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DEFINICAO

e Estado de excessiva actividade motora

 Desatencao
e Impulsividade




ETIOLOGIA

Perturbacao de hiperactividade e defice de
atencao (PHDA)
Perturbacao de desenvolvimento

Hiperactividade/irrequietude adequada a
idade

Hipertiroidismo
Intoxicacao pelo chumbo
Anemia ferropénica







INTRODUCAO

A PHDA é uma perturbacao de origem
neurobioldgica caracterizada por:

Grau de desatencao inapropriado para a idade
Com, ou sem, hiperactividade e impulsividade

Presente em diferentes contextos (casa, escola,
trabalho)

Perturba o desempenho pessoal (social,
academico, laboral)

Nao ¢é atribuida a outra perturbacéo do
desenvolvimento ou do foro da pedopsiquiatria







EPIDEMIOLOGIA

 Prevaléncia: 1,7-16% da populacao
3-7% das criancas idade escolar
Portugal: 35 a 50 mil

o Distribuic&o por sexos: 2-8A 1A

e Meios soOcio-econdmicos menos favorecidos
(20%)




ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA

TEORIAS
+ MULTIFACTORIAL

e Factores geneticos
— Histéria familiar (gémeos monozigoticos, adopcéao)
* 80%
* 50-98%

— Genética molecular => identificacdo de varios genes
e Gene do receptor da dopamina (DRDA4)
« Gene do transportador da dopamina (DAT1)

— Actualmente, a carga genetica parece ser a causa
primaria, talvez a Gnica causa para a PHDA.




ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA
TEORIAS

« Factores orgéanicos

— AlteracOes das [dopamina] e [3-metoxi-4-
hidroxifenilglicol]

— Alteracao naregulacao dos circuitos entre o

cortex pré-frontal e os ganglios basais e

provavelmente o cerebelo (dopamina,
noradrenalina)

— Alteracao das dimensodes de certas areas
cerebrails (cortex pré-frontal, ganglios basais)

— Lobos frontails (catecolaminas, funcdes executivas)




ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA
TEORIAS

« Factores organicos — Areas cerebrais

AIN STRUCTURES AFFECTED IMN ADHD




ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA
TEORIAS

e Factores ambientals ou sociails

— Toxinas (chumbo, marijuana, alcool, fumo do
tabaco)

— Disfuncao familiar ou marital
— Classes socio-culturais menos favorecidas
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ETIOLOGIA - FISIOPATOLOGIA
NEUROTRANSMISSORES
Atencao: Dopamina

Impulsividade: Serotonina
Hiperactividade: Noradrenalina

Sistema dopaminergico Sistema noradrenérgico

Substantia
« Migra

Temporal loba

Locus coeruleus
Cerebellum

Ta spinal cord




NEUROTRANSMISSORES
VS
FUNCOES EXECUTIVAS

Flexibilidade (mudanca de uma estratégia para outra)
Organizacao (antecipagéo de necessidades e problemas)
Planeamento (alcance de objectivos)

Memoria de trabalho (recepcéo, armazenamento,
recuperacao dainformacao)

Separacao entre afecto e cognicao (emocéo vs
cognicéao)

Inibicao e regulacao da accao motora e verbal
(impulsividade (“agir sem pensar”))




MANIFESTACOES CLINICAS

e |dade (inicio dalocomocao; pre-escolar; escolar -
primaria; adolescéncia; adulticia)

« Ambientes (casa e escola; ambientes
estruturados e nao estruturados; pegquenos ou
grandes grupos; situacoes que exijam baixos ou
altos desempenhos da crianca; etc.)







MANIFESTACOES CLINICAS

FALTA DE ATENCAO
nao prestam atencao aos detalhes => erros
dificuldade em manter a atencéo durante as tarefas ou jogos
parecem nao ouvir o que se lhes diz

nao seguem instrucdes e nao terminam as tarefas e
actividades propostas

dificuldade na organizacao de tarefas e de actividades

evitam, ndo gostam ou séao relutantes em iniciar tarefas que
requeiram concentracao (trabalhos escolares)

perdem objectos importantes ou imprescindiveis a um
adequado desempenho em tarefas ou em jogos

distraem-se facilmente com estimulos desinteressantes e
HEEERIGES

esquecem-se de executar as tarefas diarias comuns
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MANIFESTACOES CLINICAS

IMPULSIVIDADE

facultam respostas a perguntas que nao foram completadas
podem ter dificuldade em esperar pela sua vez

Interrompem ou intrometem-se nas actividades dos outros
(interrompem conversas ou jogos)

facultam respostas a perguntas que nao foram completadas




MANIFESTACOES CLINICAS

HIPERACTIVIDADE

mexem as maos € 0S pés e nao se mantém sentados

levantam-se na sala de aula ou em outras situacdes em que
é exigida a posicao de sentado

correm, saltam e trepam de uma forma excessiva, em
situacOes inapropriadas

tém dificuldade em participar em jogos ou em actividades
de uma forma calma

parecem ter uma energia inesgotavel e estao sempre na
disposicao de mudar

falam demasiado







MANIFESTACOES CLINICAS

OUTRAS MANIFESTACOES

Baixa tolerancia a frustracao
Arrebatamentos emocionais
Labilidade emocional
Desmoralizacao

Disforia

Ma interacc&o com 0s pares
Baixa auto-estima




MANIFESTACOES CLINICAS

OUTRAS MANIFESTACOES

Perturbacoes do sono (> 50%)
Perturbacoes da linguagem

Aumento do risco de lesOes acidentais
Enurese




MANIFESTACOES CLINICAS
EVOLUCAO

ADHD Symptoms Over Time

Inattention I

Impulsivity

Hyperactivity




DIAGNOSTICO

N&o hatestes nem marcadores especificos =>
Critérios diagndsticos: DSM-IV-TR => cinco
condicoes:

presenca de seis manifestacdes de desatencao ou de seis
manifestacoes de hiperactividade/impulsividade, que
tenham persistido pelo menos seis meses, provocando
alterac6es comportamentais, inconsistentes com o nivel de
desenvolvimento

Inicio de alguns sintomas que causem problemas antes
dos sete anos de idade



DIAGNOSTICO

presenca de algumas alteracdes significativas do
comportamento em dois ou mais ambientes (casa, escola,
relacdes intrapessoais (auto-estima, humor) e relagdes
Interpessoais (amigos e actividades sociais))

evidéncia clinica clara de compromisso significativo nas
actividades sociais, académicas ou ocupacionais

MC nao ocorrem exclusivamente durante a evolucéao de
perturbacdes globais do desenvolvimento ou autisticas, de
esquizofrenia ou de outra doenca psicotica, ou de outras
doencas mentais (perturbacao do humor, perturbacéo de
ansiedade, doenca dissociativa ou da personalidade)



DSM-IV-TR (2000)

PHDA - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. (1) ou (2)-

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelo menos
durante seis meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsistente, em relacao
com o nivel de desenvolvimento.

Falta de atencao

(@) com frequéncia nado presta atencao suficiente aos pormenores ou comete erros por
descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras actividades ludicas

(b) com frequéncia tem dificuldade em manter a atengcdo em tarefas ou actividades

(c) com frequéncia parece nao ouvir quando se lhe dirigem directamente

(d)com frequéncia nao segue as instrucdes e nao termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (sem ser por comportamentos de oposicao
ou por incompreensao das instrucdes)

(e) com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e actividades

(f) com frequéncia evita, sente repugnéancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas
gue requeiram um esfor¢co mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de casa)

(g)com frequéncia perde objectos necessarios a tarefas ou actividades (por exemplo,
brinquedos, exercicios escolares, lapis, livros ou ferramentas)

(h) com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes

(i) esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas




DSM-IV-TR (2000)

PHDA - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperactividade-impulsividade
persistiram pelo menos durante 6 meses com uma intensidade que € desadaptativa e
inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperactividade,

(@) com frequéncia movimenta excessivamente as maos e 0s peés, move-se quando
esta sentado

(b)com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situacdes em que se espera
gue esteja sentado

(c)com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacdes em que é inadequado
fazé-lo (em adolescentes ou adultos pode limitar-se a sentimentos subjectivos de
iImpaciéncia)

(d)com frequéncia tem dificuldades para jogar ou dedicar-se tranquilamente a
actividades de 6cio

(e)com frequéncia, anda ou s6 actua como se estivesse ligado a um motor

(f) com frequéncia fala em excesso

Impulsividade:

(g) com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado

(h) com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez

(i) com frequéncia interrompe ou interfere nas actividades dos outros (por exemplo,
intromete-se nas conversas ou jogos)




DSM-IV-TR (2000)

PHDA - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

B. Alguns sintomas de hiperactividade-impulsividade ou de falta de atencédo que
causam défices surgem antes dos 7 anos de idade.

C. Alguns défices provocados pelos sintomas estdo presentes em dois ou mais
contextos (por exemplo, escola ou trabalho e em casa).

D. Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do
funcionamento social, académico ou laboral.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante uma Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outra Perturbacdo Psicética e ndo sdo melhor
explicados por outra perturbacdo mental (por exemplo, Perturbacdo do Humor,
Perturbacdo da Ansiedade, Perturbacdo Dissociativa ou Perturbacdo da
Personalidade).




DSM-IV-TR (2000)

PHDA - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Codificacao baseada no tipo:

Perturbacdo da Hiperactividade com Défice da Atencdo Tipo Combinado : se estdo
preenchidos os Critérios Al e A2 durante os ultimos seis meses.

Perturbacdo da Hiperactividade com_ Défice da_ Atencado .Tipo Predominantemente
Desatento: se esta preenchido o Critéerio Al mas n&o o Critério A2 durante os ultimos 6
meses.

Perturbacdo da Hiperactividade com Défice da Atencdo Tipo Predominantemente
Hlp,elrtactlvoélmpulswo: se o Critério A2 esta preenchido mas nao o Criterio Al durante
0s ultimos 6 meses.

Notas de codificagcdo. Para sujeitos (especialmente adolescentes e adultos) que
actualmente tenham sintomas e que ja né&o preencham todos os critérios, deve
especificar-se em Remisséo Parcial.




DSM-IV-TR (2000)

* E especialmente dificil estabelecer este diagnostico
em criancas em idade inferior a 4 ou 5 anos, porque
O Seu comportamento caracteristico € muito mais
variavel do que nas criancas mais velhas.




Consulta de desenvolvimento

AVALIACAO

Historia Clinica

Antecedentes Familiares

Antecedentes Pessoais

Doenca Actual

Observacéao

Questionarios

Professores

Crianga

outros

Avaliac&@o de Neurodesenvolvimento

Pediatra

Psicblogo/Técnico de reabilitacdo

Aval

iacdo Educacional
(CYEIUED)

Formulacdo do Diagndstico

Critérios

Co-morbilidade

Planeamento de Intervencgéo




CO-MORBILIDADE

Insucesso escolar (60-70%)
Perturbacoes da aprendizagem (20-30%)
Perturbacao de oposicao
Perturbacao do comportamento (50-65%)
Perturbacao do humor / ansiedade

Perturbacao do desenvolvimento da coordenacao
motora

Perturbacao de Asperger
Perturbacoes de tiques







Developmental Impact of
ADHD







DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hiperactividade/irrequietude adequada a idade
Hipertiroidismo

Intoxicacao pelo chumbo

Anemia ferropeénica




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Perturbacoes da aprendizagem
Perturbacao de oposicao

Perturbacao do comportamento

DAMP

Deficiéncia mental com hiperactividade
Défices sensoriais

Perturbacao de Asperger

Perturbacoes de tiques




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

MENTAL RETARGATION

AUTISTIC
DISORDER
(AD)

DEVELOP-
MENTAL
LANGUAGE
DISORDER




INTERVENCAO

CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO
Pais e crianca

Informar e explicar a entidade
Desculpabilizar
Desdramatizar

Planear e monitorizar a intervencao




INTERVENCAO

Centrada na crianca/familia

MULTIMODAL
 Psicopedagogica
e Modulacao comportamental

« Farmacologica
— Papel central

 European guidelines, AAP guidelines, AACAP Practice
Parameter, MTA




INTERVENCAO

MULTIMODAL

 Multimodal Treatment Study of Children with
ADHD (MTA)

— N: 579; multicéntrico (6)
— |dade: 7-10 A
— PHDA — Tipo combinado

— Seguimento: 14 meses
— Resultados:

 Multimodal > Metilfenidato > Modulacao
comportamental

 ManifestacoOes clinicas principais
— Multimodal = Metilfenidato




INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA

Técnico Responsavel
Plano de Intervencao

Intervencao na Familia - adaptacdo, mudanca de
atitudes

Intervencao na Escola - informacao, adaptacao,
mudanca de atitudes




INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA

RECOMENDACOES PARA INTERVENCAO EM CASA

ldentificacao de situacdes ou eventos especificos que
precipitem comportamentos indesejaveis

Reforco positivo

Condicdes e habitos de brincar/“trabalhar” /etc.
Planificacao de tarefas

Metodologia de trabalho/estudo

Comunicacao efectiva quando se dao ordens e se
estabelecem regras

Disciplina consistente e contingente
Premiar o esforco




INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA

RECOMENDACOES PARA INTERVENCAO EM EER
Fomentar a organizacao
Estabelecer metas adequadas e realistas
Colocar o aluno proximo do educador/professor
Supervisado adequada das tarefas

Antes de ensinar, o professor devera certificar-se de
gue o aluno esta atomar atencao

Dar tempo extra para a realizacao das tarefas

Estabelecer rotinas muito concretas, poucas e premiar
a sua realizacéao




INTERVENCAO PSICOPEDAGOGICA

RECOMENDACOES PARA INTERVENCAO EM EER
Fomentar a qualidade
Potenciar as actividades com os companheiros

Dar instrucfes claras e concisas, uma a uma, olhando a
crianca nos olhos

Evitar as situacdes que podem favorecer a distraccéo
Reforco positivo
Ignorar comentarios desfavoraveis

Encorajar os pais a participarem na programacao das
actividades




TERAPEUTICA FARMACOLOGICA:
QUANDO INICIAR, COMO INICIAR ?

DEVE A TERAPEUTICA FARMACOLOGICA FAZER PARTE
DA INTERVENCAO INICIAL ?

1 Criancas com diagnodstico de PHDA feito em idade escolar e
adolescentes, com disfuncdo moderada / grave ... MEDICAR

1 Criancas com idade inferior a 5-6 anos ... PONDERAR e/ou
ADIAR TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

1 Criancas com mais de 6 anos e sintomas ligeiros/ disfungao
minima ... NAO MEDICAR

1 Historia pessoal ou familiar de (perturbacao de) tiques ou de
toxicodependéncia ... PONDERAR E INDIVIDUALIZAR
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INTERVENCAO FARMACOLOGICA

Discutir com os pais...

Objectivos

Duracao

Eficacia

Efeitos secundarios

Riscos

InteraccO0es medicamentosas
Seguimento da terapéutica




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

Consentimento Informado

Consentimento livre e esclarecido.

Competéncia na esfera de deciséao
(compreensao, decisao e comunicacao)

Informacao apropriada
Inexisténcia de coercao




TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Estimulantes do SNC
Metilfenidato (Ritalina?/ Ritalina LA2) (Concerta?)

Dextroanfetamina, Pemolina, etc

Anti-depressivos triciclicos

Imipramina, Desipramina, Nortriptilina, Amitriptilinal, etc

Antagonistas a-adrenérgicos

Clonidina, Guanfacina

Inibidores especificos da noradrenalina

Atomoxetina




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO

« Medicamento de primeira linha no tratamento da PHDA e o
psicoestimulante mais prescrito

» Efeitos
Melhoria da desatencao
Melhoria da hiperactividade
Melhoria da impulsividade
Melhoria da aderéncia
Melhoria da hostilidade (agressao?)
Melhoria da inter-accao social.
Melhoria da produtividade académica (manuscrita)

 Indicacao principal: Desatencao




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO

Mecanismo accéao: bloqueio da recaptacéo pré-sinaptica
da NA e DA (cortex pre-frontal)




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO
e >=6 A

 0,3-2 mg/kg/dia (max. 60 mg/dia; ); titulacao
Individual (comecar com doses mais baixas e
ajustar semanalmente)

Efeito desejado: 8-12 H => formulas de curta
accao (2 a 3 x/dia) ou formulas de longa accéao
(melhor aderéncia)

« Eficacia: 70-90%




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO: Contra-indicacoes

Hipersensibilidade ao metilfenidato
Ansiedade, tensao, agitacao
Hipertiroidismo

Arritmias cardiacas, angina pectoris grave
Glaucoma

Tigues motores, tiques com assobios, ou com
diagndstico ou historia familiar do sindrome de
Gilles de la Tourette.




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO: Cuidados

Deméncia, depressao, ansiedade
Epilepsia
Anorexia

Perturbacao do sono

Hipertensao arterial e doenca cardiovascular




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO: Interaccoes

Alcool

Cafeina

Descongestionantes nasais (ex. fenilefrina, etc.) ®
palpitacoes

Aumento dos niveis séericos dos antidepressivos
triciclicos, inibidores da MAO, fenitoina,
fenobarbital, warfarina, etc.

Reducéo da actividade de guanetidina e bretilium




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO: Efeitos secundarios

Anorexia, nausea, perda peso, insonia inicial,
cefalelas, dor abdominal

Irritabilidade e disforia (nervosismo), taquicardia
e aumento da TA, erupcdes cutaneas, vertigem,
leucopenia, trombocitopenia, febre, artralgia

Baixa do limiar convulsivo




INTERVENCAO FARMACOLOGICA

METILFENIDATO: Efeitos secundarios

e Sintomas psicoticos (depressao ligeira e
alucinacoes visuais), perda de cabelo,
performance motora diminuida

e sSupressao do crescimento??

e relacao com consumo posterior de outras
drogas?? — Efeito oposto!




PROGNOSTICO

Momento do diagndstico e inicio da intervencéao
Co-morbilidade

Gravidade

Inteligéncia

Meio s6cio-econdmico e cultural

Tipo de educacao

Mantém manifestacdes clinicas tipicas de PHDA:
Na adolescéncia: 60-78%
Na adulticia: 10-60%
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Rui e Paula:

5,0 only

PROGNOSTICO

Low
Self-asteem

Disruptive
Behaviour

Poor Social
Skills

Learning
Drelay

Oppositionzl
DaFfiant
Disorder

Challenging
Behaviour

Criminal
Behaviour

School

Exclusion

Substance
Abuse

Conduct
Disorder

Lack of
Maetivaticon

Complex
Learning
Difficulties

Unmanaged, ADHD can give rise to increasing comgplications.




PREVENCAO

Risco familiar, genético

Risco socio-cultural

Risco baseado em “tendéncias
comportamentais”



A informacao aqui apresentada é geral e de
caracter informativo, sendo necessario um plano
de actuacao concreto e adequado as

caracteristicas e as necessidades especificas de
cada crianca/jovem.




GRATO PELA VOSSA ATENCAO!!!




