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Resumo

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo é uma perturbacdo do
desenvolvimento do Sistema Nervoso, que se caracteriza pela triade classica: défice da
atencao, hiperatividade e impulsividade.

Pode atingir o auge ou manifestar-se pela primeira vez no inicio da idade escolar.

Durante muitos anos foi considerada uma doenca estritamente infantil, que era
superada na adolescéncia. Apesar do quadro clinico melhorar com o amadurecimento, os sinais
sintomatoldgicos podem estender-se para a idade adulta, com impacto negativo na qualidade
de vida e no quotidiano, nomeadamente a nivel pessoal, familiar, social, afetivo, académico e
ocupacional. Todavia, nos adultos continua a ser subdiagnosticada.

E uma doenca com etiologia multifatorial, sendo o resultado de uma complexa
combinacao de fatores genéticos, ambientais, culturais, sociais e alteracdes estruturais e
funcionais. A hereditariedade €, no entanto, considerada a principal causa desta perturbacao.

Existem dois principais sistemas de classificagcao (o Manual Diagnostico e Estatistico de
Perturbacdes Mentais e a Classificacao Internacional de Doencas) que apresentam os critérios
diagnosticos que devem orientar a analise do comportamento de individuos com suspeita de
Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atencao.

Atualmente, nao existe nenhum teste neuropsicoldgico especifico para determinar a
presenca ou auséncia da doenca, o que ilustra a importancia de um elevado indice de suspeicao.
0 seu diagnostico é tipicamente clinico e, em adultos, é sobretudo retrospetivo, dependendo
da analise do comportamento na infancia e de uma avaliagdo concreta do comportamento
atual.

Esta perturbacdo raramente surge isolada, sendo as comorbilidades frequentes.

O tratamento deve ser multimodal. Contudo, a medicacdo é o cerne do tratamento,
sendo os psicoestimulantes os farmacos de primeira linha.

Sob o aspeto metodologico, desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica atualizada,
baseada no levantamento de artigos da Pubmed, B-on, UpToDate, e Google Académico e em
livros e revistas de referéncia da area da Psiquiatria, com o intuito de verificar de que forma a
sintomatologia desta perturbacdo afeta as atividades diarias e a qualidade de vida dos seus

portadores.
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Abstract

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a developmental disorder of the nervous
system, characterized by the classic triad: attention deficit, hyperactivity and impulsivity.

It can reach its peak or manifest for the first time in the early school age.

For many years it was considered strictly a childhood disease, which was later overcome
during adolescence. In spite of its clinical profile getting better with the age, the
symptomatology signs may extend into adulthood, with negative impact on the quality of life,
including personal, family, social, emotional, academic and occupational level. Nevertheless,
in adults remains underdiagnosed.

It is a disease of multifactorial etiology, the result of a complex combination of genetic,
environmental, cultural, social and structural and functional changes. Heredity is, however,
considered the main cause of such disturbance.

There are two main classification systems (the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders and the International Classification of Diseases) which present the diagnostic
criteria that should guide the analysis of the behavior of individuals with suspected Attention
Deficit Hyperactivity Disorder.

Currently, there is no specific neuropsychological test to determine the presence or
absence of the disease, which illustrates the importance of a high index of suspicion. The
diagnosis is typically clinical and, in adults, is mainly retrospective, depending on behavior
analysis in childhood and a real assessment of current behavior.

This disturbance appears rarely isolated, with frequent comorbidities.

Treatment should be multimodal. However, medication is the mainstay of treatment,
while psychostimulants are the first-line drugs.

From the methodological point, an updated literature search was developed based on
survey items Pubmed, B-on, UpToDate, and Google Académico and in books and reference
journals in the Psychiatry area, in order to verify how the symptoms of this disorder affect daily

activities and the quality of life of its patients.
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Capitulo |

1. Introducao

A atividade excessiva pode ter significado psiquiatrico em varios contextos. (") Por vezes,
a hiperatividade é de tal forma pronunciada que constitui uma entidade clinica. A Perturbacédo
de Hiperatividade com Défice de Atencao (PHDA) é uma perturbacao do desenvolvimento do
Sistema Nervoso, que se caracteriza pela triade classica: défice da atencao, hiperatividade e
impulsividade.>® Tipicamente manifesta-se precocemente, muitas vezes antes ou aquando da
entrada da crianca na escola primaria, altura em que surgem os primeiros sinais de alarme,
nomeadamente, o insuficiente aproveitamento escolar e um comportamento extremamente
desadequado, particularmente a irrequietude e a impulsividade manifestas, em comparacao
com criancas da mesma idade.

Durante muitos anos, a PHDA foi considerada uma doenca estritamente infantil, que
era superada na adolescéncia.” ® Apesar do quadro clinico melhorar com o amadurecimento,
em 50% a 70% dos casos, a melhoria é apenas parcial, sem remissdao completa da perturbacao,
com os sinais sintomatologicos a estenderem-se para a idade adulta.®' Nao é possivel
diagnosticar PHDA em adultos sem que um diagndstico na infancia seja documentado.® A
hiperatividade de um certo grau de severidade acarreta geralmente impacto negativo na
qualidade de vida e no quotidiano, com extensdao a nivel pessoal, familiar, social, afetivo,
académico e ocupacional.® 0 1518 O facto de a PHDA representar um onus financeiro
consideravel para as familias e para a sociedade, define-a como um problema de saude
publica.®

Como € sabido, as abordagens fenomenologicas, fisiopatoldgicas e a nivel do
tratamento da PHDA derivam, em grande parte, de conclusdes resultantes de investigacées com
criancas, que foram replicadas para adultos. "

Compreender o modo como a PHDA evolui e se manifesta na idade adulta, assim como
ajudar a mitigar o estigma de que se trata de uma perturbacao estritamente infantil, justificam

e alicercam o interesse académico e clinico que estao na origem desta revisdo monografica.
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2. Objetivos

Esta revisao bibliografica tem como objetivos primordiais a analise da literatura médica
relativa ao tema Hiperatividade no Adulto, bem como a referéncia as diretrizes vigentes e
conhecimentos atualmente aceites, pela comunidade cientifica, relativos a esta tematica.

Perante a impossibilidade de abranger neste trabalho as infindas abordagens que este
tema acarreta, a presente dissertacao circunscrever-se-a a um estudo mais aprofundado da
epidemiologia, etiologia, apresentacao clinica e estratégias de diagnostico e tratamento
referentes a esta doenca.

0 designio desta monografia ndo passa, todavia, por esgotar os temas apresentados. E
antes, o de servir de ponto de partida para perceber de que forma a hiperatividade se
manifesta, na idade adulta, particularmente, em termos de sintomatologia. De modo a
clarificar o seu traco evolutivo, tracar-se-a um percurso hermenéutico na procura dos
significados atribuidos aos sintomas da PHDA.

Pretende-se, também, que a utilidade deste texto passe pela sensibilizacao do leitor,
procurando ser um contributo para uma melhor compreensdo do individuo adulto com
Hiperatividade, com o intuito de proporcionar um debate mais esclarecido, neste ambito.

Por fim, e porque esta doenca cursa, nao raras vezes, com impacto na qualidade de
vida, particularmente a nivel familiar, académico/profissional e das relacdes pessoais,
enfatiza-se a importancia de um diagndstico precoce e, sobretudo a possibilidade de

tratamento desta patologia.
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3. Materiais e Métodos

A metodologia aplicada na elaboracao desta dissertacao baseia-se numa revisao da

bibliografia recente (maioritariamente dos Ultimos dez anos) sobre PHDA no Adulto. O estudo

baseou-se numa revisao da literatura a partir do levantamento de artigos da Pubmed, B-on,

UpToDate, e Google Académico e em livros e revistas de referéncia da area da Psiquiatria. A

pesquisa foi realizada em portugués, inglés e espanhol, com os seguintes descritores:

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
Hyperkinetic Syndrome

Minimal Brain Dysfunction

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Attention Deficit Disorder

A selecao das referéncias bibliograficas foi feita de acordo com o seu grau de relevancia

e pertinéncia para o tema em analise, tendo sido excluidos artigos que nao versavam

especificamente sobre o tema referido.
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Capitulo Il

1. Fundamentacao Teodrica

1.1. DEFINICAO

A PHDA é uma perturbacao do neurodesenvolvimento, com inicio no periodo
de desenvolvimento.(?

Caracteriza-se por um padrao persistente de desatencao, desorganizacao
e/ou hiperatividade-impulsividade, a um nivel prejudicial e inconsistente com o que
seria expectavel para a idade ou grau de desenvolvimento.

Desatencao e desorganizacao implicam uma incapacidade para se focar, de
modo mantido, num determinado estimulo ou atividade. Englobam o esquecimento e
a perda de materiais, a distratibilidade facil e a aparéncia de ndo ouvir.

A hiperatividade acarreta atividade motora excessiva e desadequada ao
momento e desassossego, agitacao ou loquacidade excessivos. Nos adultos, a
hiperatividade refere-se a inquietacdo extrema, sendo que estes doentes podem
extenuar as pessoas ao seu redor.

A impulsividade pode manifestar-se por intrusividade nas atividades dos
outros, incapacidade para esperar e para travar uma reacao indesejada. Refere-se a
reacbes automaticas, a acles precipitadas e nao premeditadas, com significativo

potencial de prejuizo.(9

1.2. CLASSIFICACOES ATUAIS
1.2.1. Critérios do DSM-V

Houve a necessidade de formulacao de critérios pelos quais a presenca
de PHDA pudesse ser mundialmente identificada. A Associacao Americana de
Psiquiatria (APA) criou o Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbacoes
Mentais (DSM) com o proposito de partilhar com os leitores o conhecimento
atualizado das tendéncias no diagnostico psiquiatrico. E, portanto, um guia de
diagndstico rigoroso, fiavel e (til a pratica clinica, acessivel a toda a
comunidade psiquiatrica. Tem como intuito tornar as diretrizes diagndsticas
internacionalmente mais uniformes, diminuindo, desta forma, a discrepancia e
subjetividade de diagnostico das perturbacdes mentais, atenuando quer a

subestimacao, quer a sobrestimacao destas.
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Foi significativa a evolucao dos critérios do DSM para o diagnostico da
PHDA, desde as edicdes anteriores. E, embora os critérios do DSM-V estejam
adaptados para a identificacao de pacientes adultos, permanecem limitacoes
significativas.® Os sintomas especificos e dominios afetados foram
selecionados pela sua relevancia na identificacdo da doenca em criancas, pelo
que podem nao ter sensibilidade apropriada para capturar a sua expressao em
fases posteriores do desenvolvimento.® Por outro lado, estes critérios podem
ndo refletir, adequadamente, as diversas areas da vida do adulto
potencialmente implicadas.® ' Além disso, o cumprimento rigoroso destes
critérios pode excluir pacientes cujos sintomas, apesar de subliminares para o
diagnoéstico, sejam clinicamente significativos.® ' Assim sendo, corre-se o
risco de nao identificar adultos, que vém a sua vida afetada consideravelmente,
e que seriam suscetiveis de beneficiar do tratamento.® 'Y Desta forma, os
clinicos devem ser flexiveis na aplicacdo dos critérios atuais de PHDA em
adultos.® Estas questdes constituem um terreno fértil para futuras pesquisas,
que devem avaliar e validar os sintomas e dominios de deficiéncia adequados
ao desenvolvimento para adultos.® ' [sto é de particular importancia, visto
que sistemas de diagndstico concorrentes limitam a investigacao cientifica, a
nivel da comparabilidade e generalizacao dos resultados. ®

A tabela 1.2.1, a seguir, apresenta os critérios de diagnostico da PHDA,
conforme a edicao mais atual do DSM - DSM-V (APA, 2013), que devem servir de
instrumento de analise do comportamento de criancas e adultos com suspeita
de PHDA. A classificacdo cataloga os critérios sintomaticos e agrupa-os em

categorias consensualmente aceites.

Tabela 1.2.1. - Critérios diagndsticos para a Perturbacao de Hiperatividade com Défice
de Atencéo (DSM-V, APA, 2013)(19

Perturbacéo de Hiperatividade/ Défice de Atencao (DSM-V)

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 persistem pelo menos
durante seis meses num grau que € 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 comportamento

de oposicao, desafio, hostilidade ou falhas na compreensao de tarefas
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ou instrucées. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos e mais),
sdo necessarios pelo menos cinco sintomas.

a. Frequentemente, falha em prestar atencdo aos pormenores ou
comete erros por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou
noutras atividades (p. ex., negligencia ou perde pormenores, 0o
trabalho é impreciso).

b. Frequentemente, tem dificuldades em manter a atencao no
desempenho de tarefas ou atividades (p. ex., tem dificuldades
em manter-se concentrado durante as aulas, conversas ou
leitura prolongada).

c. Frequentemente, parece nao ouvir quando se lhe fala
diretamente (p. ex., parece estar com o pensamento noutro
assunto, mesmo na auséncia de uma distracdo 6bvia).

d. Frequentemente, nao segue as instrucoes e nao termina os
trabalhos escolares, encargos ou deveres no local de trabalho
(p. ex., inicia as tarefas, mas depressa perde a concentracao e
é facilmente desviado).

e. Frequentemente, tem dificuldades em organizar tarefas e
atividades (p. ex., dificuldade em gerir tarefas sequenciais;
dificuldade em manter materiais e pertences em ordem;
trabalho confuso e desorganizado; tem uma pobre gestao de
tempo; falha em cumprir prazos).

f. Frequentemente, evita, nao gosta ou esta relutante em
envolver-se em tarefas que requeiram um esforco mental
mantido (p. ex., trabalhos escolares ou de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparar relatorios,
completar formularios, rever textos longos).

g. Frequentemente, perde objetos necessarios para tarefas ou
atividades (p. ex., materiais escolares, lapis, livros,
ferramentas, carteiras, chaves, documentos, oculos,
telemoveis).

h. Frequentemente, é facilmente distraido por estimulos alheios
(para adolescentes mais velhos e adultos podem-se incluir
pensamentos nao relacionados).

i. Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas (p. ex.,
efetuar tarefas, fazer recados; para adolescentes mais velhos e
adultos, devolver chamadas, pagar contas, manter

COMpromissos).

Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram pelo menos seis meses a um nivel que é inconsistente com o
nivel do desenvolvimento e que tem impacto negativo direto nas

atividades sociais e académicas/ ocupacionais:
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Nota: Os sintomas nao sao apenas uma manifestacao de comportamento
de oposicao, desafio, hostilidade ou falhas na compreensao de tarefas
ou instrucoes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos e mais
velhos), pelo menos cinco 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 situacoes em que se espera
que esteja sentado (p. ex., levanta-se do seu lugar na sala de
aula, no escritério ou outro local de trabalho ou noutras
situacOes que requerem permanecer sentado).

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

d. Frequentemente, é incapaz de jogar ou envolver-se com
tranquilidade em atividades de lazer.

e. Esta frequentemente «em movimento», agindo como se
estivesse «ligado a corrente» (p. ex., sente-se desconfortavel
ou é incapaz de estar quieto por periodos extensos, como em
restaurantes, reunides; pode ser experienciado por outros como
estando impaciente ou com dificuldade em acompanhar).

f. Frequentemente, fala em excesso.

g. Frequentemente, precipita as respostas antes que as perguntas
tenham acabado (p. ex., completa as frases das pessoas; nao
consegue esperar pela sua vez de falar).

h. Frequentemente, tem dificuldade em esperar pela sua vez (p.
ex., enquanto espera numa fila).

i. Frequentemente, interrompe ou interfere nas atividades dos
outros (p. ex., intromete-se nas conversas, jogos ou atividades;
pode comecar a usar as coisas das outras pessoas sem pedir ou
receber permissao; para adolescentes e adultos, pode
intrometer-se ou assumir o controlo do que os outros estao a

fazer).

Varios sintomas de desatencao ou hiperatividade-impulsividade surgiram

antes dos 12 anos de idade.

Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estao
presentes em dois ou mais contextos (p. ex., em casa, escola ou trabalho;

com amigos ou familiares; noutras atividades).

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

a qualidade do funcionamento social, académico ou ocupacional.
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E. Ossintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia
ou outra perturbacdo psicdtica e ndo sao melhor explicados por outra
perturbacao mental (p. ex., perturbacdao do humor, perturbacdo de
ansiedade, perturbacdo dissociativa, perturbacao da personalidade,

intoxicacao ou abstinéncia de substancias).

Especificar se:

314.01 (F90.2) Apresentagdo combinada: Se estao preenchidos o Critério
A1 (desatencao) e o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) durante os
Gltimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentacdo predominantemente de desatencdo: Se
esta preenchido o Critério A1 (desatencdao) mas nao o Critério A2
(hiperatividade-impulsividade) durante os ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentacdo predominantemente de hiperatividade-
impulsividade: Se esta preenchido o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) mas nao o Critério A1 (desatencdo) durante os Ultimos 6

meses.

Especificar se:
Em remissdo parcial: Quando os critérios completos foram preenchidos
previamente, mas nos Ultimos 6 meses os critérios ndao foram
completamente preenchidos e os sintomas ainda resultam num défice do

funcionamento social, académico ou ocupacional.

Especificar gravidade atual:

Ligeira: Estao presentes poucos, se alguns, sintomas excedentes em
relacdo aos necessarios para efetuar o diagndstico e os sintomas nao
resultam em mais do que défices minimos no funcionamento social ou
ocupacional.

Moderada: Estdo presentes sintomas ou défice funcional entre «ligeiro» e
«grave».

Grave: Estdao presentes muitos sintomas excedentes em relacao aos
necessarios para efetuar o diagnostico ou varios sintomas que sao
particularmente graves ou os sintomas resultam num défice marcado do

funcionamento social ou ocupacional.
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1.2.2. Classificacao Internacional de Doencas, 10* edicao (WHO-CID10)

Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou uma base de
dados internacional, uma ferramenta concisa que se destina a auxiliar e
uniformizar o diagnostico de doencas, a nivel mundial - a Classificacao
Internacional de Doencas (CID), reconhecida como Classificacao Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

Os sintomas da PHDA descritos pela CID-10 estao claramente
desajustados para adultos. (1% 20, 21)

A versao mais recente da CID é a 10° edicdo (CID-10), publicada em
1992.

Tabela 1.2.2. - Diretrizes diagnosticas para Perturbacdes Hipercinéticas (WHO-CID
10,1992)@2)

F90. Perturbagdes Hipercinéticas - Diretrizes diagnésticas (CID-10)

As caracteristicas fundamentais sdao atencao comprometida e hiperatividade:
ambas sdo necessarias para o diagndstico e devem ser evidentes em mais do que uma

situacao (p.ex., casa, escola).

A atencdo comprometida é manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas. As criancas mudam
frequentemente de uma atividade para a outra, parecendo perder o interesse numa
tarefa porque se distraem com outras. Esses défices na persisténcia e na atencao

devem ser diagnosticados apenas se forem excessivos para a idade e QI da crianca.

A hiperatividade implica inquietacao excessiva, em especial em situacdes que
requerem calma relativa. Pode, dependendo da situacao, envolver correr e saltar ou
levantar-se do lugar quando é esperado ficarem sentadas, loquacidade e algazarra
excessivas ou inquietacao e remexer-se. O padrao para julgamento deve ser que a
atividade é excessiva no contexto do que é esperado na situacao e por comparacao
com outras criancas da mesma idade e Ql. Este aspeto de comportamento é mais
evidente em situacoes estruturadas e organizadas que necessitam de um alto grau de

autocontrolo de comportamento.

Os aspetos associados ndao sao suficientes ou mesmo necessarios para o
diagnodstico, mas ajudam a sustenta-lo. Desinibicdo em relacionamentos sociais,
imprudéncia em situacdes que envolvem algum perigo e zombarias impulsivas das

regras sociais (intromissdes e interrupcoes das atividades dos outros, respostas
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prematuras a questoes antes de elas serem completadas ou dificuldades em esperar

pela sua vez) sdo todas caracteristicas de criancas com esta perturbacao.

Perturbacdes da aprendizagem e inabilidade motora ocorrem com bastante
frequéncia e devem ser codificadas separadamente (sob F80-F89) quando presentes;

elas nao devem, entretanto, integrar o diagnostico da perturbacao hipercinética.

Sintomas da perturbacdo do comportamento nao sao critérios nem de exclusao,
nem de inclusdo para o diagndstico principal, mas a sua presenca ou auséncia

constitui a base para a principal subdivisao da perturbacao.

Os problemas caracteristicos de comportamento devem ter inicio precoce
(antes dos 6 anos de idade) e longa duracao. Entretanto, antes da idade de entrada
na escola, a hiperatividade é dificil de ser reconhecida devido a ampla variacao
normal; somente niveis extremos devem levar a um diagnéstico em criancas pré-

escolares.

0 diagnostico da perturbacao hipercinética pode ainda ser feito na vida adulta.
Os fundamentos sao os mesmos, mas a atencao e a atividade devem ser julgadas com
referéncia a normas apropriadas do desenvolvimento. Quando a hipercinesia esteve
presente na infancia, mas desapareceu e foi seguida por outra condicao, tal como
perturbacao da personalidade antissocial ou abuso de substancias, a condicao atual,

em vez da anterior, é codificada.

Diagnéstico diferencial. Perturbacdes mistas sdao comuns e perturbacoes
invasivas do desenvolvimento tém precedéncia quando elas estao presentes. Os
problemas maiores no diagnostico encontram-se na diferenciacdo com perturbacao
do comportamento: quando os seus critérios sao satisfeitos, a perturbagao
hipercinética ¢é diagnosticada com prioridade sobre a perturbacdao do
comportamento. Entretanto, graus mais leves de hiperatividade e desatencao sao
comuns na perturbacao do comportamento. Quando aspetos de ambos, perturbacao
hipercinética e do comportamento, estao presentes e se a hiperatividade é invasiva
e grave, «perturbacdo do comportamento hipercinético» (F90.1) deve ser o
diagndstico.

Um problema adicional origina-se do facto de que hiperatividade e desatencao,
de um tipo muito diferente daquele que é caracteristico de uma perturbacao
hipercinética, podem surgir como um sintoma de perturbacdes ansiosas ou
depressivas. Assim, a inquietacdo que é tipicamente parte de uma perturbacao
depressiva agitada nao deve levar ao diagndstico de perturbacao hipercinética.
Igualmente, a inquietacdo que é com frequéncia parte de ansiedade grave nao deve
levar ao diagnostico de uma perturbacao hipercinética. Se os critérios para uma das
perturbacoes da ansiedade (F40.-,F41.-,F43.- ou F93.-) sao satisfeitos, isto deve ter
precedéncia sobre a perturbacao hipercinética, a menos que haja evidéncia, a parte

da inquietacao associada a ansiedade, da presenca adicional de uma perturbacao
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hipercinética. Similarmente, se os critérios para uma perturbacdao do humor (F30-
F39) sao satisfeitos, uma perturbacao hipercinética nao deve ser diagnosticada em
adicao, simplesmente porque a concentracdo esta comprometida e ha agitacao
psicomotora. O diagnéstico duplo deve ser feito somente quando os sintomas que nao
sao simplesmente parte da perturbacdo do humor indicam com clareza a presenca

separada de uma perturbacao hipercinética.

0 inicio agudo de comportamento hiperativo numa crianca em idade escolar é
com maior probabilidade decorrente de algum tipo de perturbacao reativa, estado

maniaco, esquizofrenia ou doenca neurolodgica.

Exclui: perturbacdes da ansiedade (F41.- ou F93.0); perturbacao do humor (F30-

F39); perturbacdes invasivas do desenvolvimento (F84.-) e esquizofrenia (F20.-)

1.2.1. Comparacao da CID-10 (WHO,1993) com o DSM-V (APA, 2013)

Comparativamente ao DSM, a CID é um sistema de codificacdo mais
genérico, abrangendo nao apenas as perturbacdes mentais, mas todos os
problemas de saude.

Estes dois sistemas de classificacao apresentam mais similaridades do
que divergéncias nos critérios diagnosticos da PHDA, embora apresentem
diferentes nomenclaturas (Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencdo no DSM-V e Perturbagdes Hipercinéticas na CID-10) e recomendem
diferentes formas de estabelecer o diagndstico.® ¥ As diferencas entre os dois
sistemas culminam num diagnostico mais restritivo pela CID-10, na medida em
que: ndo permite o diagndstico sem a presenca significativa de hiperatividade,
exigindo simultaneidade das trés dimensdes sintomaticas (desatencao,
hiperatividade e impulsividade).® O DSM-V define apenas duas dimensdes (com
os sintomas de hiperatividade e impulsividade incluidos na mesma dimensao),
e o diagnostico pode ser feito, se houver um nimero minimo de sintomas em
apenas uma dimensao.® A CID-10 inclui ansiedade, depressao e perturbacoes
do desenvolvimento como diagndsticos de exclusdo, ao passo que no DMS-V, a
sua presenca € classificada como comorbilidades.® A CID-10 requer que os
critérios sejam preenchidos de forma plena, no minimo, em dois contextos
situacionais diferentes, enquanto que o DMS-V exige a presenca de alguma
deficiéncia em mais do que um contexto.® 1020, 2) Neste sentido, utilizando os
critérios da CID, apenas os casos mais graves serdao diagnosticados, deixando

por diagnosticar a apresentacao predominantemente desatenta. Ora, esta
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conclusao vaticina que a prevaléncia de PHDA, baseada no DSM-V, seja mais
elevada do que aquela sustentada pela CID-10.% 29 Assim sendo, justifica-se
uma alocacao de esforcos internacionais direcionados para a padronizacao de
estudos epidemioldgicos, que ajude a colmatar as diferencas metodoldgicas que

podem explicar a variabilidade das taxas de prevaléncia.®

1.3. EPIDEMIOLOGIA

A PHDA tem merecido maior atencédo na ultima década, o que se traduz por
um aumento significativo do seu reconhecimento durante a infancia e inicio da
adolescéncia. Todavia, nos adultos continua a ser subdiagnosticada.?® Estudos
populacionais sugerem que a PHDA ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das
criancas e 2,5% dos adultos, o que reitera o declinio na prevaléncia com o avancar da
idade.“"’ 24, 25)

Na populacédo geral, a PHDA é mais frequente no sexo masculino do que no
sexo feminino, com uma proporcdo de cerca de 2:1 na infancia e de 1,6:1 nos
adultos. 24 Supge-se que exista uma subestimacdo do diagndstico em raparigas,
explicada pelo facto de, nestas, a PHDA ser acompanhada com menor frequéncia de
hiperatividade e agressividade, comparativamente aos rapazes, pelo que sao levadas
ao médico menos frequentemente.® 3 29 As raparigas exibem PHDA de apresentacao
predominantemente desatenta mais frequentemente que os rapazes, ou seja,
desatencdo, sem hiperatividade-impulsividade.® % 23 Além disso, por norma, as
perturbacdes nas raparigas sdo internalizadas.?® * Também as mulheres jovens
tendem a ser mais introvertidas, timidas e distraidas podendo ser tratadas para
depressédo ou ansiedade, quando o principal problema se concentra na PHDA.®")

Das criancas com PHDA, cerca de 30% mantém o sindrome completo na idade
adulta.@ Em aproximadamente 50-60% dos casos, alguma da sintomatologia grave

persiste, com implicacdes para a vida adulta. ?®

1.4. ETIOLOGIA

A PHDA tem etiologia multifatorial, sendo o resultado de uma complexa
combinacdo de fatores genéticos, ambientais, culturais, sociais e alteracoes

estruturais e funcionais. 1% 14 29)

* O conceito «internalizadas~» refere-se ao facto de a sintomatologia ser experienciada pelo proprio sem
se exteriorizar, por exemplo, através da agitacdo motora.

12
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Como enfatiza a literatura cientifica, a PHDA nao é um simples constructo
cultural. 0 30)

Outrora, pensou-se ser a andxia, durante o parto, a responsavel pela PHDA,
contudo esta justifica apenas 2% dos casos.?®) Hoje, sabe-se que os fatores genéticos,
associados a fatores perinatais prejudiciais, sao os principais determinantes da PHDA.
Se um gémeo homozigotico tiver PHDA, a probabilidade do outro irmao também ter é
de 50-80%, ao passo que entre gémeos heterozigoticos, a probabilidade é de apenas
0-30%. 2% Familiares de primeiro grau de criancas com PHDA tém um risco cinco vezes
superior de sofrer de PHDA, comparativamente aos que nao tém familiares com
PHDA.2® A probabilidade de individuos com PHDA terem filhos com a mesma doenca
€ de 50%.2% Varios genes de risco, com atividade do transmissor sinaptico Dopamina,
tém sido frequentemente implicados, designadamente: o gene do recetor D4 da
dopamina (DRD4; associado ao comportamento de procura de novidade), o do
transportador da dopamina (DaT) e o do recetor D2 da dopamina (DRD2). % % 26) Estudos
neurobiologicos sugerem também um possivel envolvimento dos sistemas
noradrenérgico e serotoninérgico na fisiopatologia da PHDA, contudo sdao necessarias
mais investigacoes. ?

Fatores pré e perinatais tém sido associados ao desenvolvimento de PHDA,
nomeadamente, falha na oxigenacdo por hemorragia ou problemas placentarios e
tabagismo ou consumo de alcool ou drogas pela gravida.® ? A prematuridade e o baixo
peso a nascenca também podem ter influéncia no aparecimento de PHDA.? 3 '3 No
entanto, o atraso de crescimento intrauterino € um preditor mais importante para o
desenvolvimento, no futuro, de tracos comportamentais relacionados com a PHDA do
que a prematuridade, per se.("?

Importa, contudo, deixar bem patente que a PHDA possui um componente
interativo, relacionado com a influéncia da envolvente social do paciente no seu
comportamento, que nao se pode separar do resto do seu funcionamento, nem da sua

personalidade. 2% 31)

1.4.1. Disfuncbes estruturais/anatémicas

Varios estudos defendem a existéncia de uma fisiopatologia
neurobioldgica que justifique a PHDA.(® Neste sentido, cré-se que os individuos
com PHDA apresentem anomalias funcionais ou estruturais em regioes cerebrais
especificas, como: o cortex pré-frontal (essencialmente dopaminérgico), os
ganglios da base e o cerebelo (constituido basicamente de neurdnios
adrenérgicos), os quais demonstram uma diminuicdo de cerca de 5% do seu

tamanho.® % 29 Estes achados correlacionam-se com o comprometimento que
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estes individuos apresentam do controlo inibitério e das funcdes executivas,
mediados pelo cortex pré-frontal, ou com o compromisso da regulacao da
atencado e das funcbes temporais, mediadas pelo cerebelo. @ % 32 Estudos
recentes revelaram hipoperfusdo do cortex pré-frontal e dos ganglios da base.
26) As pesquisas apontam para uma reducéo das atividades inibitorias da regiao
frontal direita, o que implica uma diminuicao da acao de “filtracao”, permitindo
uma grande corrente de pensamentos e sentimentos, que explica ndo so a
capacidade criativa destes individuos, como também a sua afetividade
exacerbada." Gerir a informacdo recebida, integrar experiéncias atuais e
passadas, monitorizar o comportamento, organizar e planear sao funcoes dos
lobos frontais, o que explica muitas das manifestacées da PHDA. (10

Mais concretamente, acerca das alteracdes funcionais tipicas da PHDA,
acredita-se que na sua origem possa estar uma diminuicdo da eficacia da
transmissao sinaptica dopaminérgica. A corroborar esta hipdtese esta o facto de
a concentracdo dos DaT em adultos com PHDA ser 70% superior ao normal.?® *
Além disso, a concentracdao dos referidos transportadores diminuiu com o
tratamento com metilfenidato.

As disfuncoes encontradas em adultos com PHDA estao dependentes de

circuitos neuronais fronto-subcorticais. 2%

1.4.2. Fatores de Risco

Apesar de genes especificos terem sido relacionados com a PHDA, eles
nao constituem fatores causais imprescindiveis ou suficientes.

Muito baixo peso a nascenca (menos de 1500 g) associa-se a um risco duas
a trés vezes superior de PHDA, ainda que a maioria das criancas com baixo peso
a nascenca nao desenvolva PHDA. ("> 19 Estudos com jovens adultos nascidos com
muito baixo peso e pequenos para a idade gestacional relataram taxas de
disfuncao executiva e instabilidade emocional superiores aos considerados
recém-nascidos adequados para a idade gestacional.(?

Pode existir uma histéria de abuso infantil, negligéncia, infecoes (p. ex.,
meningite), exposicao a neurotoxinas, como por exemplo o chumbo, ou a alcool
in utero. Embora nao esteja esclarecido se sao apenas associaces casuais, a

exposicao a toxinas ambientais foi correlacionada com PHDA subsequente.

* Quanto maior for a concentracao dos transportadores da Dopamina, maior sera a sua taxa de reabsorcao
e, por conseguinte, o espaco de tempo para que a Dopamina atue nos recetores sinapticos diminui, pelo
que menor sera a eficacia da transmissdo sinaptica. '3
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Também os habitos tabagicos durante a gravidez tém algum grau de correlacao
com a PHDA.(13.19

A presenca de PHDA no progenitor € outro fator de risco associado ao seu
desenvolvimento.('?

A inibicdo comportamental reduzida e a afetividade negativa podem
predispor algumas criancas para a PHDA, embora estes tracos nao sejam
especificos desta perturbacdo. No decurso da primeira infancia, dependendo do
potencial de penetrancia da crianca pelas circunstancias do meio, os padroes de
interacao familiar devem ser considerados como possiveis modificadores do curso
da PHDA e possiveis influéncias no desenvolvimento secundario de problemas de
comportamento, embora ndo sejam apontados como causas da doenca. ' 3

Apesar das caréncias educativas, da desagregacao familiar e da privacao
precoce do relacionamento com figuras afetivamente importantes na infancia
nao serem causas primarias de PHDA, fatores psicossociais que atuam no
funcionamento adaptativo e na salide emocional da crianca, ao interagirem com
a sua predisposicao neurobioldgica, podem agudizar e exacerbar a expressao dos
sintomas. 2 3 7: 18 Neste sentido, merece a nossa consideracao procurar entender
0 “socius” de onde emergiu a crianca, que podera condicionar a qualidade de
vinculacdo aos outros.3" Nesta linha de pensamento, deve aprofundar-se o estilo
de vida em que as criancas se tornam irrequietas, que € por exceléncia
“hiperocupado”, com disponibilidade escassa para o convivio sereno e nao
apressado.®" Pesquisas mostraram que criangcas com PHDA tinham niveis mais
altos de disfuncédo familiar (dentre outros, a destacar: violéncia fisica e/ou verbal
testemunhada e/ou sofrida diretamente pela crianca e historia parental de
perturbacdes psiquiatricas e de abuso de alcool).('® 24 31 Com base em
informagdes coligidas da literatura cientifica, criancas expostas a conflitos
conjugais tém um risco 11,66 vezes superior de ter PHDA, o que corrobora a
prevaléncia superior da perturbacdo nestes casos.'® 24 Além disso, a adversidade
psicossocial associa-se a um aumento do grau de severidade da PHDA que, por
sua vez, retroalimenta o prejuizo psicossocial (de que é exemplo o
relacionamento familiar conflituoso e instavel, que propicia a ocorréncia de
violéncia), apoiando a faceta dimensional da perturbacao.'® 24

Fatores sociodemograficos precarios como rendimentos baixos, baixa
escolaridade dos pais e familias numerosas podem associar-se ao surgimento da
PHDA. @4

Variados fatores podem interferir nos sintomas da PHDA: défices visuais
e auditivos, anomalias metabolicas, alteracdes do sono e da esfera alimentar

(deficiéncias nutricionais) e epilepsia.(® 3"

15



HIPERATIVIDADE NO ADULTO - Revisdo Bibliografica

O stress e a continua sensacao de falta de tempo podem contribuir para

a emergéncia ou para a manutencao dos sintomas da PHDA.G"

1.5. MANIFESTACOES CLINICAS

Sao varios os sintomas da PHDA, sendo a hiperatividade o mais evidente, mas
nem sempre o mais perturbador.

A hiperatividade ou inquietacao, a falta de atencao ou problemas de
concentracao e a impulsividade, constituem os sintomas nucleares da PHDA. (7 1®

A hiperatividade e a impulsividade surgem com frequéncia em conjunto e
associam-se a procura da novidade. ©)

O défice de atencdo e o comportamento impulsivo permanecem
relativamente inalteraveis com o amadurecimento do individuo. Por seu turno, a
hiperatividade que na infancia era o sintoma mais manifesto, torna-se menos evidente
com o crescimento, sendo mais controlavel e diminuindo de intensidade.® 6 10

Enquanto a desatencao se associa mais ao baixo desempenho
escolar/profissional, a hiperatividade ou impulsividade relacionam-se mais com a
rejeicao pelos pares.

A falta de persisténcia destes individuos em tudo o que empreendem
complementa a dimensao sintomatica da doenca.®"

Adultos com PHDA, geralmente, apresentam défices numa ampla gama de
funcbes executivas, incluindo a atencdo sustentada, a memoria de trabalho, a
fluéncia verbal e a velocidade de processamento motor e mental.33-3%

Embora ndo sejam especificos da PHDA, ligeiros atrasos no desenvolvimento
da linguagem ocorrem com frequéncia. (1% 31, 36)

Pesquisas sugerem que a deficiente autorregulacdo emocional é prevalente e
morbida entre pacientes com PHDA. 7 38 Clinicamente, expressa-se, com frequéncia,
como irritabilidade, muitas vezes associada a agressoes reativas e ataques de faria. (®
A desregulacao emocional refere-se a: dificuldades na autorregulacao da excitacao e
na inibicao do comportamento inadequado em resposta a emocdes (tanto positivas
como negativas); problemas de reorientacdo da atencdo apds emocoes fortes; e
desorganizacao do comportamento coordenado em resposta a ativacao emocional. ¢7)
De acordo com os estudos, estes individuos sao incapazes de modificar um estado
emocional, de forma a promover respostas comportamentais adaptativas e orientadas
para objetivos. As suas reacdes emocionais sdo excessivas e desajustadas as normas
sociais e ao contexto.®® Além disso, estes individuos nao sao flexiveis na avaliacdo de
estimulos que despertam emocdes, atribuindo-lhes demasiado significado.® E

possivel que fatores intrafamiliares (p.ex., modelagem, aprendizagem social) possam
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explicar, em parte, estes tracos.®” Os individuos com PDAH e desregulacdo emocional
sao significativamente mais prejudicados nas relacées entre pares, na vida familiar,
na realizacao profissional e no desempenho académico, comparativamente aqueles
com PDAH isolado.®® A desregulacao emocional representa uma importante fonte de
comprometimento do bem-estar e pressagia um mau resultado clinico.®®

O humor vulneravel, o temperamento quente, a impaciéncia, a reacao
emocional exagerada a estimulos inesperados, a hipersensibilidade a criticas e a baixa
tolerancia a frustracdo sdo caracteristicas associadas.?

A disfuncionalidade pode também manifestar-se por problemas de
sociabilizacao (relacionamentos sistematicamente fugazes) ou isolamento social
devido ao receio, vergonha e ansiedade de falhar e ser mal sucedido.®" Ora, a par do
exposto, constata-se um deficiente desenvolvimento da capacidade dialogante e de
contacto social.

Efetivamente, estes sintomas podem encontrar-se no comportamento de
individuos normais, mas de forma esporadica e sem gravidade.'% ' A PHDA nédo é um
problema ocasional, é considerada uma condicéo créonica com queixas persistentes. ?%)

Nem todas as caracteristicas sao negativas, individuos com PHDA demonstram
grande potencial em areas de interesse particular e uma enorme criatividade, ainda
que incapazes de a materializar, pois tém tendéncia a querer realizar varias tarefas
em simultaneo. 39 Por um lado, para contornarem o esquecimento, por outro,
devido a impulsividade. O afluxo de ideias é continuo e a nova ideia é sempre mais

aliciante, o que provoca um rapido desinteresse pela anterior, que fica por concluir.

1.5.1. Hiperatividade

Embora existam adultos com PHDA muito inquietos e agitados, na grande
maioria, a hiperatividade exterioriza-se de uma forma mais subtil do que nas
criancas, nas quais a motricidade constitui a principal via de descarga e
canalizacdo de energia.®" Muitos adultos conservam apenas a sensagao de
agitacao interior e de falta de tempo. Incluido sob esta égide esta também um
excesso de atividades e/ou trabalho (individuos workaholics).?%

E evidente o desassossego que inquieta estes doentes, que demonstram
necessidade de estar sempre ocupados e de falar continuamente, de uma forma
sobressaltada, que revela intranquilidade e denota a extrema dificuldade em se
calarem. Também é caracteristica a insisténcia em repetir constantemente os
mesmos assuntos. E notavel a dificuldade em permanecerem sentados e quietos,

mexendo as maos, levantando-se constantemente e andando de um lado para o
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outro. Mexem em tudo ao seu redor e devido a excessiva agitacdo motora, nao
suportam qualquer profissao, de que é exemplo, o secretariado.

Um sono agitado perturba com frequéncia estes doentes. Muitas vezes,
sentem uma inquietacdo interior e agitacao incessante que os impede de
descontrair, levando-os a recorrer a alcool ou drogas para relaxar ou conseguir

dormir.

1.5.2. Perturbacao da atencao

Certamente ndo existe uma completa incapacidade de concentracao,
alias, por vezes, verifica-se até uma hiperfocagem transitoria para assuntos ou
atividades de particular interesse para o doente. Todavia, a atencao é facilmente
afastada por estimulos inoportunos e falha perante tarefas rotineiras, morosas e
entediantes, como trabalhos de indole administrativo, ler as instrucées de um
eletrodomeéstico ou preencher formularios e questionarios.

A dificuldade em envolver-se persistentemente nas tarefas e em termina-
las, em atingir objetivos, cumprir prazos, definir prioridades, organizar, planear,
escolher, tomar decisdes, ler textos extensos, ouvir e fixar informacao e em
distinguir o essencial do acessorio caraterizam as limitacdes na atencido
seletiva.®)

Com frequéncia, estes individuos mudam de atividades, perdem-se com
pormenores supérfluos, dispersam a contar historias irrelevantes, irritando-se se
os interromperem. Adiam tarefas, deixam-se dominar por hesitacoes, esquecem-
se e perdem coisas com facilidade, sdo caodticos, confusos, desorganizados e
desmazelados.?

A desatencdo em adultos evidencia-se em situacdes dialdgicas.??
Habitualmente, os individuos com PHDA de apresentacao predominantemente
desatenta tém uma velocidade de processamento da informacao lenta,
dificuldade na fluéncia verbal, em formular e organizar o discurso e a seguir uma
linha geral de pensamento, pois, comumente, divagam e saltam de uns assuntos

para os outros. (')

1.5.2.1. «Hiperfocagem»

Como referido acima, por vezes, ocorrem, em circunstancias que lhe sao
particularmente estimulantes, como seriam jogar computador ou navegar nas
redes sociais (como o Facebook, o Twitter ou o Instagram), fendmenos de
hiperfocagem ou hiperconcentracdo em que o doente se mantém muito

concentrado, sendo incapaz de desviar a atencdo.?? Situacbes de interesse
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pessoal sao capazes de ocupar e captar a atencao do doente ininterruptamente,
durante horas a fio. Assim sendo, a PHDA pode ser acompanhada quer por uma
diminuicdo, quer por um excesso temporario de concentracdo. No fundo, o
problema esta em dirigir ou desviar a atencao, de forma adequada, consoante as
circunstancias. Portanto, o que esta em questao € a impossibilidade de o doente
controlar o momento apropriado para se concentrar e nao o facto de nao
conseguir concentrar-se. Assim se compreende a disparidade na capacidade de
concentracao destes doentes, perante atividades distintas. Rotulacoes
pejorativas como «(..) quando te convém, consegues (..)» relevam a
incompreensao, extremamente injusta, muitas vezes expressa pelos que
convivem com o doente. Estes interpretam a realizacao inadequada de tarefas,
atribuida a oscilacbes na capacidade de concentracdo sustentada, como
preguica, irresponsabilidade, incompeténcia e falta de cooperacao.?”) Porém,
nao se trata de querer, este nao €, regra geral, suficiente para motivar e reter
prolongadamente a atencdo. Em contrapartida, o estabelecimento do diagnostico
e da terapéutica adequada concorrem para desmistificar a doenca e atenuar a

incompreensao, entre todos os envolvidos.

1.5.3. Comportamento impulsivo

Pessoas com PHDA atuam sob o impulso do momento em resposta a
estimulos imediatos.®? Falam e agem sem pensar (tendem a gastos impensados
e imoderados, muitas vezes em jogos de apostas ou investimentos arriscados,
roubam, comem compulsivamente e magoam os sentimentos dos outros). Tomam
decisoes precipitadas, sem consideracao pela aprendizagem passada, nem pelas
consequéncias futuras, intrometem-se nas conversas alheias (interrompendo os
outros consecutivamente) e sdo impacientes.®® O desejo de recompensa
imediata é considerado um marco da impulsividade.®® 4% 40 A aversdo pela
compensacao ulterior reflete-se na preferéncia por pequenas recompensas
imediatas em detrimento de outras maiores, mas a longo prazo, ainda que esta
escolha prejudique os proprios objetivos e desejos.(® 4% 40 A inaptidao para
protelar a gratificacao e a satisfacao de desejos explicam, por exemplo, a
ingestao excessiva e compulsiva de alimentos e o consequente excesso de peso/
obesidade, que se verifica entre individuos com PHDA.

Facilmente se apaixonam e desapaixonam. Iniciam e terminam relacoes
ou atividades de forma impulsiva, devido a arrelias, insatisfacdo e a sua
necessidade de mudancas frequentes. Por exemplo, podem despedir-se

inesperadamente do emprego, sem ponderar as consequéncias. O civismo, a
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prudéncia e o comportamento moral ndo sdo, portanto, tipicos deste tipo de
conduta.

Dada a sua avidez constante por sensacdes fortes e novas experiéncias e
a sua necessidade de procura de diferentes estimulos, é facil perceber que estes
individuos sao intolerantes a situacdes monoétonas e repetitivas e se colocam
constantemente em situacoes potencialmente perigosas, sem reconhecer os
riscos e consequéncias dos seus atos.('” 3 Sio exemplos desta postura:
comportamentos sexuais de risco, aproximar-se de acidentes ou de incéndios,
gerar situacdes conflituosas, abuso de alcool e drogas, praticar desportos
radicais/perigosos e transgredir as regras de transito (p.ex., conduzir com
excesso de velocidade).?> 3 Com efeito, os acidentes de viacdo sdo mais

frequentes em condutores com PHDA. (% 39

1.5.4. Especificadores de apresentacao

Existem trés possiveis apresentacoes de PHDA: (")

a) Apresentacdo combinada. Consiste numa combinacao dos trés
sintomas basilares da PHDA: hiperatividade, perturbacao da atencao e
comportamento impulsivo. E a apresentacao mais frequente e com maior

prejuizo no funcionamento global, comparativamente aos outros dois grupos.® 4
26)

b) Apresentacdo predominantemente de desatencdo. Também
designado ADD (Attention Deficit Disorder). Excecionalmente diagnosticado na
infancia. Sdo individuos fantasistas, que se distraem com facilidade, tém
raciocinio lento, ocasionalmente sao inseguros, perfeccionistas ou compulsivos.
Das trés apresentacdes, esta € a que apresenta maior comprometimento da vida
académica.® Por se sentirem desnorteados, entram em panico facilmente. A
hiperatividade e a impulsividade estao ausentes. Existem evidéncias de que a
ADD ¢ mais comum no sexo feminino.@ 13 26)

Os pacientes com ADD com Q.l. elevado conseguem compensar a sua
dificuldade de concentracdao dada a sua facilidade de aprendizagem, nao
precisando de fixar a atencéo, por periodos prolongados, a estudar."> O Q.I. mais
alto relaciona-se inversamente com a frequéncia da PHDA.?* Conquanto, mesmo
nestes pacientes as dificuldades emergem quando o nivel de exigéncia obriga a
um elevado ritmo de trabalho e intensidade de concentracao, como sucede no

ensino superior e aquando do ingresso no mercado de trabalho.“? Note-se que
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este periodo coincide, em regra, com a saida da casa dos pais, e consequente
privacao da rede de suporte familiar que esta representa, contribuindo desta
forma para agravar os problemas. Conclui-se, portanto, que uma capacidade

intelectual elevada nao descarta o diagnostico de PHDA.

¢) Apresentacdo predominantemente de hiperatividade-
impulsividade. Neste caso, apenas estao presentes a hiperatividade e o
comportamento impulsivo. Os problemas de concentracao estao ausentes. Esta
apresentacdo tem uma baixa frequéncia na populacdo adulta.® Podera ter
alguma sobreposicao com as perturbacées do comportamento de oposicao e
antissocial. Um estudo demonstrou que a vida familiar é a mais afetada neste
subtipo, ainda que, comparativamente aos outros dois grupos, represente um

menor comprometimento das diferentes esferas da vida adulta.®

1.5.5. Curso da doenca

A PHDA inicia-se muito cedo. Com efeito, a hiperatividade, em
particular, surge precocemente (na idade pré-escolar). Todavia, antes dos quatro
anos de idade, a atividade excessiva é dificil de distinguir de comportamentos
normativos, altamente variaveis, tipicos desta fase.'®) Por sua vez, os problemas
de atencao evidenciam-se, por norma, mais tarde, durante a escola primaria, o
que nao invalida a sua existéncia prévia.

No inicio da adolescéncia, a PHDA mantém-se relativamente estavel.
Contudo, em alguns casos, o curso da doenca agrava-se pelo desenvolvimento de
comportamentos antissociais.(!?

No decurso da adolescéncia, a hiperatividade motora torna-se confinada
ao nervosismo e inquietacao interior, a impaciéncia e a agitacdo dos pés e das
maos. (1015

Regra geral, com o amadurecimento a hiperatividade motora é atenuada,
contrariamente a impulsividade e desatencao que se mantém problematicas.® 4
3, 43, 4) Esta Ultima pode mesmo intensificar-se, em funcdao da maior
complexidade das exigéncias na vida adulta, nomeadamente no que se refere a
tomada de decisdes e resolucdo de problemas de forma auténoma, auto-
organizada e orientada para metas. (1% 29

Finalmente e nao menos importante é o facto de a PHDA ser uma
perturbacao tratavel, pelo que, quando o tratamento é o adequado, pode

resultar uma melhoria clara da qualidade de vida.
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1.6. COMORBILIDADE

Na maioria dos casos, a PHDA é diagnosticada em doentes que ja estao a ser
seguidos por outros problemas psiquiatricos.

Depressao, ansiedade, fobias, alcoolismo ou abuso de outras substancias e
perturbacdo do comportamento (impulsivo e agressivo), do humor ou da
personalidade (p.ex., antissocial), com frequéncia, acompanham, mascaram e
mimetizam a PHDA no adulto."”) Partindo deste pressuposto, a presenca de PHDA deve
ser investigada neste grupo de doentes.

A perturbacdo de aprendizagem especifica coexiste frequentemente com a
PHDA.® Também a perturbacdo obsessivo-compulsiva, perturbacées de tiques e do
espetro do autismo podem coocorrer ou sobrepor-se a PHDA.

Cerca de metade das criancas com PHDA de apresentacao combinada e
aproximadamente um quarto das com apresentacao predominantemente desatenta
exibem perturbacdo de oposicdo desafiante." As criancas com PHDA,
comparativamente aos seus pares sem PHDA, tém maior probabilidade de desenvolver
perturbacdo do comportamento na adolescéncia e perturbacdo da personalidade
antissocial na idade adulta, nestes casos, o risco subsequente de perturbacdes do
abuso ou dependéncia de substancias é elevado.” %27 O risco de abuso de substancias
para alguém com PHDA, que nao recebe tratamento, é trés a quatro vezes superior
aqueles com PHDA, em tratamento.?”) A dependéncia de substancias nos doentes com
PHDA justifica-se, por vezes, pela procura do alivio de sintomas, visto que o alcool e
as drogas podem ter efeito relaxante, tranquilizante, indutor do sono, e até facilitar
a concentracao.

Um trabalho de investigacao evidenciou que adultos com PHDA manifestam
mais perturbacgdes psiquiatricas comorbidas e mais problemas socioeconémicos do que
individuos normais.?% 26 O diagndstico de PHDA é acompanhado de (uma ou mais)
outras perturbacdes psiquiatricas em 75% dos pacientes.?® Num quarto dos casos a
PHDA é acompanhada de mais dois diagnosticos.?® Constatou-se também que os
homens tinham perturbacées do comportamento mais frequentemente do que as
mulheres. @ A frequéncia concomitante de problemas com o uso e dependéncia de
substancias, depressao e perturbacdes da ansiedade aproxima-se em ambos 0s sexos.

E sabido que 90% dos adultos com PHDA tém oscilacdes de humor (quatro a
cinco vezes por dia), de curta duracao.?®

Para alguns doentes, a propria revelacao do diagnostico de PHDA pode ser a
causa de depressdo, e a nao-aceitacao do diagnostico pode levar a frustracao e
diminuicao da autoconfianca.

A obsessao acaba por surgir numa tentativa de lidar com a desordem e o

esquecimento.
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Embora em taxas acima das da populacao geral, a perturbacao depressiva
major, de ansiedade, de uso de substancias e a perturbacdo explosiva intermitente
ocorrem numa minoria de adultos com PHDA. (%

As perturbacdes psiquidtricas acrescem as perturbacdes somaticas que
acompanham muitas vezes a PHDA, entre as quais: a asma, as alergias e as
perturbacdes de sono (nomeadamente, sono agitado). 9

Apesar de a PHDA nao se associar a caracteristicas fisicas proprias, as taxas
de anomalias fisicas minimas (p. ex., palato muito arqueado e baixa implantacao das

orelhas) podem estar relativamente aumentadas. (')

Tabela 1.6. - Prevaléncia de comorbilidades especificas na populagdo com PHDA. (26)

Percentagem de doentes com PHDA que

Comorbilidade apresentam comorbilidade especifica

Problemas de toxicodependéncia (alcool e 25-45%
outras substancias)

Depressao 20-30%
Perturbacées da Ansiedade e Fobias 20-30%
Perturbacdes da personalidade 25%
Perturbacao Bipolar 8%

1.7. DIGNOSTICO

Atualmente, nao existe nenhum teste neuropsicoldgico especifico para
determinar a presenca ou auséncia da PHDA, o que ilustra a importancia de um
elevado indice de suspeicdo.?® O seu diagnéstico é tipicamente clinico e baseia-se na
historia pregressa consistente com PHDA, particularmente no reconhecimento de
sintomas basicos da PHDA na infancia ou juventude, no traco evolutivo da
sintomatologia, na andlise da desadequacdo do comportamento provocado pelos
sintomas e dos antecedentes familiares.® '3 15 Apesar do sofrimento psiquico causado
nao ser mensuravel, é importante averiguar se os sintomas interferem, de forma
cronica, persistente e significativa, com o normal funcionamento ou
desenvolvimento.® 3" Além de que, devem estar persentes em mais do que um

contexto (por ex., casa, escola/trabalho, relacionamento conjugal, situacoes
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sociais).* 18 20 O diagndstico de PHDA requer a presenca de comprometimento
funcional importante, além de sintomatologia clinica significativa. ©)

Face ao exposto, € impossivel excluir em absoluto a subjetividade, tanto do
doente, que pela sua dificuldade de introspecao e auséncia de juizo critico tende a
subvalorizar os sintomas e a ndo reconhecer o proprio funcionamento como anormal,
como a do médico, cujo cerne da avaliacdo deve procurar alcancar uma objetividade
temperada de subjetividade.® 2" 23,31

Inicialmente, o objetivo no estabelecimento do diagnostico passa por
identificar se as queixas do paciente obedecem ou nao aos critérios descritos, e
supracitados, da DMS-V. O diagnostico deve ser equacionado quando a anamnese
revela, ja na infancia, a presenca de irrequietude, alteracées do comportamento,
manifestamente inadequado, e défice na manutencdo e controlo da concentracao,
que se prolongam cronicamente pela idade adulta. Importa ainda verificar se os
sintomas caracteristicos da PHDA sao suficientemente intensos, com disfuncao da vida
diaria, e investigar a presenca de eventuais sintomas comorbidos ou outro diagndstico
que melhor explique as queixas do doente.

De acordo com os critérios da DMS-V, o niUmero limiar de sintomas necessario
para estabelecer o diagndstico de PHDA é menor para adultos do que para criangas.
Nas criancas usam-se um minimo de 6 dos 9 critérios de défice de atencao e/ou de
comportamento hiperativo/impulsivo, ao passo que nos adultos consideram-se que 5
dos 9 critérios sao suficientes para o diagnostico de PHDA. Porém, pouco importa o
maior ou menor nimero de sintomas se estes nao interferirem no bom funcionamento
e desenvolvimento do individuo, pois, neste caso, nao se pode considerar a existéncia
de PHDA.Z 4

Apesar de nao substituirem a entrevista clinica, ndo serem suficientes, nem
necessarias para definir o diagnostico, sdo varias as ferramentas utilizadas no estudo
da PHDA, importantes quer para a consolidacao ou exclusao do diagnostico, quer para
auxiliar no diagnostico diferencial e no estabelecimento de comorbilidades. “* 45 Qs
instrumentos disponiveis sdo: testes neuropsicologicos, escalas de avaliacdo para
aferir sintomas e a sua magnitude, entrevistas semiestruturadas e questionarios
autopreenchidos. "> 2% 42 Avaliam, entre outros, os seguintes dominios: atencéo
sustentada, fluéncia verbal, memoria operacional, capacidade de decidir e resolver
problemas, impulsividade cognitiva, adaptacao emocional, produtividade, salde
psicologica, perspetivas de vida e relacionamentos. (1 42)

0 diagnostico nao deve, de todo, basear-se na impressao criada pelo paciente
durante a consulta de avaliacdo de diagndstico, pois, dadas as circunstancias (um
contexto novo e uma interacao de um para um), o doente pode fazer um esforco
adicional por estar temporariamente atento e sossegado, ao contrario do habitual.®

4 Neste sentido, conclui-se que mesmo estando as alteracdes do controlo da atencao
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e da impulsividade ausentes, durante o exame neuropsicologico, o diagnostico de
PHDA néo pode ser excluido, razao pela qual as avaliacdes neuropsicoldgicas nao tém
um papel definitivo no estabelecimento do diagndstico desta perturbacao. Embora
estes testes nao detetem todos os doentes com PHDA e nao possuam uma
especificidade suficiente para discriminar a PHDA de outras perturbacoes
psiquiatricas e neurolédgicas, poderao ser utilizados em conjunto, na avaliacao destes
doentes.

E a historia clinica detalhada o esteio no estabelecimento do diagnéstico
definitivo da PHDA, o qual depende da analise do comportamento na infancia e de
uma avaliacdo concreta do comportamento atual.”> 2" Na pratica, nem sempre é
possivel determinar, a posteriori, o inicio preciso da perturbacao.?? Nao se pode
negar o viés da precisdo da memoria, que diminui com o passar do tempo, e a falta
de insight destes doentes.> '3 21, 46, 4)) por isso, os relatos pessoais e informacoes
retrospetivas de sintomas de PHDA na infancia sdo muitas vezes vistos com
desconfianca.” Cumpre ressalvar que o c6njuge, outros familiares e conviventes com
o doente podem fornecer informacoes esclarecedoras, pelo que se justifica a
pertinéncia da heteroanamnese e a insuficiéncia do autorrelato.® Desta forma, pode
comprovar-se a existéncia dos sintomas desde ha muito tempo, o que ajuda a
corroborar o diagndstico. Importa contudo salvaguardar que, na pratica, nem sempre
existe um informador disponivel, além de que, assim como o autorrelato pode ser
insuficiente, também as informagdes de terceiros nao devem ser consideradas como
sendo as Unicas validas, pois muitos dos sintomas sao subjetivos e ninguém melhor do
que o préprio individuo para fornecer uma explicacdo completa e precisa do seu
comportamento.” Estudos investigaram a confiabilidade e validade de autorrelatos e
concluiram que existe uma boa correlacao entre a informacédo obtida a partir de um
individuo sobre o seu comportamento e a obtida a partir de um informador.?

Nenhum marcador biologico é diagndstico de PHDA.(" Por enquanto, nédo ha
utilidade, nem dados suficientes, que apoiem o uso de técnicas de imagiologia
cerebral no diagnostico da PHDA, ainda que estas demonstrem anormalidades no
funcionamento cerebral de individuos com esta patologia.®

Sem mais delongas relativamente a este aspeto, dir-se-a apenas que talvez no
futuro seja possivel criar testes objetivos, através da evolucao da imagiologia cerebral
e dos conhecimentos de genética e fazer o diagndstico de PHDA através, por exemplo,
de um teste de ADN. Trata-se de uma area de pesquisa emergente, que deve ser

abordada em estudos futuros.®
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1.7.1. Diagnostico Diferencial

Perante um padrao persistente de queixas, o diagnostico de PHDA pode
nao ser o que melhor traduz a situacao do doente. Os problemas no dominio da
atencéo e das funcoes executivas integram o quadro sintomatologico de diversas
perturbacdes psiquiatricas e neurologicas, pelo que se impde distinguir a PHDA

das outras perturbacoes que se lhe assemelham.

Perturbacao desafiante de oposicao. Deve ser diferenciada da PHDA, na medida
em que pode associar-se a recusa de tarefas escolares e ocupacionais por
resisténcia e inconformismo em acatar ordens/regras. A hostilidade e desafio que
caracterizam estes doentes divergem da aversao a tarefas que requerem esforco
mental sustentado, do esquecimento de ordens e da impulsividade, tipicos da
PHDA. Contudo, por vezes, individuos com PHDA desenvolvem comportamentos
de oposicao secundarios a tarefas mentalmente exigentes, o que dificulta o

diagnéstico diferencial.

Perturbacdo explosiva intermitente. Esta perturbacao partilha com a PHDA a
impulsividade marcada. Conquanto, distinguem-se pela agressividade manifesta,
tipica da perturbacéo explosiva intermitente e ausente na PHDA. Contrariamente
a PHDA, os problemas de atencédo ndo estao presentes na perturbacao explosiva
intermitente, que é rara na infancia. Esta perturbacdo pode coexistir num mesmo
doente com PHDA.

Outras perturbacées do neurodesenvolvimento. A atividade motora excessiva
e generalizada da PHDA nao deve ser confundida com a perturbacao de
movimentos estereotipados, em que os comportamentos motores sao repetitivos
e fixos (p.ex., balancar o corpo). Também os tiques, frequentes na perturbacao

de Tourette, devem ser diferenciados da agitacao generalizada da PHDA.

Perturbacdo da aprendizagem especifica. Nesta perturbacdo, a desatencao
prende-se com a frustracao, desinteresse e capacidade limitada de

aprendizagem, nao sendo incapacitante em tarefas nao académicas.

Perturbacdo do espectro do autismo. E muito mais grave do que a PHDA. A
similaridade entre as duas engloba a desatencdo, défice do desenvolvimento
social e disfuncao no controlo do comportamento. Importa, no entanto, ressalvar
que no caso da perturbacao do espectro do autismo, a disfuncao social se explica

pela falta de envolvimento social, auséncia de reciprocidade nos contactos
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sociais e isolamento e nao pela rejeicao pelos pares, observada na PHDA. Neste
caso, a rejeicao explica-se nao so pelas explosdes impetuosas e mudancas
repentinas de humor, mas também pela dificuldade destes individuos em prestar
atencao e demonstrar interesse pela conversa do seu interlocutor. As birras em
criancas com estas patologias diferem. Enquanto na perturbacao do espectro do
autismo resultam da intolerancia a mudancas no curso das suas expectativas, na
PHDA devem-se ao comportamento impulsivo e autocontrolo insuficiente. Com
frequéncia, as perturbacoes do espectro do autismo acompanham-se de sintomas
de PHDA.

Perturbacdes de ansiedade. Embora compartilhem a desatencao e inquietacao
com a PHDA, estes sintomas ndo estao relacionados com a atracdo por estimulos
externos e novas experiéncias, como na PHDA, mas sim com a preocupacao,

apreensao exagerada e ruminacao. ('

Depressao Major. Nas perturbacoes depressivas também se encontra dificuldade
de concentracdo e de memoria e dificuldade na conclusdo de tarefas. " Diverge
da PHDA, no humor disforico constante ou anedonia, sonoléncia e falta de

apetite.(

Perturbacao bipolar. Similarmente a PHDA pode exibir atividade aumentada,
baixa capacidade de concentracdo e comportamento impulsivo.(® Contudo,
contrariamente a evolucao crénica e persistente da PHDA, estes sintomas
ocorrem de forma episodica. Adicionalmente, estes sintomas sao acompanhados
de humor euforico, desinibicdo sexual, manifestacdes de grandiosidade e
autoestima elevada, caracteristicos dos episodios maniacos da perturbacao
bipolar, os quais alternam com periodos depressivos.' Em contrapartida, na
PHDA domina um padrao de baixa autoestima e inferioridade e embora periodos
depressivos sejam comuns, ndo alternam com fases maniacas. A perturbacao
bipolar é rara em pré-adolescentes, contrariamente a PHDA. Ainda assim, ambas

podem coexistir no mesmo individuo.

Perturbacdo de desregulacdo do humor disruptivo. Caracteriza-se por
irritabilidade e intolerancia a frustracdo, nao sendo a impulsividade e a
desatencdo sintomas caracteristicos. Todavia, a maior parte das criancas e

adolescentes com esta perturbacdo cumpre os critérios diagnoésticos para PHDA.

Perturbacdes de uso de substancias. Apresentam como caracteristicas similares

a PHDA a dificuldade de atencdo, concentracdo e memoria e as oscilacoes de
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humor. " Para o diagnodstico diferencial com PHDA é fundamental a evidéncia de

PHDA prévia a utilizacao de substancias.

Perturbacdes da personalidade (principalmente Borderline e Antissocial). Em
comum com a PHDA tém a intrusividade social, labilidade emocional e disfuncao
cognitiva.™ Porém, na PHDA a ambivaléncia extrema, medo de abandono,

comportamento auto lesivo ou suicida estdo ausentes. (¥

Perturbacdes psicoticas. A desatencao e hiperatividade que surgem
exclusivamente no decurso de uma perturbacao psicotica excluem o diagnostico
de PHDA.

Sintomas de PHDA induzidos por medicamentos. A desatencao, hiperatividade
ou impulsividade podem ser atribuiveis ao uso de medicamentos como:
broncodilatadores, isoniazida, neurolépticos e medicamentos de reposicdo

tiroideia.'?

Perturbacdes neurocognitivas. A deméncia e a perturbacdo neurocognitiva
ligeira podem exibir sintomas semelhantes a PHDA, distinguindo-se desta pelo

seu inicio tardio.

1.8. TRATAMENTO

Uma orientacdo que se preste procurara discernir e compreender as
constelacoes vivenciais e as matrizes relacionais encontradas, introduzindo um
sentido que sirva de alavanca transformadora da situac&o.G"

O tratamento deve ser multimodal.®® E crucial complementar as suas varias
dimensodes: psicoeducacdo, medicacao, acompanhamento/supervisao («coaching»),
psicoterapia (terapia comportamental) e contacto com doentes com a mesma
perturbacao, tanto em atividades conjuntas, como através de paginas na Internet.

Um tratamento estruturado deve iniciar-se pela psicoeducacdo, que podera
realizar-se quer individualmente, quer em grupo. Nesta vertente, procura-se auxiliar
o doente e respetiva familia na melhor compreensao da doenca, suas consequéncias
e possibilidades de tratamento. As intervencdes educacionais baseadas na familia,
que visam diminuir a dinamica familiar negativa, constituem um forte aliado
terapéutico.® O doente deve ser aconselhado a ler o mais possivel sobre a sua

perturbacao, o que o ajudara a relativizar a autocritica.
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A medicacao é o cerne do tratamento, sendo os psicoestimulantes os farmacos
de primeira linha para a PHDA, pois sdo os mais eficazes a diminuir os sintomas. 48 4
0 metilfenidato e a dextroanfetamina (esta Ultima, ndo disponivel em Portugal) sao
os mais utilizados, dada a sua elevada eficacia e menor gravidade dos seus efeitos
adversos.?® Contudo, como ja foi referido, o tratamento farmacologico isoladamente
constitui uma usurpacdo da complexidade holistica da terapéutica integrativa e
permitira obter apenas um simulacro de normalizacdo.®"

Atente-se que caso a PHDA se acompanhe de Perturbacdao do Humor,
uso/dependéncia de substancias ou Perturbacdo da Ansiedade, o tratamento destas
comorbilidades deve preceder o tratamento com metilfenidato. Isto porque, a titulo
de exemplo, os sintomas de Ansiedade nao tratada podem exacerbar com a toma de
metilfenidato, visto que este pode despoletar palpitacées. No caso das perturbacoes
de humor, a sua gravidade podera inibir a resposta ao tratamento com o
metilfenidato. No entanto, no caso das Perturbacdes da Personalidade, pelo facto de
se tornar mais facil orientar um doente com uma destas perturbacées apos diminuir a
impulsividade e o desassossego, recomenda-se tratar primeiro a PHDA.

O tratamento geralmente evoca o dilema de prescrever um psicoestimulante
a um ex-toxicodependente.?” Neste subgrupo de doentes, poder-se-a optar por
medicamentos nao-estimulantes, sem qualquer potencial de abuso (p.ex.,
atomoxetina).?”) Deve-se estar alerta para esta dicotomia e para as armadilhas que
possam, eventualmente, advir do seu tratamento.?”) A atomoxetina (strattera), os
antidepressivos triciclicos (como a imipramina, clomipramina e amitriptilina), os
agonistas da, (p.ex., clonidina) ou o bupropion sao alternativas aos
psicoestimulantes.®

O «coaching~», realizado individualmente ou em grupo, procura fornecer o
suporte necessario para que o doente consiga reconhecer e lidar com os problemas
que surgem diariamente. E fundamental que o doente aprenda a estabelecer objetivos
realistas e exequiveis, a definir prioridades, a gerir o tempo e o dinheiro, a encontrar
estratégias para solucionar os problemas (em vez de os procrastinar) e a adotar
comportamentos adaptativos. E importante que o doente mostre flexibilidade na
mudanca de estratégias, em prol da resolucdo de problemas.'® Planear, agendar,
criar rotinas, filtrar estimulos externos, evitar situacdes que propiciam o descontrolo
e usar auxiliares de memoria (alarmes, anotacgdes e listas), sdo métodos eficazes para
combater os problemas de atencao, desorganizacao e de impulsividade.

E essencial facultar dicas e conselhos praticos, fazer acordos com o doente,
apresentar-lhe as modificacdes necessarias, fomentar a autodisciplina, a capacidade
de resiliéncia, de antecipar e estabelecer metas e de responder de forma adaptativa

a situacoes do quotidiano, nomeadamente ao input sensorial.'” A disponibilidade
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destes recursos nao deve ocorrer em detrimento da possibilidade de aprendizagem
com a propria experiéncia.('?)

Para um resultado efetivo e sustentado, a psicoterapia deve ser usada como
suplemento do tratamento medicamentoso e nunca isoladamente. A intervencao
nesta area é dirigida aos sintomas basicos da PHDA, bem como as suas consequéncias,
objetivando aumentar e reforcar o autocontrolo do doente. E, portanto, de certa
forma, sobreponivel as técnicas de «coaching».

A pratica de desporto podera, eventualmente, compensar o desassossego
interior e relaxar, ainda que, muitas vezes, apenas temporariamente.

O tratamento adequado permitira ao doente elaborar planos concretos,
possibilitando-lhe ver o resultado da sua criatividade e impedindo-o de ceder
novamente ao padrao de desordem habitual, que converge para a falta de
motivacao. "9 Desta forma, contribuira para a aceitacao do diagndstico e superacao
do comportamento desadaptado.

E notdria a necessidade de elucidar e investigar os mecanismos subjacentes a
variabilidade na resposta ao tratamento, como passo para a personalizacao dos
cuidados.“ A compreensao dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes contribuira

e estimulara novas abordagens terapéuticas.

1.8.1. Metilfenidato

0 metilfenidato é o principal farmaco utilizado no tratamento da
PHDA.?

0 metilfenidato de libertacdo imediata tem uma eficacia de apenas 2-
4h, apds a toma, pelo que sdo necessarias 4 a 6 tomas diarias.“® A adesao
terapéutica é assim penalizada, dado o esquecimento tendencial destes
doentes.

A par do metilfenidato de libertacao imediata, existe o oros-metilfeni-
dato, um farmaco com libertacao prolongada, cujo efeito podera durar até 10-
12h, isto significa que, na generalidade dos casos, uma capsula diaria,
administrada pela manha, é suficiente.?® Estas formulacoes sdo consideradas
mais praticas e mais seguras, pois influem na adesao ao tratamento e diminuem
o potencial de abuso. 8 30)

Os estimulantes devem iniciar-se numa dosagem baixa e ser titulados
gradualmente de forma personalizada, de acordo com a resposta clinica
individual e os efeitos colaterais, respeitando os limites das doses

recomendadas (20-60 mg/dia).? % 4
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Sensacao de falta de tempo, palpitacoes, cefaleias, xerostomia,
diminuicdo do apetite e alteracdes do sono estao entre os efeitos secundarios,
que, em geral, sdo ligeiros e vao diminuindo com a duracao do tratamento. “®
Contudo, alguns doentes podem nao tolerar a ultima dose do dia, queixando-se
de insonia.® A preocupacao relativa ao risco cardiovascular do metilfenidato e
dos demais psicoestimulantes ndao encontrou respaldo na literatura cientifica
disponivel.“® O metilfenidato esta contraindicado na gravidez e em doentes
com antecedentes pessoais de psicose.?® Tiques, epilepsia, problemas
cardiacos, hipertensao e hipertiroidismo constituem contraindicacdes relativas.

A experiéncia com o uso de metilfenidato revela que este ndo induz,
por norma, dependéncia.®®

O metilfenidato aumenta a capacidade de concentracao na maioria dos
doentes com PHDA. Foi relatada a possibilidade de um efeito benéfico na
conducao de veiculos.?® Os beneficios evidenciam-se ainda ao nivel da
hiperatividade, desorganizacao, irritabilidade, mudancas de humor,
impulsividade e agressividade.

Embora o metilfenidato esteja abrangido pela lei dos estupefacientes
em Portugal, doentes que tomem este medicamento e viagem para paises onde
€ considerado uma droga ilegal, devem fazer-se acompanhar de uma declaracao

médica, no sentido de evitar inconvenientes 6bvios.

1.9. PROBLEMAS E IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA

A PHDA apresenta acometimento cognitivo (com associacao a Q.l. mais baixo)
e problemas de insucesso e absentismo escolares, responsaveis por dificuldades de
aprendizagem, necessidade de explicacées complementares e/ou ensino especial e
por uma taxa de reprovacdo significativa.('> 7> 24 27. 5V Esta Ultima, a par das
suspensoes e expulsdes, contribui para um nivel educacional baixo, pela ndo conclusao
da escolaridade obrigatoria.?® ') Na vida adulta, é o desempenho laboral que esta
comprometido, com realizacao vocacional e frequéncia ocupacional pobres. Estas
pessoas enfrentam sérias dificuldades nas possibilidades de emprego e
progressdo/promocao na carreira, sendo a probabilidade de desemprego superior. ¢
16,27, 39) A baixa produtividade, o ndo cumprimento de obrigacdes laborais, a falta de
organizacdo e de concentracdo, a ma gestdao do tempo, a conflitualidade e os
inUmeros e repetidos erros por descuido, justificam e sao causa de despedimentos. O
resultado é um sentimento de incapacidade para utilizar de forma plena as suas
potencialidades. Estes individuos mostram-se insatisfeitos, frustrados e desenraizados

do seu ambiente de trabalho.®” E sabido que estes doentes protagonizam mudancas
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frequentes de emprego ou funcao, o que acarreta, a longo prazo, reformas mais
baixas.® Na busca incessante de satisfacdo pessoal <«colecionam» formacoes
académicas e/ou profissionais incompletas.

Atente-se que é provavel que um individuo com PHDA tenha um salario
inferior, face aos seus resultados insuficientes no sector laboral. (¢ 27)

A PHDA pode associar-se a rejeicao social.!'”) As limitacGes psicossociais sao
evidentes, sendo a maioria das relacdes afetivas instaveis e de curta duracao e as
separacbes conjugais e os mdultiplos casamentos frequentes.©® 16 23 Q
comprometimento do relacionamento conjugal ocorre muitas vezes pela falta de
comunicacao entre o casal, pelo incumprimento de promessas, pelos esquecimentos
constantes do combinado (que tendencialmente leva estes individuos a mentir), pela
falta de controlo das emocdes, pelo caos que caracteriza estes doentes, que nao sao
capazes de se responsabilizar pelas suas obrigacées.'® 2/} A razdo para os conflitos
interpessoais pode ainda residir no comportamento agressivo, no alcoolismo e no
consumo de drogas. Tendo em conta que os adultos com PHDA com frequéncia tém
filhos com a mesma perturbacao, os problemas e encargos no seio familiar
multiplicam-se. A discordia marital e o relacionamento disfuncional entre pais e filhos
sao fatores interdependentes que combinados com outros aspetos da vida se podem
associar a problemas de ajustamento e externalizantes.('® Estudos documentaram,
em familias de portadores de PHDA, maior prevaléncia de insatisfacdo, conflito
conjugal, deterioracdo do funcionamento, organizacdo e convivéncia familiar,
eventos de vida stressantes, sintomas psiquicos (como ansiedade e depressio) e
disfuncdo da relacao pais-filho. Esta ultima, resulta numa inconsisténcia nos
comportamentos disciplinares adotados pelos pais (alternancia de uma educacao
autoritaria com regras e punicoes exageradamente rigidas, com um estilo disciplinar
excessivamente permissivo, sem limites e associado a uma auséncia afetiva). ('8 24 31
Estes achados corroboram a ideia de que a discdrdia, as interacbes negativas e as
vinculagdes inseguras dominam, com frequéncia, o ambiente familiar, que se
caracteriza por um elevado grau de disfuncionalidade.® O adulto com PHDA costuma
ser pouco eficaz ou mesmo demitido das suas funcdes familiares, nao servindo nem
de apoio para o conjuge, nem de referéncia vital, estabilizadora e protetora para os
filhos.GY Apoiar e acompanhar o companheiro(a) do doente com PHDA que, muitas
vezes, se vVé na posicao de suportar a familia econémica e emocionalmente, deve ser
um ponto de ancoragem da intervencao. A familia desempenha um importante papel
na capacitacao do individuo em resistir e vencer focos de stress, devendo reagir a
adversidade de forma adaptativa, como uma unidade funcional resiliente.("”)

O comportamento impulsivo, imprudente e pobremente modulado, em
particular, traduz-se em consequéncias significativas nas relacbes sociais,

profissionais e, obviamente, na situacdo financeira do individuo, que muitas vezes
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entra em rutura devido ao vicio do jogo ou em fazer compras. A par da incapacidade
para administrar as financas pessoais, caminha a impossibilidade de organizar a vida
diaria e assegurar a ordem, arrumacao e limpeza da casa. Comentarios irrefletidos
despoletam, nao raras vezes, situacdes de conflito, que refletem as dificuldades no
relacionamento com os outros e o comportamento descomedido, com explosoes de
faria. O comportamento imoderado conduz a agressividade, problemas de oposicao,
conflitos com a autoridade, acidentes rodoviarios e até mesmo automutilacdo e
tentativas de suicidio. Nao surpreende, por isso, que estes individuos possam
enveredar pelos caminhos da criminalidade, apresentar antecedentes pessoais de
comportamentos ilegais e problemas com a justica. A predisposicao para o consumo
exagerado e precoce de alcool e drogas também pode arruinar a vida destes
individuos. ")

O sono agitado, como referido acima, integra a lista de problemas associados
com a PHDA. @0

Quer a morbilidade, quer a mortalidade estao aumentadas na PHDA.

Em jeito de conclusao, é percetivel que um individuo com PHDA, que esteja
tratado, possa viver perfeitamente em sociedade, sem que isso afete de forma

incapacitante o seu ajustamento social, familiar e escolar/profissional.
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2. Considerac¢ées Finais

A PHDA inicia-se na infancia. A exigéncia da presenca de sintomas antes dos 12 anos
de idade reflete a relevancia de uma apresentacao clinica substancial durante a infancia.
Em adultos, o diagnostico de PHDA é sobretudo retrospetivo.('3 4 52) Nao se dispde, ainda,
de um teste suficientemente sensivel e especifico, que sirva de indicador diagnostico.

Os estudos apontam, claramente, para um forte contributo genético na propensao
para a PHDA, devido a forte recorréncia familiar.('"V A hereditariedade é, pois, considerada
a principal causa desta perturbacao. Como aponta a maior parte das pesquisas acerca do
tema, estdao envolvidas alteracbes ao nivel dos lobos pré-frontais e pré-motores,
precisamente as areas vinculadas com o controlo dos impulsos e do comportamento. "
Contudo, varios autores defendem uma explicacao dialética que compreende a interacdo
entre os componentes bioldgico e social, que se codeterminam mutuamente, rejeitando a
ideia de um determinismo exclusivamente bioldgico ou social.?)

A dificuldade no direcionamento e fixacdo da atencao, na fluéncia do discurso, no
planeamento, organizacao e conclusao de tarefas, os erros frequentes, as mudancas
repentinas de humor, os problemas de relacionamento, a tristeza, os problemas com alcool
e outras drogas, estao entre as queixas dos adultos com PHDA.

Contudo, nem sempre a hipdtese de se tratar de PHDA é equacionada, pois este é
um diagnostico relativamente recente em adultos, para o qual muitos clinicos ainda nao
estao suficientemente sensibilizados e informados. 1% 39

A PHDA traz implicacdes para a saude fisica e psiquica. As perturbacdées comoérbidas
sdo frequentes em individuos que preenchem os critérios para PHDA, uma perturbacao que
raramente surge isolada.“?)

Esta doenca prejudica as relacoes familiares e entre o casal.('® Estes doentes
auferem menos, ao longo das suas vidas, do que seria expectavel se ndo tivessem PHDA.

O tratamento desta perturbacdao engloba uma abordagem mdltipla, sendo os
psicoestimulantes os farmacos de primeira linha.®

Embora a forma adulta de PHDA seja uma entidade nosoldgica reconhecida, a
maioria do conhecimento existente, alude a extrapolacdo de informacdes adquiridas em
investigacdes com criancas e adolescentes.?" Face ao panorama, justifica-se a preméncia
de mais estudos que procurem chegar a um consenso na validacao e adaptacao dos critérios
para adultos, que permitam a resolucdao dos paradigmas etioldgicos, criem instrumentos
especificos e escalas de avaliacdo que auxiliem no diagnostico, desenvolvam ferramentas
que mecam o impacto da PHDA nos indices de qualidade de vida e fornecam um alicerce

teorico para inovacoes gnosioldgicas a nivel das intervencoes psicoterapicas. & 13 16, 21)
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