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Introducao

A PHDA constitui a perturbacao
neurocomportamental mais frequente da
infancia, encontrando-se, tambem, entre as
situacoes clinicas cronicas mais
prevalentes nas criancas em idade escolar.




Introducao

Caracteriza-se por:

— Grau de desatencao inapropriado para a
Idade cognitiva

— Com, ou sem, hiperactividade e
Impulsividade

— Presente em diferentes contextos (casa,
escola, trabalho)

— Perturba o desempenho pessoal (social,
académico, laboral)

— Nao e atribuida a outra perturbacao do
desenvolvimento ou do foro da
pedopsiquiatria




Introducao

e Outros problemas funcionais significativos:

— Dificuldades escolares

— Subaproveitamento escolar

— RelacOes interpessoais com familiares e
colegas complicadas

— Baixa auto-estima

 Persisténcia de manifestacoes clinicas na
adolescéncia (60-78%) e na vida adulta (10-
60%)

 E frequente os pais/professores pedirem aos
pediatras para avaliarem criangas com
suspeita de PHDA




Introducao

 Aidentificacao, a avaliacao e a intervencao
atempadas da PHDA podem reorientar o
desenvolvimento educacional e

psicossocial da maioria das criangas com
PHDA.




Introducao

 Prevaléncia: 4-12% da populacao
4-5% das criancas idade escolar
Portugal: 35 a 50 mil

o Distribuicdo por sexos: 2-8A : 1A

e Meios sdcio-econdmicos menos favorecidos,
prematuridade (> 20%)




Introducao

 Preocupacao com o excessivo numero de

criancas com o diagnostico de PHDA e o
acentuado aumento do numero de
prescricoes de psicoestimulantes na ultima
década.
— Ildade pré-escolar: 1991: 0,33%

1996: 0,92%

— T 3 XS




« American Academy of Pediatrics.
Subcommitee on Attention-Deficit/Hiperactivity
Disorder*. Clinical Pratice Guideline: Diagnosis
and Evaluation of the School-Aged Child With
Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder.
Pediatrics 2000; 105: 1158-70

— > 2 anos

— 1980-1997; Medline e PsycINFO; DSM-1V;

Analise componente principal e regressao
logistica multipla

* Pediatras, Clinicos Gerais; Pediatras do Desenvolvimento,

Pedopsiquiatras, Neuropediatras, Psicologos,
Educadores/Professores, Epidemiologistas




Recomendacao |

 Os pediatras deverao iniciar uma
avaliacao de PHDA numa crianca com
Idade entre 0os 6-12 anos que se apresenta
com desatencao, hiperactividade,
Impulsividade, subaproveitamento escolar
ou problemas comportamentais

 Poténcia de evidéncia: boa
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao Il

O diagnostico de PHDA exige que a
crianca preencha os critérios do DSM-IV.

 Poténcia de evidéncia: boa
 Poténcia de recomendacao: forte




DSM-IV

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

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

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

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

 E especialmente dificil estabelecer o
diagnostico de PHDA em criancas em
Idade inferior a 5 anos, porque o seu
comportamento caracteristico € muito

mais variavel do que nas criancas mais
velhas.




Recomendacao Il

A avaliacao de PHDA exige evidéncia
obtida directamente dos pais ou doutros
responsaveis relativamente aos sintomas
de base de PHDA em varias
circunstancias, a idade de aparecimento, a
duracao da sintomatologia e o grau de
deficiéncia funcional.

 Poténcia de evidéncia: boa
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao Il A

e A utilizacao de escalas de pontuacao
especificas para pais (ex. Conners, SSQ-
O-l e ll, etc.) constitui uma opcao clinica
guando se avalia criancas com PHDA.

 Poténcia de evidéncia: forte
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao Ill B

e A utilizacao de escalas de pontuacao de
largo espectro para pais (ex. CBCL
(Achenbach), etc.) nado esta indicada no
diagnostico de PHDA, embora possam ser
uteis para outros fins.

 Poténcia de evidéncia: forte
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao IV

A avaliacao de PHDA exige evidéncia obtida
directamente do professor ou doutro profissional
da escola relativa as manifestacoes de base de
PHDA, a duracao das manifestacoes, o grau de
deficiéncia funcional e situacdes clinicas
coexistentes. O médico devera rever quaisquer
relatorios de avaliacao escolar multidisciplinar,
sempre que estes existam, o que incluira

avaliacOes do professor e doutros profissionais
da escola.

 Poténcia de evidéncia: boa
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao IV A

e A utilizacao de escalas de pontuacao
especificas para professores (ex.
Conners, SSQ-O-| e Il, etc.) constitui uma

opcao clinica quando se avalia criancas
com PHDA.

 Poténcia de evidéncia: forte
« Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao IV B

e A utilizacao de escalas de pontuacao de
largo espectro para professores (ex. CBCL
(Achenbach), etc.) nado esta indicada no
diagnostico de PHDA, embora possam ser
uteis para outros fins.

 Poténcia de evidéncia: forte
« Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao V

e A avaliacao da crianca com PHDA devera
Incluir a deteccao de eventuais situacoes
clinicas coexistentes.

Dificuldades de aprendizagem (12-60%)

Perturbacao de oposicao (= 35%)

Perturbacao de comportamento (= 26%)

Perturbacao de ansiedade (= 26%)

Perturbacao depressiva (= 18%)

 Poténcia de evidéncia: forte
 Poténcia de recomendacao: forte




Rastreio de Situacoes Clinicas
Coexistentes

Devereaux Scale of Mental Disorders
(DSMD-Total Scale)

Pediatric Symptom Checklist

Revised Children’s Manifest Anxiety Score
The Psychiatric Review of Symptom
Children’s Depression Inventory




Recomendacao VI

Nao estao indicados, por rotina, outros
exames de diagndstico para estabelecer o
diagnostico de PHDA.

Poténcia de evidéncia: forte
Poténcia de recomendacao: forte




Diagnostico e Avaliagao da Crianca com PHDA

1

Criangas entre 0s 6 e 0s 12 anos que se apresentam
com um dos progenitores {ou outro responsavel)
ou o professor preacupados com o subaproveitamento
escolar e/ou com comportamentos especiiicos CU

O médico dos cuidados priméarios devera considerar PHDA
numa crianga que se apresenta com as seguintes caracteristicas:
" n&o esta sentada quieta/hiperactiva
* falta de atengfo/falta de concentragc&o/ndio parec estar
a ouvir/sonha acordada

o médico avalia estas situagfies durante a consulta de rotina

* age sem pensar/impulsiva
* problemas comportamentais

2

r

A avaliagdo da crianga pelo médico
dos cuidados primarios inclui:

* anamnese e exame objectivo
* exame neurcldgico

* avaliagao tamiliar

* avaliag&o escolar

L

A satisfagdo dos critérios
de diagnostico de PHDA h 4
do DSM-IV devera referir
se a sintomatclogia intetfere
com o funcionamento

e o desempenho em mais
do gue uma circunstancia

e tem duragao superior

a seis meses

do DSM-IV

Néao

A crianga satisfaz
os critérios de PHDA’

* subaproveitamento escolar

A avaliac&o familiar inclul:

* Documentagéo de elementos
aspecificos através de entrevista
ou recurso a lista da PHDA:

- falta de atengac
- hiperactividade
- impulsividade

* A documentagéo devera incluir
- varias circunstancias
- idade de aparecimento
- duragéo da sintomatoiogia
- grau de deficiéncia funcional

4

Sim Seguir para caixa 8

5

Ha evidéncia de variante ou

A avatiac@o escolar inclui:

* Documentagéc de elementos especificos:
- falta de atengéo
- hiperactividade
- impulsividade

* Utilizagdo da lista de comportamentos
especifica da PHDA do professor
(forma reduzida)

" Narrativa do professor incluindo:
- comportamento na aulz
- padrdes de aprendizagem
- grau de deficiéncia funcional

* Provas do trabalho escolar
- cademeta
- trabathos escolares

de problema do desenvolvimento
(DSM-PC) ou situagbes
alternativas?

Nao

Sim ——p Avaliar e tratar

6

Reavaliagac do doente/
preocupagdes dos pais




As situagbes clinicas
associadas podergo incluir:

* Perturbagdes
da aprendizagemfinguagem
* Perturbagéo de oposigéo
* Perturbagdo
do comportamento
* Ansiedade
* Depressao
* Qutras situagdes

8

( Continuagdo da caixa 4 )

9

Ha sintormatologia de
situagbes clinicas associadas?

10

Diagnéstico de PHDA

12

Avaliar situagdes
clinicas coexistentes

v 11

Esclarecer o progenitor
@ 0 doente e tratar

15

Podera ser

confirmadaa Diagnéstico de PHDA
presenca de situagbes ' e de situagdes

cl_imcas coexistentes
coexistentes?

Nao
14
Voltar & caixa 10

. 16

Esclarecer o progenitor
e o doente - stratar

Fig. 1. Algoritmo clinico.




« American Academy of Pediatrics. Subcommitee
on Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder.
Clinical Pratice Guideline*: Treatment of the
School-Aged Child With Attention-

Deficit/Hiperactivity Disorder. Pediatrics 2001;
108: 1033-44

— > 3 anos
— MEDLINE, PsycINFO, CIANHL, HEALTHStar,

EMBASE: 2405 artigos; DSM-1V; Anélise

componente principal e regressao logistica
multipla

* Pediatras, Clinicos Gerais; Pediatras do Desenvolvimento,

Pedopsiquiatras, Neuropediatras, Psicologos,
Educadores/Professores, Epidemiologistas




Recomendacao |

Os pediatras deverao estabelecer um
programa de intervencao gue reconheca a
PHDA como uma situacao cronica.

Poténcia de evidéncia: boa
Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao Il

 Os pediatras, 0s pais, a crianca e 0S
profissionais da escola deverao
estabelecer objectivos realistas e
apropriados com o proposito de orientar a
Intervencao.

 Poténcia de evidéncia: boa
 Poténcia de recomendacao: forte




Recomendacao Il

 Os pediatras deverao recomendar os
psicoestimulantes* (metilfenidato) e a
terapia comportamental** , como
Indicado/apropriado, para melhorar o
prognostico na crianca com PHDA.

 Poténcia de evidéncia: * boa; ** razoavel
 Poténcia de recomendacao: * forte; ** forte




Terapéutica Farmacologica

e Psicoestimulantes
— Metilfenidato (Ritalina®; Ritalina LA ®;
Concerta ®)
A MEEINIRES

* Anti-depressivos triciclicos
— Imipramina (Tofranil ©)
— Desipramina

e Bupropion




Terapéutica Farmacologica

Discutir com os pais...

Objectivos

Duracao

Eficacia

Efeitos secundarios

Riscos

Interaccoes medicamentosas
Seguimento da terapéutica




Terapéutica Farmacologica

Consentimento Informado

e Consentimento livre e esclarecido.

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

* Informacao apropriada
* Inexisténcia de coercao




Psicoestimulantes

PHDA: disfuncao moderada/grave
ldade >= 6 anos

Acordo dos pais

Colaboracao da escola

 Auséncia de sensibilidade prévia ao
metilfenidato

 Avaliacao cardiologica e pressao arterial
normais




Psicoestimulantes

Ponderar
 Epilepsia nao controlada medicamente

e Perturbacao de tiques
e Perturbacao pervasiva do

desenvolvimento
e Abuso de substancias em familiares




Metilfenidato

* Medicamento de primeira linha e
psicoestimulante mais prescrito

o Efeitos
— Melhoria da desatencao
— Melhoria da hiperactividade

— Melhoria da impulsividade

— Melhoria da aderéncia
— Melhoria da hostilidade
— Melhoria da inter-accao social.

— Melhoria da produtividade académica
(manuscrita)




Metilfenidato

Mecanismo accao: bloqueio da recaptacao pre-
sinaptica da NA e DA (cortex pre-frontal)




Metilfenidato

6-12 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 accao (melhor aderéncia)

Eficacia: 70-90%




Metilfenidato

Efeitos secundarios
Anorexia (perda de apetite)
Cefalelas
Dor abdominal
Insonia inicial
Tremores
Efeito “rebound”




Recomendacao Il A

« Em criancas medicadas com
psicoestimulantes, se um néao ¢ eficaz na
dose maxima recomendada, o pediatra
devera recomendar outro.




Intervencao Psicopedagogica

RecomendacOes para intervencao em casa

ldentificacao de situacdes ou eventos especificos
gue 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

RecomendacoOes para intervencao em EER
Fomentar a organizacao
Estabelecer metas adequadas e realistas
Colocar o aluno préoximo do educador/professor
Supervisao adequada das tarefas

Antes de ensinar, o professor devera certificar-se
de que o aluno esta a tomar atencao

Dar tempo extra para a realizacao das tarefas

Estabelecer rotinas muito concretas, poucas e
premiar a sua realizacao




Intervencao Psicopedagogica

RecomendacoOes para intervencao em EER
Fomentar a qualidade
Potenciar as actividades com os companheiros

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

Evitar as situacoes que podem favorecer a
distraccao

Reforco positivo

lgnorar comentarios desfavoraveis

Encorajar os pais a participarem na programacao
das actividades




Recomendacao IV

« Quando a intervencao seleccionada para as
criancas com PHDA nao atinge os objectivos
desejados, os pediatras deverao re-avaliar o
diagndstico original, aconselhar todos os outros
tratamentos apropriados, verificar a aderéncia a
terapéutica farmacologica e averiguar a presenca
de situacdes clinicas coexistentes.

« Poténcia de evidéncia: fraca
« Poténcia de recomendacao: forte




“Faléncia” Terapéutica

Objectivos irrealistas
Auséncia de informacao correcta sobre o
comportamento da crianca

Diagndstico incorrecto
Situacoes clinicas coexistentes afectando

o tratamento da PHDA

Auséncia de aderéncia a terapéutica
farmacoldgica

Faléncia terapéutica




Recomendacao V

O pediatra devera periodicamente
monitorizar a crianca com PHDA. A
monitorizacao devera avaliar os efeitos
clinicos e os efeitos secundarios dos
psicofarmacos, obtendo uma informacao
especifica dos pais, dos professores e da
propria crianca.

 Poténcia de evidéncia: razoavel
 Poténcia de recomendacao: forte




 Leslie LK et al. Implementing the American
Academy of Pediatrics Attention-
Deficit/Hiperactivity Disorder Diagnostic
Guidelines in Primary Care Seting.
Pediatrics 2004; 114: 129-40.

« Rushton JL et al. Use of Pratice Guidelines
In Primary Care of Children with Attention-
Deficit/Hiperactivity Disorder. Pediatrics
2004; 114: e24-8.

— Aumento do numero de casos
diagnosticados

— Maior sensibilizacao dos pediatras para
esta entidade

— Guidelines da American Academy of
Pediatrics fiaveis e sensiveis




— Numero significativo de criancas com
PHDA e situacoes clinicas coexistentes

— Dificuldades na referenciacao destas
criancas para a saude mental

— Necessidade de equipas
multidisciplinares

— Aguardar resultados a longo prazo!




 Portugal

— SO com estratégias semelhantes as
preconizadas pela American Academy of
Pediatrics é possivel ajudar as 35-50 mil
criancas com eventual PHDA e suas
familias




GRATO PELA VOSSA ATENCAO!!!




