nao evidenciavam
lesdes cerebrais e apresentavam os défices funcionais, comecando a atribuir-se a
sintomatologia a um mau funcionamento cerebral (Lopes, 2004), sendo entao o conceito
de Lesdo Cerebral Minima, substituido por Disfuncao Cerebral Minima. A Disfuncao
Cerebral Minima enfatizava caracteristicas como a hiperatividade, deficiéncias perceptivo
motoras, labilidade emocional, défices de coordenacao motora, perturbacao da atencao,
impulsividade, perturbacio da meméria e pensamento, perturbacao da aprendizagem,
perturbacoes auditivas e de discurso, bem como irregularidades electroencefalograficas
(Clements, 1966).

Apo6s maultiplos estudos sobre as causas e etiologia, resolve-se descentrar da
etiologia e passar a considerar outros fatores e nao apenas os fatores organicos. Deste
modo, alguns autores sugeririam a substituicao do conceito de Disfuncao Cerebral Minima
para "Sindrome Hipercinético Infantil". Chess (1960) definiu a crianga hiperativa como
uma crianca que realiza atividades rapidas com grande velocidade e que esta em constante
movimento. Este conceito foi bem aceite pela Organizacdo Mundial de Satde e pela
Classificacao Internacional de Doencas (CIF). Nesta época, nos anos 70, a hiperatividade
era a principal sintomatologia, estando associada a outros fatores como impulsividade,
distracao, falta de atencao, agressividade (Barkley, 2006).

Apb6s a década de 70 ocorreu uma mudanca significativa na conceptualizacao da
doenca, colocando-se a hiperatividade sem ser o sintoma central, passando-se a
considerar a manutencao da atencdo e a impulsividade como o ponto fulcral. Com a
publicacdo do DSM-III, que considerou o excesso de atividade como sintoma secundario
em relacdo as dificuldades de atencdo e impulsividade, apresenta a denominacao
perturbacao de défice de atencao. Assim, agruparam na perturbacao de défice de atencao,
as dificuldades atencionais, a impulsividade e a hiperatividade. Com a revisao do DSM-III-
R (APA, 1987), os critérios diagnosticos anteriores foram alterados, passando a
denominar-se Perturbacao Hiperativa e Défice de Atencao (PHDA), tendo-se eliminando
os agrupamentos de desatencdao, impulsividade e hiperatividade. A desatencdo, a

impulsividade e o excesso de actividade motora continuam no cerne das caracteristicas
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fundamentais e enfatiza a importancia da sua observagao por um periodo mais prolongado
e em contextos diferentes (Ribeiro, 2011).

O atual DSM 5 designa este quadro de Perturbacao de Hiperatividade / Défice de
Atencao, subdividindo-a em trés formas clinicas: predominantemente hiperativo-
impulsivo, predominantemente hiperativo, e predominante desatento (APA, 2013). Desta
forma, verificamos que presentemente a PHDA ¢ reconhecida como uma perturbacao
mental persistente do desenvolvimento neurologico e que apresenta anomalias cerebrais
estruturais e funcionais (Mahone & Denckla, 2017).

No que diz respeito a etiologia da PHDA, esta ainda nao é completamente
conhecida, devido a sua complexidade, heterogeneidade e natureza multifatorial
(Banaschewski, et al., 2018; Rohde, 2004). Sabe-se que envolve uma componente genética
e diversas alteracoes neurobiologicas (Oliveira, Medeiros, & Serrano, 2017). Os fatores
ambientais pré-natais também parecem aumentar o risco de PHDA (Banaschewski, et al.,
2018; Oliveira et al., 2017). Os fatores contextuais, ou seja, familiares e socioculturais nao
causam PHDA, mas podem influenciar o curso da patologia (Oliveira et al., 2017). Assim,
compreende-se que varios fatores contribuem para o surgimento e manutencao desta
perturbagao, o que torna a PHDA uma patologia bastante heterogénea a nivel fenotipico e
a nivel etioldgico (Rohde, 2004). De seguida ir4 explicar-se de forma pormenorizada cada

fator associado a etiologia da PHDA.

Fatores Hereditarios e Neurobiologicos

Héa décadas que a ciéncia tem documentado que os genes desempenham um papel
preponderante na etiologia da PHDA e na comorbidade com outras doencas mentais
(Faraone & Larsson, 2019). Alguns estudos epidemiolégicos demonstram que ¢ frequente
que entre pais e filhos (familiares em primeiro grau) haja recorréncia desta perturbacgao
(Faraone & Larsson, 2019; Oliveira et al., 2017). A alta taxa de hereditariedade na PHDA
de 74% motivou a pesquisa dos genes que afetassem o desenvolvimento desta perturbacao.
Assim, estudos genéticos tém mostrado que os efeitos das variantes de risco do DNA na
PHDA devem, individualmente, ser muito pequenos. Nao obstante, também enfatizam
que cerca de um terco da hereditariedade na PHDA é devido a um componente poligénico
que compreende diversas variantes comuns, cada uma com pequenos efeitos.

Ao longo dos anos, as causas bioldgicas tém estado em voga e os cientistas
debrucam-se em estudar a relacdo existente entre esta perturbaciao e as alteracoes
estruturais e funcionais do cérebro, sendo a lesao cerebral colocada como a principal causa
dos sintomas da PHDA (Reininho 2013). Contudo, segundo Rutter (1997), nem todas as
criangas com lesdao cerebral evidenciam comportamentos hiperativos e nem todos os

hiperativos apresentam altera¢des no sistema nervoso central.
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Fatores pré, peri e pos-natais

Quanto as complicacoes gestacionais ou no parto, os investigadores chegaram a
conclusoes divergentes. No entanto, agentes como a eclampsia, pés-maturidade fetal,
duragao do parto, anoxia e hemorragias atuam como predisponentes nesta perturbacao
(Rohde, 2004). Os danos cerebrais perinatais no lobo frontal podem igualmente
influenciar os sintomas caracteristicos da PHDA. Porém, nao é possivel estabelecer uma

relacao de causa e efeito entre os aspetos mencionados (Rohde, 2004).

Fatores Ambientais/Psicossociais

Os fatores psicossociais, nomeadamente os conflitos familiares e a doenca mental
nos pais também contribuem para o surgimento e manutengao da PHDA, assim como as
adversidades psicossociais (conflitos entre o casal, estatuto social baixo, familia muito
numerosa, criminalidade parental, entre outros) (Rohde, 2004).

No que diz respeito as questoes alimentares, embora a tese seja aceite por muitos
pais, os estudos revelam sua ineficacia e salientam que os corantes e os aglicares nao

causam a perturbacao (Conners, 1980).

1.3. A Importancia da Avaliacao Psicolégica/Neuropsicologica

A avaliacdo neuropsicologa corresponde ao processo de investigacido do
funcionamento cerebral de forma ampla e global, permitindo um estudo mais
aprofundado das funcgOes cognitivas. Neste processo utilizam-se testes
psicologicos/neuropsicologicos (métodos quantitativos) e métodos qualitativos (mais
flexiveis), com a finalidade de avaliar o funcionamento das funcoes cognitivas,
nomeadamente da percecao, cogni¢cdo, emocao, funcao motora e linguagem (Maia, 2009).

E essencial fazer uma avaliacdo cuidada e rigorosa das funcdes cerebrais. Neste
contexto, Qin, Liu, Zhang, Fu e Li (2018) efetuaram uma investigacao, cujo objetivo foi
comparar criancas com PHDA e controlos saudaveis, ambos avaliados pelo Sistema de
Avaliacao Cognitiva de Das-Naglieri. As criancas com PHDA apresentaram pontuacodes
significativamente menores no planeamento, nas relacées verbo espaciais e na atengdo
(nos quatro subtestes e na pontuacao total). Principalmente o planeamento e a atencao
revelaram uma alta sensibilidade e especificidade no diagnéstico da PHDA, sugerindo que
este instrumento € eficaz no diagnostico desta perturbacao.

Contudo, importa salientar que o processo de avaliacdo nao envolve apenas a
aplicacao de testes, mas também um cuidadoso controlo das areas afetadas e da sua
organizacao através de uma interpretacdo complexa e global dos resultados, das

observacoes e do contacto com a pessoa, dando uma visdo geral e especifica do
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funcionamento e processamento cerebral. Sao estes os pontos que norteiam o psicdlogo na
avaliacao e nas diversas formas de intervir no tratamento (Maia, 2009).

Na avaliacao clinica utiliza-se uma abordagem mais flexivel, sendo a mais indicada
e apropriada tanto para o paciente, como para o préprio profissional, j& que o proprio
processo de avaliacdo determina as areas que necessitam de ser investigadas com maior
profundidade. Além destes aspetos é, igualmente, importante avaliar o nivel de
funcionamento ocupacional e localizar alteracoes subtis, de forma a detetar todas as
alteracoes ainda em estagios iniciais. Segundo Maia (2009), quanto mais precocemente
for detetada a lesio maior é a probabilidade funcional. No processo de avaliacao
neurologica da PHDA também é necessario ter em vista outros fatores, tais como: o estado
clinico da crianga (sintomas e queixas), os fatores biologicos, o nivel intelectual, o
rendimento académico e a influéncia da escola, bem como as condicoes socioecondémicas e
o funcionamento da familia (Garcia, 2001; Lopes, 2004; Barley, 2007 in Rouxinol, 2018).
Todos estes aspetos auxiliam o diagnostico, o planeamento das intervencoes e o posterior
acompanhamento da evolu¢ao do quadro (Mader, 1996).

Como foi mencionado anteriormente é fundamental avaliar os contextos e o estilo
de vida dos sujeitos com PHDA. Neste ambito, recentemente Parraga e colaboradores
(2019) realizaram um estudo de forma a comparar os habitos de vida de um grupo de
criancas e adolescentes com PHDA e um grupo de controlo (desenvolvimento tipico). Os
resultados indicaram que o grupo com PHDA passou mais tempo a estudar e menos
tempo a assistir televisao, a jogar videojogos, a usar computadores e a brincar com outras
pessoas, comparando com o grupo de controlo. Também se verificou que as criancas e
adolescentes com PHDA dormiam menos horas por noite, do que as criangas e
adolescentes do grupo de controlo. Contudo, ambos os grupos apresentaram um tempo
semelhante a ler, a ouvir musica e a praticar desporto. Os autores concluiram que as
criancas e adolescentes com PHDA tém habitos de vida diferentes em comparacao com o
grupo de controlo. Todavia, estes achados nao sao explicados por perturbagoes
comorbidas ou por tratamento medicamentoso/psicologico.

De acordo com Azambuja, Portuguez e Costa (2004, cit in Maia 2009), a avaliacao
neuropsicologica é aconselhavel para qualquer alteracdo cognitiva ou comportamental de
origem neuroldgica, uma vez que a mesma possibilita o diagnéstico e o tratamento de
diversas patologias neuroldgicas, problemas de desenvolvimento infantil e alteracoes de
comportamento. A avaliacao neuropsicoldgica também auxilia o diagnostico diferencial, ja
que algumas perturbacOes apresentam a mesma sintomatologia e caracteristicas
semelhantes. Por isso, é necessario serem bem diferenciadas para se poder efetuar um
diagnostico correto, sendo este um ato puramente clinico (Barkley, 1999 in Graeff; Vaz cit

in Silva & Almeida 2019). Assim, compreende-se que a avaliacdo ndo é um fim em si
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mesma, mas fornece parametros basilares fundamentais que visam intervir

posteriormente nas areas afetadas.

1.4. Critérios de Diagnéstico

Ao longo dos anos, os critérios diagnosticos mudaram com as publicagoes do DSM
(APA, 2013). Com a publicacio do DSM-5, a PHDA foi caracterizada como uma
Perturbacdo do Neurodesenvolvimento, reconhecendo de forma mas apropriada o seu
inicio e curso de desenvolvimento cronico (Shaw & Polanczyk, 2017). Embora tenham sido
mantidos a maioria dos critérios de diagndstico para a PHDA anteriormente incluidos no
DSM-IV-TR, foram introduzidas trés alteracoes relevantes: 1) o critério da idade de inicio
foi aumentado de 7 para 12 anos; 2) foi necessario que os sintomas de desatencao e/ou
hiperatividade/impulsividade apenas estivessem presentes; e 3) anteriormente havia o uso
de um namero reduzido de sintomas para o diagnéstico em adultos (com 17 anos ou mais),
exigindo «cinco (em vez de seis) sintomas de desatencio e/ou

hiperatividade/impulsividade (Mahone & Denckla, 2017).
Atualmente importa ter em conta os critérios diagnosticos do DSM-5 (APA, 2013):
A. Um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere com o funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por (1) e/ou (2):
1. Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistiram pelo menos
durante 6 meses num grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento

e tem impacto negativo direto nas actividades sociais e

académicas/ocupacionais:

Nota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestacdo de comportamento de

oposicao, desafio, hostilidade ou falhas na compreensdo de tarefas ou

instrugOes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), sao
necessarios pelo menos 5 sintomas.

a. Frequentemente, falha em prestar atencio aos pormenores ou comete erros
por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades.

b. Frequentemente, tem dificuldades em manter a aten¢ao no desempenho de
tarefas ou atividades.

c. Frequentemente, parece nao ouvir quando se lhe fala diretamente.
Frequentemente, nao segue as instrucOes e nao termina os trabalhos
escolares, encargos ou deveres no local de trabalho.

e. Frequentemente, tem dificuldades em organizar tarefas e atividades.
Frequentemente, evita, nao gosta ou esta relutante em envolver-se em
tarefas que requeiram um esforco mental mantido.

g. Frequentemente, perde objetivos necessarios para tarefas ou atividades.
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h. Frequentemente, é facilmente distraido por estimulos alheios.

i. Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas.

2, Hiperatividade e impulsividade: 6 (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram pelo menos 6 meses a um nivel inconsistente com o nivel de
desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas atividades sociais e
académicas/ocupacionais:

Nota: os sintomas nao sao apenas uma manifestacao de comporto de oposic¢ao,

desafio, hostilidade ou falhas na compreensao de tarefas ou instrugdes. Para

adolescentes mais velhos e adultos (17 anos e mais velhos), pelo menos 5

sintomas sao necessarios:

a) Frequentemente, agita ou bate com as maos ou os pés ou remexe-se quando

esta sentado.

b) Frequentemente, levanta-se em situagOes em que se espera que esteja

sentado.

¢) Frequentemente, corre ou salta em situacées em que é inadequado fazé-lo.

d) Frequentemente, é incapaz de jogar ou envolver-se com tranquilidade em

atividades de lazer.

e) Esté frequentemente “em movimento”, agindo com ose estive “ligado a um

motor”.

f) Frequentemente, fala em excesso.

g) Frequentemente, precipita as respostas antes que as perguntas tenham

acabado.

h) Frequentemente, tem dificuldade em esperar a sua vez.

i) Frequentemente, interrompe ou interfere nas atividades dos outros.
Vérios dos sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade surgiram
antes dos 12 anos de idade.

Varios dos sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estao

presentes em 2 ou mais contextos.

Existem provas evidentes de que os sintomas interferem com, ou reduzem, a

qualidade do funcionamento social, académico ou ocupacional.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de uma esquizofrenia ou

outra perturbagao psicdtica e nao sao bem mais explicados por outra perturbacao

mental.

H4, ainda, uma especificacao de acordo com os sintomas mais proeminentes:

Apresentacao combinada: se a desatencao e a hiperatividade/impulsividade estao

presentes durante os altimos 6 meses.
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e Apresentacdo predominantemente de desatencdo: se a desatencdo, mas nao a

hiperatividade/impulsividade, est4 presente durante os tltimos 6 meses.

e Apresentacdo predominantemente de hiperatividade/impulsividade: se a
hiperatividade/impulsividade, mas nao a desatencao, esta presente durante os
ultimos 6 meses.

Por fim, deve-se classificar em remissao parcial, ligeira, moderada ou grave.
Para clarificar melhor segue um quadro dos critérios diagnosticos: Tabela 1
critérios diagnosticos do DSM5

Critérios diagnésticos para Transtorno de Déficit de Atenciio/Hiperatividade = DSM-V

A | 1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatengdo (duracio minima de 6 meses):

a) Frequentemente deixa de prestar atengiio a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas;

¢) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) com frequéncia ndo segue instrugdes ¢ ndio termina scus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais;

¢) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas ¢ atividades;

f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta em envolver-se em tarefas que exigem esfor¢o
mental constante;

g) com frequéncia perde coisas necessanas para tarefas ou atividades;

h) & facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

1) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades didnas.

2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade (duragio minima de 6 meses):

a) Frequentemente agita as midos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situagdes nas quais se
espera que permanega sentado;

¢) frequentemente corre ou escala em demasia em situagdes nas quais isto ¢ inapropriado;

d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades
de lazer;

¢) estd frequentemente "a mil" ou muitas vezes age com se estivesse "a todo vapor™;

f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade (duragio mimima de 6 meses)

g) Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;

h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez,

i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros.

Alguns sintomas de hiperatividade = impulsividade ou desatengiio que causam prejuizo devem estar

presentes antes dos 12 anos de idade.

Algum prejuizo causado pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos (escola, trabalho ¢

em casa, por exemplo).

Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

académico ou ocupacional,

Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo do

desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicotico ¢ niio sio melhores explicados por

outro transtorno mental.

o] I~ ] -

Na PHDA deve-se ter especial atencdo as carateristicas de diagnostico, as
caracteristicas que suportam o diagnostico, a prevaléncia, ao desenvolvimento e curso, aos
fatores de risco e de prognostico, aos aspetos de diagnostico relacionados com a cultura e
com o género, as consequéncias funcionais da perturbacao da PHDA, mas sobretudo ao
diagnostico diferencial, dado que a PHDA apresenta varias caracteristicas e sintomas que
se encontram em outras perturbacoes e é, em particular, este ponto que a vai diferenciar.
De acordo com as evidéncias cientificas, é frequente a PHDA apresentar comorbidades em

individuos cujos sintomas preenchem os critérios para PHDA, uma vez que os seus
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sintomas sdo comuns a um conjunto de doencas mentais, entre elas a perturbacao de
oposicao, a perturbacao do comportamento, a perturbacao de desregulacao do humor
disruptivo, a perturbacao de aprendizagem especifica, as perturbacoes de ansiedade e
perturbacao depressiva major, a perturbagao explosiva intermitente, as perturbacoes de
uso de substancias e a perturbacao da personalidade antissocial. Outras perturbagoes
podem coocorrer com a PHDA, nomeadamente a perturbacdo obsessivo-compulsiva,

perturbacoes de tiques e perturbacao do espetro do autismo (APA, 2013).

1.5. Intervencoes na PHDA

Com base em todo o processo de avaliacao e nos critérios diagnosticos do DSM -5,
realizasse o diagnostico e, de seguida, elabora-se um plano de tratamento. Os principais
tratamentos para a PHDA sao a psicoeducacao, a terapia cognitivo-comportamental e os
farmacos psicoativos. Estes tltimos geralmente apresentam efeitos colaterais leves, como
a insbnia ou a diminuicao do apetite. A escolha do tratamento ¢ individualizada e baseada
na gravidade, comorbidade, tentativas anteriores de terapia e nas condigdes da estrutura
familiar, social e educacional (Banaschewski et al., 2018).

Segundo a neuropsicologia, a PHDA envolve disfuncoes cerebrais responsaveis
pelo bom funcionamento do cérebro. Os défices no funcionamento executivo refletem-se
fundamentalmente ao nivel da memoria de trabalho, do controlo inibitério, da vigilancia e
do planeamento (Sergeant, 2005). Outros dominios afetados integram a fala e a linguagem
(Tomblin & Mueller, 2012), a velocidade de processamento, a variabilidade do tempo da
resposta (Kuntsi & Klein, 2012) e o controlo motor (Ferreira, 2006).

Estas alteracoes também podem ser tratadas com recurso a uma intervencao
baseada na reabilitacdo neuropsicoldgica que se foca na plasticidade neuronal, ou seja, na
capacidade do cérebro regenerar através da plasticidade das sinapses que recuperam a sua
funcionalidade (Ferreira, 2006). A reabilitacao neuropsicologica é um processo ativo que
tem como objetivo reabilitar os processos cognitivos que se apresentam alterados e que
causam prejuizos na vida diaria do paciente, causando dor e sofrimento. Este tipo de
tratamento visa a recupera¢do funcional das lesGes através da restituicao, substituicdo e
compensacao da capacidade de regeneracao cerebral (Ferreira, 2006). Para a eficacia da
reabilitacao é essencial existir uma boa alianca terapéutica, pois é através desta ligacao
que podera haver uma maior colaboracao do paciente, refletindo-se na realizacao das
tarefas. Alids, a énfase inicial do tratamento deve ser colocada na interacdo com o
paciente, sendo importante que o terapeuta estabeleca uma relagdo terapéutica de
confiancga, seguranca, respeito e colaboracao com o paciente, uma vez que influenciara
todo o processo de exploracao e de tratamento dos problemas associados a perturbacao

(Garner & Needleman, 1997; Pike, Loeb, & Vitousek, 1996; Yagert et al, 2006).
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A falta de atencao, o défice executivo e os problemas comorbidos - principalmente
os relacionados com a aprendizagem e ansiedade - determinam fortemente esta doenca.
Calleja-Pérez e equipa (2019) salientam no seu estudo que os jovens afetados pela PHDA
revelam mais dificuldades em fazer anotagdes, em concluir os trabalhos de casa, em
programar as tarefas escolares e apresentam-se menos motivados para estudar. Apesar de
se dedicarem mais aos trabalhos de casa e de recorrerem a apoios, o insucesso escolar e o
nao cumprimento dos objetivos curriculares sio mais frequentes nestes jovens. Por estes
motivos, enfatizam que o diagnostico precoce da PHDA e das suas comorbidades é
essencial, valorizando a intervencao psicoeducacional e farmacologica, dado que tém
demonstrado melhorias significativas no rendimento académico a curto e longo prazo.

A PHDA nao tem cura, mas pode ser controlada através de intervencoes
psicologicas e farmacologicas, estas podem ser utilizadas em conjunto ou individualmente.
No entanto, as evidéncias revelam que s6 o uso da medicacao nao produz a mudancga
comportamental. Apesar dos estimulantes revelarem uma intervencao eficaz, pois
diminuem ou anulam os sintomas, estes medicamentos tém apenas um efeito apaziguador
das dificuldades subjacentes (Reininho,2013)). Existem diferencas clinicas entre o
tratamento farmacologico e o nao farmacolégico usado no tratamento da PHDA. Também
existem incertezas no que diz respeito as terapias e o equilibrio entre os beneficios, custos
e possiveis danos, devendo ser considerados cuidadosamente antes do inicio do
tratamento (Catala-Loépez et al., 2017).

Segundo algumas pesquisas cientificas, os psicoestimulantes, incluindo
anfetaminas e metilfenidato, sio as farmacoterapias de primeira linha para o tratamento
de individuos com PHDA. O principal efeito farmacologico das anfetaminas e do
metilfenidato é o aumento da atividade central da dopamina e da noradrenalina, o que
interfere com a funcdo executiva e atencional (Faraone et al., 2015; Faraone, 2018).
Especificamente, as anfetaminas atuam na inibicao do transportador de dopamina e
noradrenalina, inibicdo do transportador de monoamina vesicular 2 e inibicado da
atividade de monoamina oxidase (Faraone, 2018). J4 o metilfenidato inibe o
transportador de dopamina e noradrenalina, atividade agonista no recetor de serotonina
tipo 1A e redistribuicao do VMAT-2 (Faraone, 2018). Este ultimo autor, ao refletir sobre a
farmacoterapia utilizada para tratar a PHDA levanta algumas questoes, nomeadamente a
presenca de perturbagoes psiquiadtricas comoérbidas (e.g., depressdo e ansiedade). Estas
comorbilidades sdo, em parte, mediadas por trajetos neurobiologicos compartilhados que
também estao implicados na fisiopatologia da PDAH (Sternat & Katzman, 2016). Por isso,
o efeito do tratamento psicoestimulante sobre os sintomas destas perturbacoes e as

possiveis interagoes medicamentosas devem ser consideradas com especial atencao.
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De acordo com Freire (2017), € imprescindivel conhecer bem a crianca para adotar
a abordagem que lhe trara mais beneficio. Neste ambito, a psicoeducacao serve para
aumentar a consciencializacdo e a compreensao sobre a PHDA - sintomas e os
comportamentos, sobre o progndstico e as expectativas do paciente e da familia (Lopez, et
al.,, 2018). Na PHDA ¢ essencial que a crianca entenda o seu funcionamento e tome
consciéncia dos seus pontos fortes e fracos, para que se equilibrem e a ajudem a melhorar
sua autoestima. As intervencoes psicoterapéuticas também incluem técnicas cognitivas
para reestruturar os pensamentos disfuncionais e crencas desadaptativas que reforcam o
desajustamento emocional. Por outro lado, as técnicas comportamentais fornecem
estratégias e competéncias saudaveis e compensatorias que atuam na atencao deficiente,
no funcionamento executivo, no controlo dos impulsos e, ainda, na regulacdo emocional.
Assim, compreendemos que nas criancas com PHDA é crucial incluir no tratamento as
intervencgoes cognitivo-comportamentais .

As técnicas mais utilizadas ao nivel das intervenc¢oes cognitivo-comportamentais
na PHDA sao as seguintes:

e Automonitorizagdo: Técnica que ajuda a desenvolver a capacidade de atencao das
criancas. Esta estratégia requer que a crianca observe o seu comportamento e faca
o registo dos mesmos. A promoc¢ao de automonitorizacao é uma técnica é muito
utilizada pelos docentes para ajudar as criancas a prestarem mais atencdo, a
aumentar a velocidade de desempenho em sala de aula, a concluir tarefas
académicas e a controlar o seu comportamento impulsivo (Parker, 2003).

e Treino da assertividade: técnica que serve para ajudar a crianca a ter autocontrolo
perante os focos distratores e focar a sua atencdo no seu repertorio
comportamental, desenvolvendo assim a confianca e a capacidade de se controlar.

e Treino de resolucdo de problemas: técnica que ajuda a identificar os focos
distratores. O psicélogo além de a ensinar deve mostrar a crianca como se deve
comportar perante os eventos distratores (internos ou externos).

e Focalizar a atencdo e reduzir os eventos distratores: técnica que estimula a
crianca a fazer pequenas pausas entre as tarefas (durante e no final da tarefa).
Desta forma, o psicologo conseguira compreender se a crianca estd a prestar
atencao, pedindo-lhe para simplificar mensagens, pedir para repetir a resposta,
variar o tempo de resposta e verificar o tempo necessario para a sua resolucgao, e

perceber o periodo do dia em que a crianca tem mais foco atencional (Maia 2009).

Existem varias estratégias que podem ser aplicadas no dia-a-dia para melhorar o
foco atencional e a memoria em sala de aula. Por exemplo, pedir para a crianca se sentar

num lugar especifico, clarificar as instrucoes, olhar para criancga e perceber se ela esta a
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acompanhar e adaptar o vocabulario para entender claramente a informacao. Fornecer
orientacoes orais, verbais, visuais, cenestésicas, dividir o quadro em trés partes iguais para
melhorar a organizagao e o planeamento, evitar a luz branca e o quadro branco, destacar
as palavras importantes, usar marcadores de cores diferentes, desenvolver trabalhos em
pares, realizar um contrato comportamental com o aluno, reforco, contacto com a familia
para os ajustes necessarios também sao estratégias muito importantes e que podem fazer
toda a diferenca na vida da crianca (Barkley, 2008).

Quanto a memoria é essencial perceber qual tipo de memoéria que foi afetada e qual
esta preservada (Maia 2009). Nas criangcas com PHDA, geralmente, a memoria a curto
prazo ou de trabalho encontra-se afetada, muitas vezes devido a desaten¢do, o que
dificulta significativamente a aprendizagem. A nivel mnésico importa aplicar a estratégia
de restabelecimento, ou seja, a repeticio e memorizacao de uma lista de palavras escritas
ou verbalizadas. Também se podem realizar exercicios no computador para as criancas
treinarem a memoria. A reorganizacao envolve a aprendizagem de técnicas visuais que
ajudam na memorizagao, como por exemplo a associacao de imagens ou a associacao e
cores, olfativas e musicas (Skeel & Edwards, 2.

Ao longo de décadas tem-se publicado revisoes sistematicas sobre as comorbidades
psiquiatricas associadas a PHDA, mas tem sido dada pouca atencao ao impacto geral desta
doenca mental na satide. Este foi o mote do recente estudo de Acosta (2018), cujo objetivo
foi analisar alguns dos problemas mais comuns nos cuidados médicos associados a PHDA,
tais como o tabagismo, o uso de substancias, a obesidade, o risco de acidentes, as
perturbacoes do sono, a hipertensao, a diabetes e a mortalidade precoce. Ja vimos que em
criangas e adolescentes é fundamental o tratamento psicologico e farmacoldgico (se
necessario). Contudo, quando olhamos para futuro vemos que em idade adulta torna-se
necessario um acompanhamento mais préximo da pessoa com PHDA, nao apenas do
ponto de vista psiquiatrico, mas também no que diz respeito a questdes de medicina geral,
de forma a evitar o impacto dessas comorbidades médicas na satide. Ainda verificamos
que a persisténcia da PHDA na idade adulta afeta significativamente as interacoes sociais,
os estudos e o desempenho no emprego, revelando-se um problema clinico significativo.
Neste ambito, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) pode ser eficaz no tratamento da
PHDA em idade adulta, principalmente quando combinada com o tratamento
farmacologico (Lopez, et al., 2018).

Ao concluirmos o enquadramento teérico compreendemos que a PHDA em
criancas e adolescentes tem graves repercussoes na saude mental (a nivel emocional,
cognitivo e social), que se evidencia em diferentes contextos. A PHDA em idade adulta

também pode afetar a satude fisica. Independentemente da faixa etdria é imprescindivel
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haver uma cuidada e rigorosa avaliacio neuropsicologica e uma intervencao

multidisciplinar, de forma a tratar a PHDA de uma forma efetiva e eficaz.

1.6. Objetivo e Questoes de Investigacao
O objetivo geral desta revisao sistematica visa compreender o que as evidéncias
cientificas documentam sobre a avaliacdo e intervencao atual na PHDA. Para isso,
formularam-se as seguintes questoes de investigacao:
1) Qual a importancia da avaliacao psicologica / neuropsicologica na PHDA em
criangas e adolescentes?
2) Qual o papel do diagnostico diferencial e qual o seu contributo para o correto
diagnostico da PHDA?
3) Atualmente existem diferentes tipos de intervenc¢oes para o tratamento da PHDA.

Quais apresentam resultados mais eficazes em criancas e adolescentes?
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Capitulo II — Metodologia

O presente estudo é uma revisao sistematica de literatura, uma vez que consiste
numa sintese de estudos primarios (sujeitos da pesquisa) que contém objetivos, materiais
e métodos claramente explicitos, sendo conduzida de acordo com uma metodologia clarae

reprodutivel (Lopes & Fracolli, 2008).

2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao dos Estudos

Para serem incluidos nesta revisao sistematica, os artigos tinham de satisfazer
alguns critérios: 1) Estudos recentes, de 2015 a 2019, cuja populacao alvo sejam criangas e
adolescentes com PHDA; 2) Estudos atuais nos quais seja clara a importancia da avaliacao
na PHDA; 3) Estudos recentes que facam uma abordagem e expliquem os diferentes tipos
de intervencgao realizados atualmente param o tratamento da PHDA em criangas e
adolescentes e 4) Estudos que estejam escritos em portugués, inglés ou espanhol. Também
definimos os seguintes critérios de exclusdo: 1) Estudos cujas populagoes sejam diferentes;
2) Estudos que nao abordem nem a avaliacdao, nem a intervencao na PHDA; 3) Artigos

sem resumo disponivel; 4) Artigos repetidos e 5) Revisoes e validacoes de instrumentos.

2.2 Estratégia de Pesquisa

Para que este estudo fosse exequivel foi necessario desenhar uma estratégia de
pesquisa cientifica consistente e l6gica. Para a pesquisa de artigos foram utilizadas
algumas bases de dados: PubMed, ScienceDirect — Elsevier e EBSCOhost. A pesquisa foi
efetuada durante alguns meses do presente ano de 2020, tendo sido baseada na seguinte
equacdo que compoe as palavras-chave deste estudo: PHDA, avaliacdo, intervencao,
criancas e adolescentes (ADHD, assessment, intervention, children and adolescents).
Embora existam diversos estudos cientificos sobre a PHDA, consideramos uma mais-valia
realizar esta revisao sistematica da literatura, fazendo uma abordagem atual sobre esta

perturbacao.

2.3 Selecao de Artigos

Através da pesquisa nas bases de dados foram identificados 449 artigos. Apos
removermos os artigos duplicados, restaram 352 artigos para selecdo através
do titulo e abstract. Dessa primeira triagem foram selecionados 18 artigos para leitura
integral, dos quais se excluiram 5 por ndo cumprirem os critérios de inclusao: alguns nao

eram artigos empiricos e outros nao incluiam uma amostra de criancas e adolescentes. No
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final deste processo, restaram 13 artigos para inclusdo nesta revisdo sistematica da
literatura. Foi ainda efetuada uma pesquisa da literatura que incluiu obras de referéncia
sobre a PHDA, em periodos anteriores, que também ajudaram a adquirir uma

compreensao mais aprofundada sobre o tema em estudo.

2.4 Extracao de Dados e Avaliacao do Risco de Viés nos Estudos Incluidos
Para cada estudo foi avaliada a sua qualidade metodologica, tendo sido extraidos
para posterior andlise: evidéncia do desenho de estudo, objetivos, caracteristicas da
amostra, métodos de avaliacdo (instrumentos utilizados), resultados relevantes e
principais conclusoes sobre a avaliacao e/ou intervencao na PHDA. A avaliacio qualitativa
dos estudos também foi importante para controlar erros de avaliagao e prevenir a possivel

extrapolacao erronea de resultados.
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Como mencionado anteriormente, foram incluidos nesta revisao sistematica 13 artigos. A Tabela 1 engloba as principais caracteristicas

dos estudos selecionados.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores/Ano/Titulo | Participantes

Rosa e colaboradores
(2017)

Computerized
cognitive training in
children and
adolescents with
attention
deficit/hyperactivity
disorder as add-on
treatment to
stimulants: feasibility
study and protocol
description

Dois grupos: 1) 6
pacientes com idades
entreos10eo0s12
anos, com diagnostico
de PHDA. Tomam
psicoestimulantes e
apresentam sintomas
residuais. 2) Grupode
controlo.

Apos selegcao
aleatoéria, houve
quatro casos
experimentais e dois
controlos.

Desenhodo
estudo

Estudo piloto de
viabilidade e
descricaode

protocolo.

Objetivos

Explorar a viabilidade
para aimplementacio
de um programa de
treino cognitivo
computadorizado,
descrevendo as suas
caracteristicas
principaisetestando o
potencial de eficacia
num um pequeno
estudo piloto.
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Avaliacao

Os sintomas da PDAH

foram avaliados atrav és

do Questionario de
Swanson, Nolan e
Pelham (SNAP-IV).

Resultados

Aposo treino cognitivo
ou placebode 12
semanas, ambos os
grupos apresentaram
uma diminuigaonos
resultados dos sintom as
de PHDA reportados
pelos pais, mas sem
diferenca estatistica.
Também foi observada
uma melhorianostestes
neuropsicologicos em
ambos os grupos —
principalmente nas
tarefas doprograma
sujeitas a treino.

Conclusao

O protocolorevelou a
necessidade de se
implementarem
novas estratégias

para avaliar melhor a
eficacia dotreino

cognitivo, bem como

a necessidade de se

realizar uma
intervencao em
ambiente escolar, de
forma a obter-se uma
avaliacdocom maior
validade externa.



Sprich, Safren,
Finkelstein, Remmert
e
Hammerness
(2016)

A randomized
controlled trial of
cognitive behavioral
therapy for ADHD in
medication treated
adolescents

Meppelink, Bruin e
Bogels
(2016)

Meditation or
Medication?
Mindfulnesstraining
versus medication in
the treatmentof
childhood ADHD: a
randomizedcontrolled
trial

46 adolescentes com
idadesentreos14 e os
18 anos, com sintomas
de PHDA
clinicamente
significativos. Apesar
dotratamento
medicamentoso
estavel foram
selecionados
aleatoriamente para
um tratamento com
base na terapia
cognitivo-
comportamental
(TCC) para a PHDA.

Jovens com idades
entreosg eos18
anos, de ambos os

sexos, diagnosticados
com PHDA (a

finalidade foi incluir
120 familias).

Estudoexperimental
e exploratério.

Estudo controlado
randomizado
multicéntrico com
duas medigoes de
acompanhamento.
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Testar a TCC em
sintomas persistentes
da PHDA numa
amostra de
adolescentes a receber
tratamento
medicamentoso.

Comparar (custo) a
efetividade do treino
da atengao plena com
(custo) a efetividade
do metilfenidato em
criancas com PHDA,
aplicando medidas de

atencaoe
hiperatividade /
impulsividade.
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Um avaliador
independente (cego)
classificou a gravidade
dos sintomas pela
Escala Atual de
Sintomas da PHDA,
pelorelato dos
adolescentes e dos pais,
avaliando cada
individuo através da
Escala de Gravidade
Clinica de Impressiao
Global, uma medida
global de sofrimento e
défice. Estasavaliagoes
também foram
realizadas 4 meses
depois (pds-TCC).
As avaliacoes foram
realizadas no pré-teste,
pos-teste e no
acompanhamento1 e 2
(respetivamente 4 e 10
meses apods o inicio do
tratamento). Os
transmissores de
informacao foram os
pais, filhos, professores
e pesquisadores.

Os participantes que
receberam TCC
obtiveram uma

pontuacgao média mais
baixa relativamente a
gravidade dos sintomas,
na avaliacdorealizada
pelos pais e pelos
proprios adolescentes,
com a classificacao do
avaliadorindependente
(cego). A pontuacao
também foi mais baixa
na Escalade Gravidade

Clinica de Impressiao

Global, dados obtidos

pelo avaliador
independente (cego).

Utilizou-se o protocolo

MYmind para otreino

da atencdo plena (8

sessOes semanais de
1h50), que foi realizado
em pequenos grupos. Os

jovens aprenderam a

focar eaprimorar a sua

atencao, consciéncia e

autocontrolo, através

dos exercicios. Os pais
realizaram um treino
paralelo onde
aprenderam a estar
totalmente presentes no
aqui e agora com 0s
seus filhos, sem
julgamento. Apenas a
cuidardesimesmos e a

Demonstrou a
eficacia inicial da
TCC em adolescentes
com PHDA que
continuaram a
apresentarsintomas
persistentes, apesar
de tomarem
medicamentos.

Este estudo fornece
informacao aos
profissionais de

satide mental e as
empresas de seguros
de satide sobre a
eficicia clinica e de
custodotreino da
atencaoplena para
criancase
adolescentes com
PHDA e seus pais,
comparando com a
eficicia do
metilfenidato.



Benzing e Schmidt
(2017)

Cognitively and
physically
demandingexergaming
toimprove executive
functionsof children
with attention
deficithy peractivity
disorder: a
randomisedclinical
trial

Mishra, Sagar,
Gazzaley e Merzenich
(2016)

Training sensory
signal-to-noise
resolution in children
withADHDin a global
mentalhealth setting

66 raparigase
rapazes, com idades
entreos 8 e0s 12
anos, diagnosticados
com PHDA.

31 criancas com
PHDA, com uma
média deidadesde12
anos e um grupo de
controlo.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
cego
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Examinar os efeitos de
um “exergame”
cognitivo e fisiconas
func¢odesexecutivas de
criancas com PHDA.

Desenvolver um novo
programa de treino
baseado em
neuroplasticidade que
treina
adaptativamente a
resolucdo de sinais
sensoriais e a
supressaoprogressiva
das distracdes.
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O desempenho da
funcdoexecutiva (testes
baseados em
computador), o
desempenho motor no
desporto e os sintomas
da PHDA foram
avaliados antese
depois.

Os participantes, apos a
intervencao,
responderam a uma
escala com perguntas
especificas. Foram
incluidas avaliacoes
clinicas e cognitivas:
Escala de Classificacao
da PHDA, preenchida
pelos pais (medida de
avaliacdo
comportamental e de
gravidade dos sintomas
da PHDA). Esta foi

responder, em vezde
reagir ao
comportamento dos
seus filhos. O
metilfenidato de acdo
curta foi administrado
individualmente.

A intervenciode
“exergame” de 8
semanas (3 sessodes por
semana - 30 minutos
cada) ofereceu insights
sobre a eficacia da
combinacidodotreino
cognitivo e fisico,
através dousode
“exergaming”.
Observaram -se efeitos
positivos nas fungoes
executivas, no
desempenho motor do
desportoenos sintomas
da PHDA.
Ascriancas treinaram
30 horas, durante 6
meses, mostrando
melhorias constantes e
significativas nos
comportamentos
associados & PHDA (no
pos-treino),
comparando com o
grupo de controlo.

Os efeitos benéficos
sugerem um alto
nivel de
escalabilidade
(simplese
econémica), sendo
bastante util para
jovens com PHDA.

Tendo em conta os
beneficios deste tipo
de treino, os autores
sugerem a utilidade

domesmona
resolucao de sinais
sensoriais
desafiadores e na
supressao de
distracgoes.



Keilow, Holm e
Fallesen
(2018)

Medical treatment
Of Attention Deficty
Hiperactivy Disorder
(ADHD) and childrens
academic performance

Guardiano, Candeias,
Guimaraes, Viana e
Almeida
(2017)

Perfil
Neuropsicologico em
Criangas com
Perturbacao de
Hiperatividade com

Utilizaram dados dos
registros
administrativos
dinamarqueses,
recolhidos pelo
Statistics Denmark.
Asprincipais fontes
de dados foram o
Registo Dinamarqués
de Estatisticas de
Medicamentos e 0s
Registros Nacionais
de Realizacao
Educacional (REA).

37 criancas com
PHDA e 67 criancas
do grupo de controlo.

Estudoexperimental
e exploratorio.

Estudo com parativo.
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Estudar oimpactodo
tratamentomédico na
PHDA no desem penho
académico das
criangas (avaliado pela
média das notas).

Avaliar
oimpactoda PHDA,
especificamente no
dominioda memoéria
de trabalho.
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aplicada em 4
momentos: inicio, no
meio, pbés-intervencio e
noapoés 6 meses. A
Clinical Global
Impression (gravidade
da doenca) também foi
administrada pelo
cliniconas 4 fases.
Usaram dados do
registoadministrativo
de criangas que
iniciaram otratamento
médico.
Apartirde2002,a REA
contém notas de
avaliaciode professores
enotas de exames de
alunos que concluirama
escolaridade
obrigatéria. A partir
dessas notas criaram
medidasparaavaliar os
resultados, calculandoa
avaliacao geral
padronizada dos
professores pela média
da nota no exame.
Foram selecionados
subtestesdasprovas de
avaliacdoda linguagem
e da afasia em
portugués.

Encontraram efeitos
significativos do
tratamento nas médias
dasnotasavaliadas pelo
professor. Ao
compararem o
tratamento consistente,
a interrupc¢io parcial ou
total dotratamento
identificaram efeitos
negativos significativos,
reduzindo a avaliagdo
do professor e a nota
média do exame.
Também mostraram
que otratamento
médico pode amenizar
asconsequéncias sociais
negativas do PHDA.
Ascriancas com PHDA
apresentaram
dificuldades
significativamente
maiores nas tarefas da
memoria de trabalho,
comparativamente as
criancas sem este
diagndstico, sobretudo

O tratamento m édico
pode melhorar as
trajetorias
educacionais de
criancas
diagnosticadas com
PHDA, que
apresentem sintomas
moderadosa graves.

A presencade défices
na memoria de
trabalhoem criangas
com PHDA
revelaram um grande
potencial na
identificagao de
défices especificos
em criangas com esta



Défice de Atencao:
Avaliacioda Memoria
de Trabalho

Bilder e equipa
(2016)

Cognitive Effects of
Stimulant,
Guanfacine, and
Combined Treatment
in Child and
Adolescent Attention-
Deficit/Hyperactivity
Disorder

Pliszka e
colaboradores
(2017)

Efficacy and Safety of
HLD200, Delayed-
Releaseand Extended-
Release
Methylphenidate, in

182 criancgas, com
PHDA, com idades
compreendidas entre
7 €14 anos e que
completaram 8
semanas de
tratamento. Houve
igualmenteum grupo
de comparagdondo
clinica (n = 93)que foi
sujeito a testes
iniciais.

161 criancas com
idades entre os 6 e os
12 anos, com
diagnosticode PHDA.

Ensaio clinico
randomizado, duplo-
cego, de oito
semanas com trés
vertentes: d-
metilfenidato,
guanfacina ou
tratamento
combinado dos
anteriores farmacos.

Ensaiorandomizado,
duplo-cego,
multicéntrico,
controlado por
placeboecom grupo
paralelo.
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Testar monoterapias
estimulantes e
guanfacinasno

tratamento combinado

dasfuncdes cognitivas
maisimportantes da

PHDA (memobria de

trabalho, inibi¢ao de

resposta, tempo de
reagdoevariabilidade
do tempo de reacao).

Avaliar a seguranca e
eficacia do
metilfenidato de
liberagdoretardada e
liberagdo prolongada
(DR/ER-MPH) nos
sintomas e no défice
funcional temporalem
criancas com PHDA.
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A resposta
neurofisiolégica ao
tratamentofoi avaliada
por eletroencefalografia.

O ponto de eficacia
primério foi avaliado
através da escala de
classificacdo do PHDA -
IV (TDAH-RS-IV). Jaos
principais pontos
secundérios foram
avaliados pelo
Questionario de

nos subtestes de
repeticaode
pseudopalavrasde uma,
duasetréssilabas, bem
como na amplitude de
repeticdo,amplitude de
emparelhamentoe
amplitude de meméria
de sequéncias
substantivo-verbo.

O grupo com PHDA
revelouquea memoria
de trabalho estava
prejudicadaem relacao
aogrupode com paracgio
ndo clinica. Os efeitos
dos tratamentos
diferiram na memodria
de trabalho, masnao
nos outros dominios
cognitivos. O
tratamento combinado
melhorou a memoria de
trabalhomais doque a
guanfacina, mas nao foi
significativamente
melhordoqueapenas o
d-metilfenidato.

O tratamento com
recursoao DR/ ER-
MPH, apoés 3 semanas
mostrou melhorias
significativas em relagiao
aoplacebonossintomas
de PHDA. Em casa de
manha cedo e aofinal
da tarde/noite houve

patologia.

O tratamento
combinado com d-
metilfenidato e
guanfacina produziu
melhorias na
memoria de
trabalho,
comparando com 0
placebo ou apenas a
guanfacina, maso
tratamento
combinado nao foi
superior ao efeito do
d-metilfenidato
sozinho e ndo se
estendeu a outros
dominios cognitivos.

O DR/ER-MPH foi
geralmente bem
toleradoe
demonstrou
melhorias
significativas em
relacaoao placebo
nos sintomas de
PHDA e nos défices



Childrenwith
Attention-
Deficit/Hyperactivity
Disorder

McCracken e equipa
(2017)

Combined Stimulant
and Guanfacine
Administration in
Attention-
Deficit/Hyperactivity
Disorder: A
Controlled,
Comparative Study

Lopez-Lopez e equipa
(2019)

Tratamiento del
Transtorno Por Défict
de Atencién con
Hiperactividad en la
préctica clinica
habitual. estudio
retrospectivo

207 criancas com
idades entre os 7 e os
14 anos com PHDA
medicadas com
guanfacina (1-3
mg/dia), d-
metilfenidato (5-20
mg/dia) ou a
combinacdode ambos
os fairmacos.

82 criancas com
diagnostico de PHDA
com idadesentreos 6

e 0s 18 anos.

Estudocomparativo
de oito semanas,
duplo-cego e com

trés vertentes:
guanfacina, d-
metilfenidato ou
tratamento
combinado.

Estudo analitico
retrospetivo.
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Testar a hipotese de
que os efeitos
combinados da
dopamina e agonista
noradrenérgico,
liberagao prolongada
de d-metilfenidato,
com guanfacina, um
agonista dorecetor
alfa2 A, que seriam
clinicamente
superioresa qualquer
monoterapia e
tivessem igual
tolerabilidade.

Descobrir a
terapéutica da PHDA
na pratica clinica, bem
comoavaliar o tipode
tratamentomais usado

na PHDA.
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Funcionamento Antes
da Escola. A
Classificacao dos Pais
do Comportamento
Noturno e Matinal —
revisto, de manha
(PREMB-R AM) e a
tarde (PREMB-R PM).
Escala de Classificacao
da PHDA IV (ADHD-
RS-IV) e Escala Clinica
Global de Melhoria de
Impressiao (CGI-I).

Avaliaram os dados de

eficiciaetolerabilidade

em contextodos ensaios
clinicos.

uma imparidade
funcional.

Mostraram efeitos
significativos no grupo
de tratamento para o
total de PHDA
(associadoa ADHD-RS-
IV) e para os sintomas
de desatencao. A
combinacao dos
farmacos demonstrou
reducdes pequenas, mas
consistentemente
maiores naspontuagdes
da subescala desatengao
da ADHD-RS-IV versus
monoterapias. Também
foi identificada uma
maior taxa de resposta
positiva na CGI-L.
Otratamento
farmacolégico foi o
escolhido, sendo o
metilfenidato de
liberacdoimediata o
medicamento mais
utilizadoem criancas de
menor
idade e o metilfenidato
de libertagdo sustentada
em adolescentes.

funcionais em casa,
tantonoinicioda
manha3, final da tarde
e anoiteem criancas
com PHDA.

O tratamento
combinado mostrou
evidéncias
consistentes nos
beneficios clinicos
em relacdo as
monoterapias,
possivelmente
refletindo as
vantagens de um
maior agonismo
dopaminérgicoe
alfa2 A combinado.

Embora severifique
a eficacia do
tratamento

medicamentoso, os

autoresusaram
poucos
medicamentos ndao
estimulantes, sendo
recomendavel
generalizar a um
tratamento



Chiang, Chen, Lo,
Tseng e
Gau

(2015)

white matter tract
property related to
impaired focused
attention, sustained
attention, cognitive
impulsivity and
vigilanceinattention-
deficit/ hyperactivity
disorder

Qin e colaboradores
(2018)

Evaluation of the
diagnostic
implications of
Das-Nagliericognitive
assessment sy stem
in children with
attention deficit
hy peractivity disorder

50 jovens com PHDA
e 50 controlos
saudaveis que foram
selecionados por
idade, sexo, destreza e
inteligéncia (QI). 10
dos jovenscom PHDA
foram tratados com
metilfenidato (o que
pode ter efeitos a
longo prazona
propriedade
microestrutural).

135 criancas com
PHDA e 140controlos
saudaveis.

Estudo com parativo.

Estudo com parativo.
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Comparar a
propriedade
microestrutural dos
tratos das fibras
associadas ao cortex
pré-frontal e a sua
associacdo com os
sintomas da PHDA,
bem comoumaampla
gama de indicadores
sobre o desempenho
da atencdoem jovens
com PHDA e controlos
saudav eis.

Explorar as fungoes
cognitivas na PHDA
pelo Sistema de
Avaliacdo Cognitiva
Das-Naglieri
(DN:CAS), bem como
ovalor dodiagnéstico
da PHDA.
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Avaliaram o
desempenhoda atengao
e da ressonancia
magnética através do
Teste de Desempenho
Continuo de Conners.
Os 10 tratos-alvo,
incluindo os tratos
frontostriatais
bilaterais, fasciculo
longitudinal superior e
feixe de cingulo foram
reconstruidos usando
tratografia de imagem
por espectrode difusao.
Calcularam ainda os
valores de anisotropia
fracionada generalizada
para avaliar as
propriedades
microestruturais
especificas do trato.
Asfuncdes cognitivas na
PHDA foram avaliadas
peloDN:CAS. Jaa curva
ROCea area soba
curva (AUC) foram
aplicadasparaavaliar o
valor diagnéstico do
DN:CAS na PHDA.

Os jovens com PHDA
apresentaram uma
menor anisotropia
fracionada generalizada
nos tratos frontostriatal
esquerdo, no fasciculo
longitudinal superior
bilateral e no feixe
cingular direito,
apresentandoum pior
desempenho no Teste
de Desempenho
Continuo, comparando
com os controlos. A
alteracao anisotropia
fracionada generalizada
e fasciculolongitudinal
superior direito foi
significativamente
associada a desatencao
nos jovens com PHDA.

Ascriancas com PHDA
apresentaram
pontuacdes
significativamentemais
baixasnoplaneamento,
relacdes verbais-
espaciais, na atencao
nos quatro subtestes do
DN:CAS e nas
pontuacoes totais. A
analise ROC indicou que
oplaneamentoea
atencaoapresentaram

multimodal.

Destacam a
importancia de
avaliar as
propriedades do
fasciculolongitudinal
superior, feixe
cingular e tratos
frontostriatais para
melhor com preensao
dos sintom as clinicos
e de desempenho da
atencaonosjovens
com PHDA,
demonstrando que o
envolvimento de
diferentes tratos de
fibrasinfluenciam o
desempenho da
atencaonesta
amostra.

O planeamentoe a
avaliagaoda atencao
do DN:CAS
revelaram uma alta
sensibilidade e
especificidade no
diagnostico da
PHDA, sugerindo
queo DN:CASéuma
ferramenta eficaz no
diagnostico desta
patologia.
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uma boa precisao ao
nivel da classificacdo da
PHDA.
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Capitulo IV — Discussao

Como mencionado anteriormente, o objetivo geral desta revisao sistematica visa
compreender o que as evidéncias cientificas documentam sobre a avaliagao e intervencao
atual na PHDA.

A PHDA é uma perturbacio do neurodesenvolvimento (APA, 2013). E multifatorial
(Lopez-Lopez et al., 2019), complexa e heterogénea, sendo mais frequente surgir durante a
infancia e adolescéncia (Banaschewski, et al., 2018; Guardiano et al., 2017), tendo
igualmente um forte impacto negativo que é transversal aos diferentes contextos onde a
crianca se insere (Antunes, 2019). Contudo, também pode persistir até a idade adulta (e.g.
Mahone & Denckla, 2017). Nem sempre ha remissao da PHDA na adultez, as vezes, de
forma diferenciada, mantém-se os sintomas de desatencao.

Através dos dados extraidos dos artigos compreendemos que existe uma
complexidade diagnostica, uma vez que a maioria dos sintomas comportamentais sao
frequentemente comuns e/ou confundidos com outras alteragdes (perturbacdes da
ansiedade e do humor na infancia e na adolescéncia). Por este motivo, é essencial existir
uma abordagem multidisciplinar, tendo o psic6logo um papel preponderante ao nivel da
avaliacdo cognitiva, socioemocional e comportamental, assim como do diagnostico
diferencial para uma intervencao eficaz junto da crianca/adolescente, da familia, da escola
e/ou da comunidade. Atualmente também existem preocupagbes com o0s
sobrediagnosticos e as sobremedicacgoes associadas, o que tem gerado uma controvérsia
que importa ser alvo de reflexdo pelos profissionais de satde e da educagdo, bem como
para a comunidade em geral (Antunes, 2019).

Mais especificamente, os dados extraidos dos estudos consultados mostram-nos
que na atualidade existem diversos tipos de intervencao para o tratamento da PHDA em
criancas e adolescentes, tendo-se destacado a terapia cognitivo-comportamental (e outras
terapias de terceira geracao, como o mindfulness) (e.g., Meppelink et al., 2016; Rosa et al.,
2017; Sprich et al., 2016), bem como a intervencao farmacologica (e.g., Bilder et al., 2016;
Lopez-Lopez et al., 2019; Pliszka et al., 2017). Esta tltima tem sido a mais utilizada devido
a aceitac@o dos profissionais de satde e também pelos pais, devendo-se em certa medida
pela facilidade de administracdo e rapidez dos efeitos na reducdo da sintomatologia
(Freire, 2017). No entanto, nem todos os casos beneficiam apenas com o tratamento
farmacolégico, uma vez que este nao modifica o comportamento, o que evidencia a
importancia das intervencoes psicologicas.

No que diz respeito as intervencoes psicologicas, por exemplo Rosa e

colaboradores (2017) ao explorarem a viabilidade da implementacao de um programa de
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treino cognitivo computadorizado em criangas com 10 e os 12 anos com diagndstico de
PHDA e num grupo de controlo, compreenderam que apoés o treino cognitivo ou placebo
de 12 semanas, ambos os grupos apresentaram uma diminuicdo nos resultados dos
sintomas de PHDA reportados pelos pais, no entanto, sem diferenca estatisticamente
significativa. Nos resultados dos testes neuropsicélogos também se verificaram melhorias,
em ambos os grupos, especialmente nas tarefas do programa que foram sujeitas a treino.
Ja Sprich e colaboradores (2016) testaram a eficicia da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) nos sintomas persistentes da PHDA numa amostra de adolescentes a receber
tratamento medicamentoso. Os principais resultados mostraram que os participantes que
receberam TCC obtiveram uma pontuacao média mais baixa relativamente a gravidade
dos sintomas, na avaliacao realizada pelos pais e pelos proprios adolescentes (dados
obtidos pelo avaliador independente cego). A pontuacao também foi mais baixa na Escala
de Gravidade Clinica de Impressao Global (dados obtidos pelo avaliador independente
cego).

Meppelink e colaboradores (2016) optaram por comparar (custo) a efetividade do
treino da atencdo plena com (custo) a efetividade do metilfenidato em criangas com
PHDA, aplicando medidas de atencdo e hiperatividade / impulsividade. Usaram o
protocolo MY mind para o treino da atenc¢ao plena, que foi realizado em pequenos grupos.
Os jovens aprenderam a focar e aprimorar a sua atencao, consciéncia e autocontrolo,
através dos exercicios, enquanto os pais realizaram um treino paralelo onde aprenderam a
estar totalmente presentes no aqui e agora com os seus filhos, sem julgamento. Os
resultados revelaram beneficios ao nivel da eficicia clinica e de custo do treino da atencao
plena para criancas e adolescentes com PHDA e seus pais, comparando com a eficicia do
metilfenidato. Por outro lado, Benzing e Schmidt (2017) arrojaram no seu estudo ao
examinar os efeitos de um “exergame” cognitivo e fisico nas funcoes executivas de criancas
com PHDA. A intervenc¢ao de “exergame” de 8 semanas, oferecendo insights revelantes
sobre a eficicia da combinacdo do treino cognitivo e fisico, através do uso de
“exergaming”. Observaram-se essencialmente efeitos positivos nas fun¢oes executivas, no
desempenho motor do desporto e nos sintomas da PHDA.

Sob outra perspetiva Mishra e colaboradores (2016) desenvolveram um novo
programa de treino baseado em neuroplasticidade que treina, de forma mais adaptativa, a
resolucao de sinais sensoriais e a supressao progressiva das distragoes associadas a PHDA.
As criancas treinaram 30 horas, durante 6 meses, mostrando melhorias constantes e
significativas nos comportamentos associados a PHDA (no pés-treino), comparando com
o grupo de controlo. Segundo a literatura, este tipo de intervencao, ou seja, a reabilitacao
neuropsicolégica foca-se na plasticidade neuronal, ou seja, na capacidade do cérebro

regenerar através da plasticidade das sinapses que recuperam a sua funcionalidade.
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Envolve um processo ativo que tem como finalidade reabilitar os processos cognitivos que
se apresentam alterados e que causam prejuizos na vida diaria da pessoa. Este tipo de
tratamento visa a recuperacao funcional das lesoes através da restituicao, substituicao e
compensacao da capacidade de regeneracgdo cerebral (Ferreira, 2006), o que segundo
Mishra e colaboradores (2016) aponta para melhorias nos comportamentos associados a
PHDA na amostra do seu estudo.

Ao nivel da intervencao médica e farmacologica temos a investigacao de Keilow,
Holm e Fallesen (2018) que analisou o impacto do tratamento médico da PHDA no
desempenho académico de criancas, avaliado pela média das notas dos alunos.
Observaram efeitos significativos do tratamento nas médias das notas avaliadas pelo
professor, apontando para um efeito benéfico geral do tratamento médico no desempenho
académico individual a longo prazo em criancas com diagnostico de PHDA. Os autores
baseiam-se e no fato de que as diretrizes nacionais recomendam a aplicacao do tratamento
médico da PHDA em casos moderados a graves, considerando que as criancas da amostra
possivelmente apresentam sintomas moderados a graves. Por isso, os beneficios podem
superar os efeitos colaterais negativos do tratamento, podendo melhorar as trajetorias
educacionais de criancas com PHDA.

Guardiano e colaboradores (2017) optaram por avaliar o impacto da PHDA,
especificamente no dominio da memoéria de trabalho. As criancas com PHDA
apresentaram dificuldades significativamente maiores nas tarefas da meméria de
trabalho, comparativamente as criancas sem este diagndstico, sobretudo nos subtestes de
repeticio de pseudopalavras de uma, duas e trés silabas, assim como na amplitude de
repeticio, amplitude de emparelhamento e amplitude de memoria de sequéncias
substantivo-verbo. Concluiram que a presenca de défices na memoria de trabalho em
criancas com PHDA mostra um grande potencial na identificacao de défices especificos em
criancas com esta patologia. Num sentido semelhante, Bilder e colaboradores (2016)
testaram monoterapias estimulantes e guanfacinas no tratamento combinado das fungoes
cognitivas mais importantes da PHDA (memoria de trabalho, inibicao de resposta, tempo
de reacao e variabilidade do tempo de reacao). O grupo com PHDA apresentou um défice
na memoria de trabalho, comparando com o grupo nao clinico. O tratamento combinado
melhorou a memoria de trabalho mais do que a guanfacina, mas néo foi significativamente
melhor do que apenas o d-metilfenidato. Assim, entenderam que o tratamento combinado
com d-metilfenidato e guanfacina produziu melhorias na memoéria de trabalho,
comparativamente com o placebo ou apenas a guanfacina.

Pliszka e colaboradores (2017) avaliaram a seguranca e eficicia do metilfenidato de
liberacao retardada e liberacao prolongada (DR/ER-MPH) nos sintomas e no défice

funcional temporal em criancas com PHDA. O tratamento com recurso ao DR / ER-MPH,
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apo6s 3 semanas mostrou melhorias significativas em relacao ao placebo nos sintomas de
PHDA. O DR/ER-MPH foi geralmente bem tolerado e demonstrou melhorias
significativas em relacao ao placebo nos sintomas de PHDA e nos défices funcionais em
casa, tanto no inicio da manha3, final da tarde e a noite em criancas com PHDA. Por sua
vez, McCracken e colaboradores (2017) testaram a hipdtese de que os efeitos combinados
da dopamina e agonista noradrenérgico, liberacao prolongada de d-metilfenidato, com
guanfacina, um agonista do recetor alfa2A, seriam clinicamente superiores a qualquer
monoterapia e tivessem igual tolerabilidade. Os resultados mostraram efeitos
significativos no grupo de tratamento para o total de PHDA (associado a ADHD-RS-1V) e
para os sintomas de desatencdo. A combinacao dos firmacos demonstrou reducoes
pequenas, mas consistentemente maiores nas pontuacoes da subescala desatencao da
ADHD-RS-IV versus monoterapias. Também foi identificada uma maior taxa de resposta
positiva na Escala Clinica Global de Melhoria de Impressdao. O tratamento combinado
mostrou evidéncias consistentes nos beneficios clinicos em relacdo as monoterapias,
possivelmente refletindo as vantagens de um maior agonismo dopaminérgico e alfa2A
combinado. Também Loépez-Lopez e colaboradores (2019) exploraram no seu estudo o
tipo de tratamento mais usado na PHDA em 82 criancas com diagndstico de PHDA com
idades entre os 6 e os 18 anos, verificando que é o tratamento farmacolégico, sendo o
metilfenidato de liberagao imediata 0 medicamento mais utilizado em criancas de menor
idade e o metilfenidato de libertacao sustentada em adolescentes. Apesar de se verificar a
eficacia do tratamento medicamentoso, os autores usaram poucos medicamentos nao
estimulantes, sendo recomendavel o uso de um tratamento multimodal.

O objetivo do estudo de Chiang e colaboradores (2015) foi comparar a propriedade
microestrutural dos tratos das fibras associadas ao cortex pré-frontal e a sua associacao
com os sintomas da PHDA, bem como uma ampla gama de indicadores sobre o
desempenho da atencdo em jovens com PHDA e controlos saudaveis. Os jovens com
PHDA apresentaram uma menor anisotropia fracionada generalizada nos tratos
frontostriatal esquerdo, no fasciculo longitudinal superior bilateral e no feixe cingular
direito, apresentando um pior desempenho no Teste de Desempenho Continuo,
comparando com os controlos. A alteracao anisotropia fracionada generalizada e fasciculo
longitudinal superior direito foi significativamente associada a desatencao nos jovens com
PHDA.

Os autores destacam a importancia de avaliar as propriedades do fasciculo
longitudinal superior, feixe cingular e tratos frontostriatais para melhor compreensao dos
sintomas clinicos e de desempenho da atencao nos jovens com PHDA.

Ao longo deste trabalho de investigacao tem sido clara a importancia da avaliacaoe

do diagndstico clinico da PHDA, tendo sido este o mote do estudo de Qin e colaboradores
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(2018) com 135 criancas com PHDA e 140 controlos saudaveis. Especificamente os autores
exploraram as func¢oes cognitivas na PHDA pelo Sistema de Avaliacao Cognitiva Das-
Naglieri (DN:CAS), bem como o valor do diagnéstico da PHDA. Os resultados revelaram
que as criancas com PHDA apresentaram pontuacoes significativamente mais baixas no
planeamento, relagdes verbais-espaciais, na aten¢ao nos quatro subtestes do DN:CAS e
nas pontuacdes totais. Enquanto o planeamento e a avaliacao da atencao do DN:CAS
demonstraram uma alta sensibilidade e especificidade no diagnostico da PHDA, sugerindo
que o DN:CAS é uma ferramenta eficaz no diagnostico desta patologia. Todavia, importa
salientar que o processo de avaliacdo ndo envolve apenas a aplicacao de testes, mas
também um cuidadoso controlo das areas afetadas e da sua organizacao através de uma
interpretacao global dos resultados, das observagdes e do contacto com a crianga ou
adolescente. Sao estes atos psicologicos que fornecem uma visao geral e especifica do
funcionamento mental da pessoa, norteando o psicologo no processo de avaliacao e nas
diversas formas de intervencao (Maia, 2009).

De acordo com o que foi relatado até aqui, através de dados extraidos dos estudos
consultados, mais recentes sobre a avaliacao e intervencao sobre o PHDA mostram -nos
que existem diversos tipos de avaliacdo e intervencao, sendo eles muitas vezes
complementares, multidisciplinar e multimodal.

Antunes(2019) ,destaca a avaliacao multidisciplinar tendo o psic6logo um papel
primordial na avaliacao do comportamento e nas funcées neurocognitivas para um melhor
plano de intervencdo e tratamento eficaz. Os métodos de exame neuropsicologico
englobam testes cognitivos geralmente dispostos em baterias que avaliam multiplos
processos mentais, escalas de avaliagdo preenchidas pelo proprio paciente e por seus
familiares/cuidadores, observacao do comportamento do paciente na consulta e/ou em
outras situagOes de entrevistas (estruturadas e/ou semiestruturadas). Assim, podemos
diferenciar no exame neuropsicolégico os seus fins (avaliar cognicao e comportamento a
partir de um raciocinio neurocientifico) e seus meios (testes, escalas, questionarios,

observacoes e entrevistas).

De acordo com todo o processo de avaliacao e critérios diagnosticos do DSM-5,
realiza-se um diagndstico e, de seguida, desenvolve-se um plano de tratamento. Os
principais tratamentos para o TDAH sao a psicoeducacao com os pais e a crianca,
orientacoes a escola e professores terapia cognitivo-comportamental e intervencoes
farmacologicas. Este ultimo geralmente tem efeitos colaterais leves, como insonia ou
diminui¢ao do apetite. A escolha do tratamento é individualizada e baseada na gravidade,
comorbidades, tentativas anteriores de tratamento e situagdo familiar, estrutura social e

educacional (Banaschewski et al., 2018).
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Dentre as medicacoes utilizadas, segundo algumas pesquisas cientificas, os
psicoestimulantes, incluindo as anfetaminas, o metilfenidato e os nao estimulantes como a
atomexatina,guanfacina,oclonidina e alguns antidedressivos ocasionais, no entanto, ainda
ha muitos debates sobre os farmacos mais adequado. Loépez-Lopez e equipa
(2019)evidenciou em sua pesquisa que o tratamento famacologico foi escolhido,sendo o
metilfenidato de liberagao imediata o medicamento mais utilizado em criangas de menor
idade e o metilfenidato de liberacao sustentada em adolescentes.

A area comportamental cognitiva é outra das intervencoes, que se estabelece como
uma das principais 4reas de intervencdo na PHDA Esta inclui a intervencao
comportamental, a autorregulacdo, a psicoeducacdo aos pais, crianca e a escola a
modificacdo do contexto e do curriculo e a relacao escola/casa E por isso, a sua linha de
atuacao assume, geralmente, trés vertentes: o treino dos pais, o tratamento centrado na
crianca e a intervencao centrada na escola.

Segundo Freire (2017), é importante compreender totalmente a crianca e adotar os
métodos que mais lhe trardo beneficios. Nesse caso, a educacao psicoeducacao ajuda a
melhorar a consciéncia e a compreensao das pessoas sobre os sintomas e comportamentos
do PHDA, o prognostico e as expectativas para os pacientes e familiares (Lopez et al.,
2018). No PHDA, é fundamental que as criancas entendam suas fun¢oes e compreendam
seus pontos forte e pontos fracos para que possam equilibrar e ajudar a melhorar sua
autoestima. As intervencoes psicoterapéuticas também incluem técnicas cognitivas para
reestruturas os pensamentos disfuncionais e crencas desadaptativas, que reforcam as
perturbacao emocional da PHDA. Por outro lado, as técnicas cognitivas comportamentais
fornece estratégias e habilidades saudaveis e compensatoérias que podem ser usadas para
desatencao, funcao executiva, controle de impulso e regulacio da emocao. Portanto,
entendemos que em criancas com , é importante incluir intervencoes cognitivo-
comportamentais no tratamento.

No nivel atual, as intervencoes para o TDAH envolvem métodos farmacologicos,
intervengdes neurocognitivas, psicologia social ou multimodal ou combinada
(Reininho,2013), sendo o ultimo o resultado mais eficaz. Da perspectiva de Benzing e
Schmidt (2017) esta abordagem é baseada na combinacao de medicamentos com outros
tipos de medidas de intervencdo nao farmacologica, isso geralmente traz alguns
beneficios, permitindo:

e Reduzir a complexidade das intervencoes relacionadas aos componentes

Comportamentais, porque a droga atuam nesse nivel.

e Reduzir o consumo de medicamentos uma vez que a intervencao

neurocognitiva produz os seus efeitos.(Lopez-Lopez e equipa 2019).
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Ao concluirmos esta discursao destacamos segundo os estudos todos sdo unanimes
em colocarem que o PHDA nao tem cura, mas pode ser controlado por meio de
intervencOes psicologicas e farmacolégicas, que podem ser usadas em conjunto ou
isoladamente. No entanto, ha evidéncias de que a medicacdo por si s6 nado altera o
comportamento. Embora os estimulantes apresentem intervencoes eficazes, eles reduzem
ou eliminam os sintomas, mas esses fairmacos s6 tém um efeito apaziguador sobre as
dificuldades potenciais (Reininho, 2013). Existem diferencas clinicas entre os tratamentos
farmacolégicos e nao farmacolégicos usados para tratar o PHDA. Também existem
incertezas no tratamento e no equilibrio entre beneficios, custos e possiveis danos, que
devem ser cuidadosamente considerados antes de iniciar o tratamento (Catala-Lopez et

al., 2017).
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Capitulo V- Conclusao

A PHDA ¢é uma das perturbacoes do neuro desenvolvimento mais frequentes nas
criancas e jovens. Dada a sua prevaléncia, os profissionais de satude, os profissionais de
educacdo e a populacdo em geral estdo cada vez mais sensibilizados para as suas
manifestacoes.

No entanto, atualmente existem cada vez mais incertezas no que diz respeito a
escolha do tratamento mais adequado, tendo em conta o equilibrio entre os custos e os
beneficios, que devem ser avaliados cuidadosamente antes do inicio do tratamento
(Catala-Lopez et al., 2017). Neste contexto € interessante verificar que, por exemplo no
estudo de Meppelink e colaboradores (2016), existem beneficios ao nivel da eficacia clinica
e de custo no treino da atencao plena para criancgas e adolescentes com PHDA e seus pais
(intervencdo psicolégica), comparando com a eficAcia do metilfenidato (intervencao
farmacolégica).

De acordo com os dados recolhidos, os principais tratamentos para a PHDA sao
baseados na terapia cognitivo-comportamental (intervencao psicologica) e nos farmacos
psicoativos (intervencao farmacologica). Estes tltimos, os mais utilizados, geralmente
apresentam efeitos colaterais leves. Contudo, a escolha do tratamento deve ser
individualizada, baseada na gravidade dos sintomas, comorbidades, tentativas anteriores
de terapia e nas condi¢oes familiares, sociais e educacionais (Banaschewski et al., 2018).

Atualmente, vem sendo apresentado cada vez mais pesquisas para testar as
monoterapias ou combinacao entre os farmacos ( metililfenidato, guanfacina), Bilder e
equipa (2016),testou a monoterapia no tratamento combinado, conclui que o tratamento
combinado dos fairmacos melhora a memoria de trabalho mais do que a guanfacina
sozinha (a monoterapia), mas nao foi significativamente melhor do que apenas o
metilfenidato sozinho e nao se estendeu a outros dominios cognitivos. McCracken e
equipa (2017), testou os efeitos do tratamento combinado do metilfenidato e a guanfacina
e a monoterapia de cada um destes fairmacos, mostrando efeitos significativos no grupo de
tratamento de PHDA e para os sintomas de desatencdao. A combinagdo dos farmacos
demostrou reducbes pequenas, mais consistentes nas pontuacoes da subescala de
desatencao da classificacio da ADHD-RS-IV versus a monoterapia. Como também foi
identificada uma maior taxa de resposta positiva na Escala Clinica Global de Melhoria de
Impressao.

Os farmacos (metilfenidato,anfetamina e outros) sao tratamentos padrao para a
PHDA, Embora mostrem alto desempenho e a capacidade de aliviar os sintomas da PHDA

em curto prazo (2-3 meses), suas limitac6es incluem beneficios minimos em longo prazo,
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como a expansao nao selectiva da funcdo neurocognitiva e com efeitos colaterais
relacionados, Mishra,Sagar,Gazzaley e Merzenich (2016), um outro factor na utilizacao de
medicamentosa é a adesao ao tratamento, os medicamentos também estao relacionadas a
uma série de dificuldades. Nem todos os pacientes respondem ao tratamento e cerca de
um terco nao responde ou responde mal ao tratamento. Em alguns casos, os efeitos
colaterais, a baixa adesao e sequelas de longo prazo ainda sao desconhecidos. Por essas
razoes, tem havido uma busca por tratamentos alternativos que possam melhorar os
principais défices funcionais associados aos sintomas do PHDA, Benzing e Schmidt
(2017).

Em relagdo aos fatores estudados e apesar dos varios estudos ha relacées muito
controversas em praticamente todos os aspetos, no entanto, as obras estudadas sao
unanimes em relatar os beneficios de uma Avaliacio Neuropsicologica rigorosa e
intervencao multidisciplinar, adaptada a cada paciente que com a reabilitacao
neurocognitiva apropriada apresenta significativos ganhos cognitivos e melhora nas
relacoes de vida diaria.

Com tudo que foi explanado, a procura por um melhor tratamento mais eficaz,os
Poucos estudos de intervencao existentes revelam um impacto positivo na capacidade
cognitiva, entre os quais os métodos de tratamento multimodal sao particularmente
atribuidos a maior eficacia e efeitos de transferéncia mais amplos incluindo satide e bem-
estar, Benzing e Schmidt (2017).

A eficacia dos programas de treinamento cognitivo tem sido cada vez mais
estudada em criancas com PHDA nos altimos anos. Isso tem sido feito, principalmente,
por meio de programas de treinamento informatizado e adaptativo, através de jogos
motivacionais com alto padrao cognitivo, visando processos de atencao, memoria de
trabalho ou inibicao, flexibilidade cognitiva. Os déficits neuropsicolégicos podem ser
reduzidos e os efeitos de transferéncia para os sintomas de PHDA e o nivel geral de
funcionamento podem ser facilitados, através da intervencao cognitiva, Benzing e Schmidt
(2017).

Ao concluirmos este estudo compreendemos que na PHDA o psicélogo assume um
papel fundamental na avaliacao psicolégica /neuropsicologica, contributo preponderante
para um diagnostico diferencial, bem como ao nivel da intervencdo psicologica, que
promove e potencia o desenvolvimento de competéncias-chave para uma trajetoria
psicoldgica, emocional e social ajustada aos diversos contextos. Considera-se, por isso,
pertinente e uma grande mais-valia realizar-se futuros estudos que invistam no
desenvolvimento de programas de promocao e intervencao psicologica na PHDA em

Portugal, bem como mais pesquisas sobre os jogos on-line que possam refutar ou

31



Perturbagao de Hiperatividade / Défice de Ateng¢do: Avaliagdo e Intervencdo

evidenciar os ganhos cognitivos do paciente nestas plataformas para que sejam mais

confiaveis e que esta seja uma realidade multidisciplinar.
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