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RESUMO

O presente trabalho visa o debrucar sobre a perturbacdo de Hiperactividade e Défice de
Atencdo em Adultos, considerando um grande desafio uma vez que o desconhecimento da PHDA
em adultos, e segundo a literatura estudada, € veiculada por clinicos o que dificulta o conceber de
uma correcta intervencao e por conseguinte sucesso terapéutico.

Além de durante toda a vida os individuos que manifestem esta perturbacédo atribuirem a
sua sintomatologia a outros razoes, de ressaltar que na sua maioria de indole negativa, ha que
tomar em conta também as comorbilidades inerentes a PHDA, ndo confundindo assim a
sintomatologia especifica desta perturbacdo e dos seus subtipos com a sintomatologia das
comorbilidades, destacando por exemplo, a Depressdo Major.

Ha que fornecer ferramentas ao paciente adulto que Ihe permitam encarar o seu problema,
até entdo considerado de forma diferente sendo muitas vezes denotado apenas pelos demais uma
vez que o sujeito o tem como idiossincratico e que o acompanhou desde sempre, de forma natural
e fazendo uso de novas estratégias capazes de auxiliar o sujeito e a sua familia a minimizar as
consequéncias a nivel individual, social e afectivo maximizando assim a sua qualidade de vida.

Colmatar-se-a entdo este trabalho com a proposta de um programa de intervencéo,
composto por 20 sessdes de acompanhamento e com uma conclusédo acerca do tema abordado.

Palavras-chave: PHDA em adultos, hiperactividade, défice de atencdo, intervencao
psicolodgica
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“The consequences of severe ADHD for children, their families and for society can be
very serious. Children can develop poor self-esteem, emotional and social problems
and their educational attainment is frequently severely impaired. The pressure on
families can be extreme. The signs of ADHD may persist into adolescence and
adulthood, and may be associated with continuing emotional and social problems,
unemployment, criminality and substance misuse™.

(National Institute for Clinical Excellence, 2000)

1. Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperactividade (PHDA) em adultos

1.1 Evolucéo do Conceito de PHDA em Adultos

O conceito de PHDA foi desenvolvido ao longo do tempo. Em 1902, Still descreveu
criancas com hiperactividade e capacidades de atencdo como tendo um “defeito de controlo
moral™ (Still, 1902 cit in. Spencer, Biederman & Mick, 2007).

J& em 1937, Bradley escreveu sobre o uso de anfetaminas em criancas para reduzir a
hiperactividade (Bradley, 1937 cit in Zwin & York, 2004), e na década de 1940 e 1950 a
condic&o foi atribuida a "lesdo cerebral minima”. Mais tarde, sofreu uma renomeacéo, passando a
designar-se por "disfuncdo cerebral minima", devido a auséncia de provas para as lesdes de
céerebro real.

Na década de 1960, a designacdo de "disfuncdo cerebral minima" foi substituida por uma
variedade de conceitos mais diferenciais, como sendo a dislexia, deficiéncia mental e
hiperactividade, e em 1970 o "sindrome da crianca hipercinética" foi utilizado para descrever
criangas impulsivas, com periodos curtos de atencdo, distraccao e agressao (Barkley, 1990, cit in
Zwin & York, 2004).

O DSM-I1 (American Psychiatric Association, 1968) descreveu os critérios de "reaccdo
hipercinética da infancia”, e em 1980, também o DSM-II o "défice de atengdo” foi definido
segundo dois subtipos, com e sem hiperactividade (Associacao Psiquiatrica Americana, 1980). O
DSM-I111 foi o primeiro sistema de classificacdo que levantou a possibilidade de os sintomas
poderem persistir na idade adulta como "transtorno de défice de atencéo (hiperactividade), estado
residual. Este manual de diagnéstico também definiu dois subtipos: um foco sobre os problemas
clinicamente significativos com a atencdo e os outros em ambos, desatengéo e hiperactividade-
impulsividade (cit in. Zwin & York, 2004).

O termo "Disturbio de defice de atencdo™ apareceu pela primeira vez no DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1987) e o seu uso continuou na tendéncia da extensdo do
distirbio em adultos, para quem o comprometimento no trabalho é especificamente
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mencionadoSegundo o DSM-IV, existem trés subtipos: predominantemente desatento,
predominantemente hiperactivo-impulsivo e misto (American Psychiatric Association, 1994) (cit
in. Zwin & York, 2004)

No Reino Unido e no resto da Europa, os pesquisadores usaram quadros suplementares de
diagndstico. O CID-10 (Organizagdo Mundial da Sadde, 1992), classifica o "transtorno
hipercinético” de forma semelhante ao PHDA segundo o DSM-IV (tipo misto), no entanto, os
critérios sdo ainda mais restritos: "uma deficiéncia grave e persistente do desenvolvimento
psicoldgico resultante de um elevado nivel de comportamento desatento, inquieto e impulsivo.

Por definigdo, o inicio deste distlrbio surge antes dos sete anos, sendo frequentemente
reconhecido em criangas menores de 2 anos de idade (Taylor et al, 1998). Todos os trés
problemas (de atencéo, hiperactividade e impulsividade) devem estar presentes.

Existe uma serie de artigos publicados por pesquisadores suecos que se debrugam numa
populacdo infantil, entre os anos de 1983 e 2000, e que descrevem um disturbio designado por
"defice de atencdo, motricidade e percepcdo” sendo este semelhante ao PHDA ainda que misto
com o transtorno de coordenacdo de desenvolvimento (Rasmussen & Gillberg, 2000 cit in.
Spencer, Biederman & Mick, 2007)

Até recentemente, o PHDA era considerado por muitos para resolver durante a adolescéncia
e a idade adulta jovem, com pouco ou nenhum impacto continuado na vida adulta, embora as
descricbes da condicdo de adultos tenha emergido, segundo, Barkley (2007), na literatura
psiquiatrica a partir de 1976.

No entanto evidéncias actuais indicam que na maioria dos casos 0 PHDA persiste na vida
adulta, onde é associada a uma série de défices clinicos e psicossociais (Montafiés-Rada,
Gastaminza-Pérez, Catala, Ruiz-Sanz, Ruiz-Lazaro, Herreros-Rodriguez, Garcia-Giral, Ortiz-
Guerra, Alda-Diez, Mojarro-Préxedes, Canté-Diez, Mardomingo-Sanz, Sasot-Llevadot, Pamias
& Rey-Sanchez, 2010).

1.2 Caracterizacéo e defini¢éo

O transtorno por défice de atencdo e hiperactividade, (PHDA) caracteriza-se pela presenca
de um padrdo persistente de desatencdo e/ou impulsividade. Actualmente, considera-se crénico,
tem inicio na infancia e persiste na idade adulta em mais de 50% dos casos (Pérez, 2009).

Tanto na idade adulta como na infancia, o PHDA estd associado a um padrao geral de
problemas no rendimento académico e na adaptacdo social, familiar e laboral (Ramos—Quiroga,
Séez-Francas, Bosch, Corrales, Ferrer & Casas, 2009)

O defice de Atencdo e hiperactividade (PHDA) é comummente entendido como sendo um
défice somente presente na infancia, no entanto, cerca de 35% a 70 % de adultos sdo afectados
por este (Knutson & O’Malley, 2010).

Os sintomas, os défices e as consequéncias associados com o PHDA surtem um impacto
profundamente negativo na vida dos pacientes e das suas familias (Knutson & O’Malley, 2010).
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O facto de os critérios de diagndstico serem testados em criancgas, a ndo especificidade
dos sintomas, a alta incidéncia de comorbilidades, a variacdo da presenca de sintomas em género
e etnia, contribuem em muito para a dificil tarefa que é diagnosticar PHDA em adultos (Sitholey,
Agarwal & Sharma, 2009).

Dada a elevada prevaléncia relativamente ao PHDA em comparagéo com outros transtornos
psiquiatricos, os clinicos devem ter em conta a integracdo de triagem para 0 PHDA em todas as
avaliacdes de rotina psiquiatrica. Assim, para ser tomado um diagndéstico exacto, o clinico deve
requerer uma entrevista clinica de elevado espectro, incluindo a avaliacdo de sintomas do
passado e do presente, tomando também atencdo ao curso longitudinal e avaliacdo do
comprometimento funcional. Torna-se Util, para cruzar informacdo, obtendo mais e melhores
dados, recorrer a entrevistas ou dados de amigos, familiares, colegas de trabalho e registos das
instituicdes escolares ou testes do paciente (Murphy, Lenard & Adler, 2004).

A auto-conhecimento dos sintomas pode ser dificil para as pessoas que viveram a maior
parte das suas vidas com este disturbio. Existe a possibilidade de as comorbilidades poderem ser
tratados antes de se iniciar o tratamento para 0 PHDA propriamente dito (Weisler & Goodman,
2008).

Uma importante faceta do tratamento € a educacdo dos pacientes e das suas familias
permitindo assim a melhorar adeséo e optimizacdo de resultados. A terapia farmacoldgica inclui
estimulantes de curta e de longa duracdo, bem como medicamentos ndo estimulantes de segunda
linha. Os estimulantes de curta accdo podem se tornar um inconveniente. Novas pesquisas podem
oferecer melhores opcdes de tratamentos e de adaptagdo as necessidades dos adultos com PHDA
(Kaplan & Sadock, 2009).

1.3 Rede Europeia de Adultos com PHDA

A Rede Europeia de adultos com PHDA foi fundada em 2003 e inclui 40 profissionais de
18 paises da Europa com um interesse e experiéncia em adultos que padecam de este problema
(Kooij, Bejerot, Blackwell, Caci, Casas-Brugué, Carpentier, Edvinsson, Fayyad, Foeken,
Fitzgerald, Gaillac, Ginsberg, Henry, Krause, Lensing, Manor, Niederhofer, Nunes-Filipe,
Ohlmeier, Oswald, Pallanti, Pehlivanidis, Ramos-Quiroga, Rastam, Ryffel-Rawak, Stes,
Asherson, 2007).

Esta rede de experts independentes foi criada com o intuito de ajudar a melhorar o
diagnostico e tratamento de PHDA em adultos em toda a Europa (Kooij et. al, 2007). Segundo
esta rede, hoje devido a falta de reconhecimento e de mal-entendido sobre esta problemética e o
uso de estimulantes, apropriados ou medicamentos nao estimulantes, para controlar os sintomas
do PHDA, muitos adultos com PHDA s&o mal diagnosticados sendo muitas vezes impedidos de
receber tratamentos eficazes. Tal conduz na maioria das vezes a sentimentos de inadequagéo e
sofrimento desnecessarios quer para os pacientes, quer para as suas familias e colegas de trabalho
(Kooij et. al, 2007).
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Os objectivos desta declaragdo de consenso estdo a aumentar a consciéncia do seguinte:

(1) Que o PHDA frequentemente se apresenta como uma condicdo que prejudica o sujeito
ao longo da sua vida;

(2) Que os instrumentos para triagem e diagndstico de PHDA em adultos estdo disponiveis;
(3) Que existem tratamentos adequados para o PHDA,

Nesta declaracdo sao ainda abordadas trés grandes questdes, sendo elas: (1) Qual € o quadro
clinico do PHDA em adultos? (2) Como pode o PHDA em adultos ser diagnosticado
correctamente? (3) Como deve ser o PHDA em adultos eficazmente tratado? (Kooij et. al, 2007).

1.4 Estigma em geral e entre os profissionais

Os servicos de adulto para as pessoas com PHDA continuam a ser relativamente escassos
apesar da forte evidéncia para os beneficios do diagndstico e tratamento de PHDA em adultos.
No entanto, existem ainda muitos profissionais que ndo tém certeza do diagndstico e do uso
adequado de medicamentos PHDA em saude mental de adultos. Alguns continuam a expressar 0s
receios sobre o tratamento de uma "doenca que ndo existe™ ou que cause dependéncia de drogas
com medicamentos estimulantes, apesar das evidéncias do contrério (Schmidt & Petermann,
2009).

As razdes para tal acontecer sdo susceptiveis de ser baseadas na percepc¢do da historica do
PHDA como um defice que é restrito a infancia e a continua presenca do estigma que envolve a
doenca e o0 seu tratamento, e da tradicional separacéo de adultos da psiquiatria infantil (Kooij et.
al, 2007).

O que esta claro é que ainda ha um abismo no que concerne a percepcdo da doenca entre
aqueles que trabalham em pediatria da crianca e do adolescente e servicos de saude mental e
aqueles que trabalham em satde mental de adultos, o problema que quase sempre surge reside na
falta de consciencializagdo ou na compreensdo dos dados disponiveis (Schmidt & Petermann,
2009).

O PHDA em adultos continua a ser um défice que, como ja foi referido anteriormente, é
mal compreendido especialmente entre os profissionais que ndo tém sido tradicionalmente
envolvidos no diagndéstico ou tratamento do PHDA (Kooij et. al, 2007).

Pessoas que sofrem de PHDA sdo muitas vezes estereotipados como preguicosas, como
mMAas ou agressivas, ou até mesmo consideradas como tendo um problema comportamental ou
necessidades especiais e ndo um distdrbio de satde mental que requer tratamento. O diagnostico
pode também ser negligenciado uma vez que o PHDA é um défice altamente sintomatico e 0s
menos familiarizados com o inicio, curso, e comorbilidades associadas com a doenca podem
confundir o PHDA com outros problemas comuns de saide mental, como transtornos do humor
ou de personalidade (Adler, Spencer, Stein & Newcorn, 2008).

A sensibilizacdo e informacéo disponivel acerca desta tematica sdo uma prioridade. O autor
salienta ainda que a educacao sobre adultos com PHDA ndo tem sido incluida nos programas
universitarios para estudantes de medicina e psicologia, bem como a formacdo de profissionais
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em saude mental de adultos. Assim, torna-se impreterivel a implementacdo destes programas
uma vez que fomentam uma adequada identificacdo e precoce, diagnostico bem como o
tratamento a tomar em conta (Safren, Otto, Sprich, Winett, Wilens & Biederman, 2005).

Os profissionais clinicos devem, quando ndo sentem ter o treino suficiente, encaminhar
para clinico ou técnicos mais especializados capazes de acompanhar os casos mais complexos
(Safren, Otto, Sprich, Winett, Wilens & Biederman, 2005).

Ainda segundo os autores, em termos de tratamento, os estimulantes sdo, de longe, o
melhor tratamento estudado e mais eficaz para o PHDA ao longo da vida, no entanto o seu uso
em algumas partes da Europa permanece controversa na crian¢a e mais amplamente na Europa
em adultos (Kooij et. al, 2007).

1.5 Subtipos da PHDA em adultos

A condicdo referida como AD / HD, possui varios subtipos que podem ser identificadas no
reconhecimento de que, em pessoas diferentes, pode haver uma énfase diferente entre desatencédo
e hiperactividade. Assim, a mudanca na nosologia reflecte a evolucéo da investigacdo (McGough
& Barkley, 2004).

Além disso, resultados de analise factorial consistentes na literatura, demonstram que
apenas duas dimens@es sao necessarias para explicar a covariagdo dos sintomas de AD / HD, ou
seja, a desatencdo e a hiperactividade-impulsividade. Como resultado, os critérios diagndsticos
constantes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quarta edi¢do, (DSM-
IV), publicado pela Associagdo Psiquidtrica Americana (1994), referem-se a trés subtipos
principais (cit in McGough & Barkley, 2004):

1- tipo desatento

2- tipo hiperactivo-impulsivo, e

3- tipo misto (desatencdo e hiperactividade-impulsividade).

Estes subtipos foram considerados por Faraone, Biederman, Weber & Russell (1998) para
representar as fases do desenvolvimento da AD/HD, com hiperactividade e impulsividade que
aparecem em primeiro lugar, seguido pelo desenvolvimento de sintomas de desatencdo (cit in
Philipsen, 2006).

1.6 Sintomas

O diagndstico do PHDA requer a presenca de seis dos nove sintomas de desatencdo ou
hiperactividade-impulsividade, mas os sintomas individuais em adultos sdo inespecificos, ou
seja, estdo presentes em muitos adultos saudaveis e podem ser vistos em outros transtornos
psiquiatricos, como a perturbacdo depressivo major, mania e a perturbacdo de ansiedade
generalizada (Wilens, Biederman, Faraone, Martelon, Westerberg & Spencer, 2009).
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A presenca de comorbilidades psiquiatricas podem mascarar ou modificar a apresentagdo
de sintomas de PHDA, complicando ainda mais o processo de diagnostico. Os adultos podem
queixar-se de sintomatologias relativas as comorbilidades podendo ndo mencionar os sintomas de
PHDA. Tal pode acontecer porque estas estdo presentes desde a infancia ndo sendo reconhecidos
como anormais (Wilens, Haight, Horrigan, Hudziak, Rosenthal, Connor, Hampton, Richard &
Modell, 2005).

Os clinicos podem entdo concentrar-se na apresentacao de diagnésticos das comorbilidades
ndo conseguindo identificar ou tratar o PHDA subjacente, podendo comprometer a eficacia do
tratamento (Philipsen, 2009).

Ainda assim podem-se enumerar 0S seguintes sintomas: ter um humor imprevisivel,
verificar erros por descuido no trabalho, dificuldade em manter atencdo no trabalho ou em
momentos de lazer, ndo parecerem ouvir quando se lhes esta a dirigir a palavra, tém dificuldade
em ndo seguir instrugdes ou concluir tarefas, dificuldades em organizar tarefas e actividades,
evitam o esforco mental no trabalho, perdem coisas como chaves e papéis importantes,
esquecem-se de actividades diarias, distraem-se facilmente por outros estimulos e tém
dificuldade em se concentrar, tém dificuldade em permanecer sentados ou no mesmo local
durante muito tempo, andarem constantemente a correr para fazer as coisas, serem impaciente,
terem dificuldades em realizar tarefas calmamente, falarem de forma excessiva, falarem nas
coisas sem pensar, terem dificuldade em esperar pela sua vez nas filas ou em outras situacdes de
espera (McGough, Smalley, McCracken, Yang, Del’Homme, Lynn & Loo, 2005).

Os sintomas e défices podem mudar a medida que o individuo de desenvolve, 0s sintomas
de hiperactividade/impulsividade emergentes inicialmente na infancia podem diminuir com a
idade. Os sintomas de desatencdo podem, por sua vez, surgir mais tarde e tém tendéncia a
predominar com a idade, tornando-se a hiperactividade menos evidente, dando lugar ao
nervosismo e inquietacdo (Wilens, Biederman, Faraone, Martelon, Westerberg & Spencer,
2009)..

Barkley et al. (2008, cit in Lucier, 2009), desenvolveu um conjunto de critérios de
diagnostico, sugerindo que seis dos nove sintomas de funcionamento executivo sdo uma
ferramenta perfeita para distinguir o PHDA em adultos. Este novo sintoma critério para adultos
inclui:

o E facilmente distraido por estimulos externos ou pensamentos irrelevantes;

e Muitas vezes, toma decisdes de forma impulsiva;

e Tem dificuldade para parar actividades ou comportamento quando deve;

e Muitas vezes, inicia um projecto ou tarefa sem ler ou ouvir as directrizes
cuidadosamente;

e Muitas vezes demonstra um incumprimento de promessas ou COmpromissos com
outros;
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e Muitas vezes tem dificuldade em fazer as coisas na sua devida ordem ou

sequéncia
e Muitas vezes conduz um veiculo muito mais rapido do que outros;

e Muitas vezes tem dificuldade para manter atencdo em tarefas ou actividades

ludicas;
e Tem dificuldade para organizar tarefas e actividades

1.7 Diagnostico

Existem inumeros mudancas para que se verifique o correcto diagnostico de PHDA em
adultos, particularmente entre aqueles diagnosticados durante a infancia. Alguns dessas

alteracdes estao relacionados com os critérios de diagnostico enumerados no DSM-IV-TR que se
encontram listados abaixo na tabela 1:

Tabela 1. Critérios de Diagnostico para a perturbacdo de Hiperactividade com défice de atengao

@)

(b)
©
(d)

O

®

(9)

(h)
0]

A. 1)ou?2)

1) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelo menos durante 6 meses
com uma intensidade que é desadaptativa e inconsistente em relagéo ao nivel de desenvolvimento:

Falta de atencéo

Com frequéncia ndo presta atenc¢do suficiente aos pormenores ou comete erros por descuido nas
tarefas escolares, no trabalho ou noutras actividades;

Com frequéncia tem dificuldade em manter a atencéo em tarefas ou actividade;
Com frequéncia parece ndo ouvir quando se lhes fala directamente;

Com frequéncia ndo segue as instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares, encargos ou deveres
no local de trabalho (sem ter por comportamentos de oposi¢ao ou incompreensdo das instrugdes);

Com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e actividades;

Com frequéncia evita, sente repugnancia ou estd relutante em envolver-se em tarefas que
requeiram um esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de indole
administrativa);

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

Com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

Esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas.

2) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperactividade-impulsividade persistiram pelo menos
durante 6 meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente com o nivel de
desenvolvimento:
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Hiperactividade
(a) Com frequéncia movimentada excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando esta sentado;

(b) Com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situagdes em que se espera que esteja
sentado;

(c) Com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacdes em que é inadequado faze-lo (em
adolescentes ou adultos pode limitar-se a sentimentos subjectivos de impaciéncia);

(d) Com frequéncia tem dificuldade em 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);

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

C. Alguns défices provocados pelos sintomas estdo presentes em 2 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 perturbacéo Global do Desenvolvimentos,
Esquizofrenia ou outra Perturbacéo psicotica e ndo sdo melhor explicados por outra perturbacdo mental
(por exemplo perturbacdo de humor, perturbagdo da ansiedade, perturbacdo Dissociativa ou
perturbacdo da Personalidade).

Codificagdo baseada no tipo:

314.01 Perturbacdo de Hiperactividade com Défice da Atencgdo, Tipo Misto [F90.0]: se estdo preenchidos os
Critérios Al e A2 durante os Gltimos 6 meses.

314.00 Perturbacédo de Hiperactividade com Défice da Atengdo, Tipo Predominantemente Desatento [F98.8]: se
esta preenchido o Critério A1 mas nao o Critério A2 durante os Gltimos 6 meses.

314.01 Perturbacéo de Hiperactividade com Défice da Atencao Tipo predominantemente Hiperactivo-Impulsivo
[F90.0]: se o critério A2 esta preenchido mas ndo o critério A1 durante os Gltimos 6 meses.

Notas de codificagcdo. Para sujeitos (especialmente adolescentes e adultos) que actualmente tenham
sintomas e que ja nao preencham todos os critérios, deve especificar-se “em Remissdo Parcial”.

American Psychiatric Association (2003).
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Estes exigem que os pacientes tenham seis dos nove sintomas de desatencdo ou
hiperactividade e que estejam presentes para 6 meses ou mais, 0 inicio dos sintomas verifica-se
antes dos 7 anos de idade, e o défice destes sintomas tém que estar presentes em 2 ou mais
contextos (por exemplo, no trabalho e em casa), tendo que se verificar um comprometimento no
funcionamento social, académico ou laboral (Harrison, Edwards & Parker, 2007).

Os critérios de PHDA do DSM-IV-TR incidem sobre a expressao dos sintomas na infancia
que podem ter aplicabilidade limitada em adultos. Na verdade, esses critérios ndo estdo validados
ainda em adultos. O Desenvolvimento social, ambiental e as diferencas entre criangas e adultos
afectam a maneira na qual os sintomas se manifestam (Brown, 2009).

Por exemplo, a hiperactividade nas criangas pode ser visto mais como 0 desassossego na
vida adulta. Os sintomas do adulto podem ser mascarados por escolhas compensatorias em
situacdes de vida ou pelo desenvolvimento de estratégias de coping que atenuam o défice. Além
disso, os sintomas podem se tornar aparentes apenas em situacdes mais dificeis, como em casa,
em multitarefas, e serem menos denotadas num ambiente de trabalho escolhido para a sua
adequacao para o PHDA (Brown, 2009).

As estratégias de coping, o Ql, as exigéncias ambientes podem tornar dificil enumerar o
cumprimento de todos os seis dos 9 critérios de sintomas ou para validar o segundo critério do
DSM-IV-TR. Este facto reforca, mais uma vez, a necessidade da revisdo de critérios e tipos de
PHDA em adultos (Barkley, 2007).

O DSM-IV-TR indica ainda que os defices de PHDA devem ter um inicio na infancia,
envolvendo o diagndstico e o estabelecimento da presenca de sintomas durante esta etapa do
ciclo vital, bem como testes de défice actual (McGough & Barkley, 2004).

Sendo que um dos critérios passa pela manifestacdo dos sintomas antes dos 7 anos de idade,
essa informacéo pode ser tomada junto de grupo de pares, dos pais, de auto-memorias de infancia
ou registos de ocorréncias de verificacdo. Para tal e segundo McGough e Barkley (2004) dados
empiricos indicam que o diagnostico retrospectivo de sintomas na infancia atraves da auto-
avaliacdo por parte dos adultos é uma abordagem valida para satisfazer este critério.

No entanto, a necessidade de os sintomas terem que surgir antes dos 7 anos foi ja
questionada.

Um estudo recente identificou um grupo de 79 adultos que cumpriam os critérios para o
PHDA excepto para os sintomas antes dos 7 anos de idade. De entre os sujeitos deste estudo 83%
recordou 0s primeiros sintomas entre 7 e 12 anos de idade, e 0s outros 17% apontaram que 0S
sintomas tiveram inicio na adolescéncia (Barkley, 2007).

Assim, muitos adultos com PHDA pode ndo conseguir evocar sintomatologia antes dos 7
anos de idade, mas a maioria pode conseguir faze-lo a partir dos 12 anos de idade. O DSM-IV-
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TR deveria classificar esses pacientes como tendo o diagnéstico de PHDA néo especificado de
outra forma, apesar de nao cumprir o critério de idade no inicio de PHDA

E de ressaltar a importancia da recolha de dados sobre o sujeito através de amigos, familia e
outras pessoas chegadas.

Num estudo aberto em 36 adultos com PHDA de inicio tardio NOS, uma deliberacdo
prolongada de metilfenidato foi associada com a melhoria estatistica e clinica de sintomas de
PHDA (Barkley, 2007).

A proxima edicdo do DSM (versdo V), actualmente em preparagdo para ser publicada em
2013 e a versdo do manual CID (versdo 11) cuja publicagcdo se antevé para o ano de 2015,
prevéem a actualizacdo de critérios para esta problematica. Assim, 0s novos critérios deverdo
seguir as alteracOes esperadas em http://www.dsmb5.org (cit in Weisler & Goodman, 2008), sendo
elas as seguintes:

(1) Sintoma limiares: Para os adolescentes mais velhos e adultos (com idades entre 17 e
superiores) somente 4 sintomas em qualquer dominio da desatencdo ou
hiperactividade / impulsividade sdo necessarios;

(2) A lista de sintomas de hiperactividade / impulsividade foi aumentada para 13
incluindo assim “desconfortavel ao fazer as coisas devagar ou de forma cuidada”,

“muitas vezes € impaciente”, “dificil resistir as tentacdes e oportunidades” e “tende a
agir sem pensar ";

(3) As descricbes dos itens dos sintomas foram elaborados de forma a incluir mais
descricdes especificas acerca do comportamento, algumas das quais sdo mais
adequadas para os adultos;

(4) O critério de inicio de idade tem sido ampliado para incluir sintomas “notaveis de
desatencdo ou hiperactividade/impulsividade” até a idade de 12 anos;

(5) A exigéncia de provas para clarificar a evidéncia de défices causados pelos sintomas é
uma parte fundamental do diagndstico, ndo sendo necessaria antes da idade dos 12
anos;

(6) A perturbacdo do espectro do autismo néo é referido como um critério de exclus&o.

1.8 Inadequacéo dos instrumentos de diagndstico

N&o existem instrumentos de diagndstico estandardizados e validados para adultos com
PHDA comparativamente com outras perturbacdes psiquiatricas ainda assim, as escalas de
avaliacdo em curso e testes neuropsicoldgicos s@o instrumentos rentaveis e Uteis para a avaliacao
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dos sintomas actuais em adultos com PHDA ndo devendo deixar de se tomar menos relevante a
histdria de vida do paciente (Weisler & Goodman, 2008).

A interpretacdo dos instrumentos de auto-registo exige formacdo adequada porque
psicopatologia no adulto pode distorcer a percepcéo sobre as escalas de avaliagéo, tendo algumas
escalas pouca especificidade (Lee, Schachar, Chen, Ornstein, Charach, Barr & Ickowicz, 2008)

Testes neuropsicoldgicos, imagem e exames laboratoriais podem ser Uteis na compreensdo
dos processos cognitivos e neurais subjacentes ao PHDA, mas a variabilidade individual é tal que
acabam por ndo ser definitivos para o diagnostico tendo que obrigatoriamente se ter de cruzar
informacé&o relevante através de outras fontes (Azambuja, 2009).

1.9 Como fazer o diagnostico correcto

Devido a alta prevaléncia de adultos com PHDA em relacdo a outros grandes distdrbios
psiquiatricos, a triagem para a doenca deve ser parte de uma ampla avaliacdo psiquidtrica
(Mesquita, Porto, Rangé & Ventura, 2009).

Uma ferramenta util para fazer o screening € a escala proposta pela OMS a Adult PHDA
Self-Report Scale Screener. Esta Escala € compota por um subconjunto de seis itens (quatro de
desatencdo e dois de hiperactividade / impulsividade) de 18 perguntas (Weisler & Goodman,
2008).

Este questionario tem sensibilidade de 65% e especificidade de 94% para adultos com
PHDA (Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi, Howes, Jin, Secnik, Spencer, Ustun e
Walters, 2005).

Apbs o screening, para um diagndstico preciso torna-se necessario uma abordagem
multifacetada, incluindo a avaliacdo da historia, apresentam sintomas e conhecimento em que
contextos se fazem notar maiores défices funcionais (Weisler & Goodman, 2008).

A entrevista clinica deve incluir informacéo medica, educacional, desenvolvimental, social,
familiar bem como a historia psicoldgica. Entrevistar membros da familia do sujeito aumenta em
muito a capacidade do clinico para identificar correctamente o PHDA, sendo capaz de identificar
défices que o paciente seja incapaz de reconhecer. Recolher informacao sobre a vida académica
do sujeito torna-se relevante uma vez que permite identificar ou confirmar as manifestagcoes do
PHDA na infancia. No entanto, apesar de tais dados serem de extrema relevancia podem muitas
vezes serem dificeis de obter ou por os pacientes adultos ja ndo residirem perto das suas escolas
ou dos seus familiares, ou por viverem sozinhos (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer &
Brunt, 2007).

Sdo varios os instrumentos estandardizados que sdo Uteis na avaliacdo de adultos com
PHDA, sendo administradas escalas de diagnostico clinico (Entrevista de diagnostico de Conners
para adultos com PHDA, Escala de Diagnostico de ADD de Brown) ou escalas de self-reported
(Escala de sintomas actuais de Barkley’s, que incluem a avaliacdo por um membro da familia)
(Brown, 2009).
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Estas ferramentas de diagnostico e por ineréncia de intervencdo também, dependem se se
pretende avaliar somente os sintomas actuais ou se se pretende incluir a avaliacdo funcional de
sintomas prévios (Mesquita, Porto, Rangé & Ventura, 2009).

As respostas a farmacoterapia e a psicoterapia podem ser monitorizadas através de escalas
de avaliacdo no decorrer do acompanhamento, avaliando assim as mudancas dos sintomas (Brow,
2009).

Os défices neuropsicoldgicos, incluindo os das func¢des executivas, tem sido demonstrado
em varios estudos de adultos com PHDA, embora os resultados sejam heterogéneos em testes e
pacientes. O défice ao nivel executivo, é evidente em criancas com PHDA, e tem sido
demonstrado que persiste inalterado durante a idade adulta em adultos com PHDA (Azambuija,
2009).

Assim, a avaliacdo de adultos com PHDA deve incluir perguntas sobre défices relacionados
com a funcgdo executiva, tais como dificuldades de organizagdo, memdria de trabalho, gestdo de
tempo e capacidade para planear e pensar sequencialmente (Carter, Krener, Chaderjian, Northcutt
& Wolfe, 1995).

Embora os testes neuropsicolégicos sejam Uteis para o diagndstico, avaliando estes défices
podem ainda ajudar a esclarecer os défices no desempenho, as op¢des de tratamento (Carter,
Krener, Chaderjian, Northcutt & Wolfe, 1995).

Uma avaliacdo completa de um adulto com PHDA deve também conter a avaliacdo de
diagnosticos psiquiatricos das comorbilidades e condi¢cfes médicas subjacentes, sendo que
algumas condi¢Bes médicas podem ter sintomas que se sobreponham aos do PHDA podendo
explicar certos sintomas atencionais. Estes incluem défices visuais ou auditivos; efeitos colaterais
dos medicamentos e doencgas neurologicas, tais como sequelas de traumatismo cranio-encefalico
ou acidentes vasculares cerebrais, esclerose multipla, ou quimioterapia. Doengas enddcrinas, tais
como doencas da tirdide e diabetes, condicfes relacionadas a idade, tais como alteracdes
cognitivas, distarbios do sono, como apneia obstrutiva do sono e doencas raras como a doenca de
Lyme também devem ser considerados. Ocasionalmente, as défices tratdveis com vitamina B12
ou sdo também encontrados entre os adultos com problemas cognitivos, incluindo o PHDA,
quando sdo testados os niveis de B12 e acido félico. O factor critico para distinguir muitas dessas
condicdes de PHDA ¢é a auséncia de sintomas na infancia cognitiva ou comportamental
compativel com PHDA (Weisler & Goodman, 2008).

1.10 Diagnostico Diferencial

E importante que o diagnostico de PHDA, bem como o direccionar correcto de tratamentos
tenha em consideracdo a identificacdo de condicGes de comorbilidade, tais como humor,
ansiedade, psicose, perturbacbes por uso de substancia e, além de perturbacGes de personalidade,
perturbacdes do espectro autista e tiques (Spencer, Biederman & Mick, 2007).
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Os adultos com PHDA, frequentemente apresentam uma baixa auto-estima, labilidade
afectiva e de humor, irritabilidade, e por vezes estes sintomas podem ser confundidos com
distimia, ciclotimia, perturbacdo bipolar e perturbacdo de personalidade limitrofe (Kooij et. al,
2010).

Além disso, as alteracfes de humor ao longo do dia no PHDA s&o muito comuns. Em vez
de os extremos mais graves de depressao e euforia verificados no transtorno bipolar, argumenta-
se gue a instabilidade do humor cronico deve ser considerada parte da perturbacdo nuclear do
PHDA (Biederman, Faraone, Spencer, Wilens, Norman, Lapey, Mick, Lehaman & Doyle, 1993).

Quer no PHDA quer na perturbagédo de personalidade borderline se verificam momentos de
impulsividade, instabilidade afectiva, explosfes de raiva e sentimentos de tédio. Num sujeito
com PHDA, a impulsividade e a raiva € normalmente de curta duracdo e impensada. Ja relacfes
de conflito, ideacdes suicidas, auto-mutilacdo e perturbacdo de identidade e sentimentos de
abandono s&o geralmente menos intensos do que na perturbacdo borderline. Apesar de tal, as
diferencas ndo sdo claras uma vez que ambas as perturbacdes sdo cronicas (Torralva,
Gleichgerrcht, Torrente, Roca, Strejilevich, Cetkovich, Lischinsky & Manes, 2010).

Individuos que apresentem um diagnostico de perturbacdo de personalidade apresentam e
também o PHDA que tenha comegado na infancia sera, na maioria dos casos, louvar tratamentos
farmacoldgicos para o PHDA. Estudos recentes em pacientes com PHDA indicam que, além de
sintomas de PHDA, a instabilidade de humor melhora com o tratamento farmacolédgico. O
tratamento ira depender da presenca e severidade de comorbilidades, sendo a avaliacdo das
mesmas um componente fundamental da avaliacdo clinica adequada PHDA (Torralva,
Gleichgerrcht, Torrente, Roca, Strejilevich, Cetkovich, Lischinsky & Manes, 2010).

2. Prevaléncia e Etiologia

Estima-se que a prevaléncia de adultos com PHDA se situe entre de 2 e 5%. Pensa-se que
as formas persistentes desta perturbacéo estejam intimamente relacionadas com uma maior carga
familiar do que as formas ndo persistentes desta perturbacéo, existindo elevadas taxas de PHDA
entre pais e irméos (Kooij et. al, 2010).

Estudos de gémeos e casos de adopc¢éo indicam que os sintomas desta perturbacdo que se
tem vindo aqui explicitar, resultam de factores geneticos que a familiaridade dos sintomas da
PHDA resultam de factores genéticos ao invés de riscos ambientais. Estes estudos veiculam
também que o PHDA ¢é uma condicdo ao longo da vida que ocorre em cerca de 10 a 20% dos
sujeitos com problemas comuns de saide mental de acordo com a investigacdo epidemiologica e
clinica (Spencer, Biederman & Mick, 2007)

Outros estudos indicam ainda que esta taxa pode se tornar mais denotada em algumas
populacgdes clinicas tais como, abuso de substancias, perturbacdes de personalidade.
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Existe um reconhecimento crescente da importancia de diagnosticar e tratar esta
perturbacdo em pais de criancas com PHDA acresce a tal que cerca de 20% dos pais destas
criancas manifestam esta perturbacdo. Além do mais, os pais com PHDA podem ter dificuldade
na implementacdo de estratégias de formacdo para o tratamento de problemas comportamentais
dos seus filhos (Zwi & York, 2004).

O reconhecimento do PHDA é relativamente recente em grande parte da Europa, existindo
adultos que nunca foram diagnosticados ou tratados para a PHDA, quando eram criancas. A falta
de descri¢do adequada dos sintomas de adultos pode reduzir a verdadeira prevaléncia de PHDA
na idade adulta (Brassett-Harknett & Butler, 2007).

Embora exista uma concepcao popular que o PHDA é um fendmeno cultural, tanto da
discordancia intercultural foi devido a variacdo dos critérios (Brassett-Harknett & Butler, 2007).

Estudos de PHDA fora dos EUA tém relatado concordancia notdvel com o0s sujeitos
provenientes dos EUA em que se correlaciona diagnosticos, padrdes de comprometimento
adaptativo e défices neuropsicologicos, estimativa da magnitude da influéncia genética,
associacdo de genes, resultados de imagem estrutural, funcional e molecular e resposta ao
tratamento farmacoldgico (Brown, 2009).

Apesar da existéncia de estudos dos 5 continentes, hd uma escassez de estudos em paises
ndo industrializados. Sabendo-se que existe uma maior incidéncia de riscos psicossociais nestes
paises, indaga-se a possibilidade de uma maior prevaléncia de PHDA bem como de outras
perturbacdes (Anderson, 2004).

2.1 Genética e PHDA

Como ja foi referido anteriormente, existem fortes evidéncias de uma predisposicdo
genética para o PHDA. Numerosos estudos indicam também a presenca de uma inter-relagdo
familiar. Faraone et al. analisaram 20 estudos onde verificaram uma hereditariedade média de
PHDA até 76%. Por outro lado, estudos genético-moleculares revelam a existéncia de mutacdes
em sequéncias de DNA, tendo tal uma influéncia negativa sobre as proteinas dos neuronios
dopaminérgicos conduzindo assim a uma disfuncdo particularmente no gene do receptor da
dopamina D4 (DRD4), desempenhando este um papel importante (Crossman & Neary, 2007).

Uma associacdo entre redes subcorticais frontais e o PHDA tem sido comprovada em
diversos estudos. Outros dados empiricos referem ainda a relacdo entre o PHDA e 0s receptores
dos genes da dopamina DRD5, DRD2, DRD3, DRD1, bem como 0 gene transportador de
dopamina DAT1 (Ramos-Quiroga, Bosch-Munso, Castells-Cervelld, Nogueira-Morais, Garcia-
Giménez & Casas-Brugué, 2006).

2.2 Estudos de Genética Molecular

Segundo Spencer, Biederman, & Mick (2007), 2 procedimentos sao utilizados para avaliar
a etiologia genetica da PHDA: a andlise do genoma, que examina todas as localizacGes
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cromossomicas, com o intuito de perceber quais 0s genes subjacentes a PHDA e, como segundo
procedimento, a abordagem candidate gene que analisa um ou mais genes com base na teoria e
evidéncia empirica.

2.3 Neurobiologia e neuroanatomia

O comprometimento funcional da atencdo no PHDA é considerado como resultante de uma
disfuncdo ao nivel das redes cortico-frontais (Carter, Krener, Chaderjian, Northcutt & Wolfe,
1995).

Muitos dos sintomas da PHDA (como por exemplo, dificuldades atencionais e de
concentracdo, memoria de trabalho e funcBes executivas) sdo comparaveis com 0s sintomas de
pacientes que sofrem de danos no lobo frontal, destacando-se assim a importancia das redes
corticais frontais (Carter, Krener, Chaderjian, Northcutt & Wolfe, 1995).

Dependendo da dimensdo atencional, numerosos estudos demonstraram mecanismos
complexos de processamento. No caso de défices na inibicdo e capacidade de memoria de
trabalho visuo-espacial, podem ser observadas lesdes ao nivel do giro frontal inferior direito.

A activacdo e as suas projeccdes no hemisfério direito parecem ser influenciada pelo
sistema noradrenérgico (locus coeruleus) (Spencer, Biederman & Mick, 2007).

Strohle et al. reportaram défices de factores motivacionais através de um estudo através de
fMRI, utilizando um paradigma de feedback positivo e remocdo de feedback positivo. Estes
investigadores verificaram entdo uma diminuicdo da activacdo do Striatum Ventral (na
expectativa de feedback positivo) e um aumento da activagdo do cortex orbito-frontal (na
resposta sobre o tipo de feedback). Neste estudo, estdo patentes as correlacBes negativas entre
hiperactividade e impulsividade em relacdo a activagdo do Striatum Ventral. (Spencer,
Biederman & Mick, 2007)

No gue concerne ao efeito da PHDA em todas as regides cerebrais, Castellanos et al.(cit in
Spencer, Biederman & Mick, 2007) conduziram um estudo de neuroimagem, enfocando as
trajectorias de desenvolvimento. Os autores chegaram a conclusédo de que a actividade em quase
todas as regides cerebrais diminui significativamente em criancas e adolescentes com PHDA.
Curiosamente, os autores ndo encontraram evidéncia de alteracGes principalmente ao nivel
frontal, contrariando assim o que foi mencionado nos paragrafos acima. No entanto, e com base
numa analise mais ampla das diferentes unidades cerebrais, 0os autores concluem que estes
resultados ndo podem ser considerados como prova contra a inter-relagdo entre a sintomatologia
e as redes de PHDA e a zona fronto-estriatal. Concentrando-se na curva de crescimento
fundamental de desenvolvimento das regides cerebrais diferentes, os autores ndo encontraram
diferentes trajectdrias para as criancas ou adolescentes com PHDA (Spencer, Biederman & Mick,
2007).

Estes resultados implicam que nenhum processo fundamental do desenvolvimento pode ser
observado, mesmo que o volume cerebral regional do grupo PHDA seja menor em relacdo ao
grupo de controlo (Spencer, Biederman & Mick, 2007).
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Em anexo encontram-se ainda uma tabela onde sdo explanados o0s correlatos
neurobiolégicos bem como a sobreposicdo de sintomas com outras perturbacdes psiquiatricas,
perturbacdes estas apontadas como comorbilidades. (CF. no Anexo B)

2.4 Curso e Prognostico

O curso de desenvolvimento da Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo é
extremamente heterogéneo, tendo, entre outros factores, resultados de comorbilidades variadas.
Diferentes estudos relatam uma relagdo muito forte, especialmente com o abuso de substancias,
transtornos afectivos, anti-social e perturbacdo de personalidade borderline. As razdes para estas
sobreposicdes sdo multiplas e estdo relacionadas com a semelhanca entre 0os mecanismos de
processamento neurobiologicos das diferentes perturbaces.

Devido a comorbilidade e défices causados pela PHDA, muitas vezes, surgem outras
deficiéncias que influenciam negativamente a vida social e o bem-estar emocional da pessoa
afectada. Dificuldades na organizacdo das actividades diarias podem levar a problemas no
trabalho, em casa, e nas relacdes sociais (Pérez, 2009).

Problemas como a regulacdo da emogéo negativa podem intensificar ainda mais a pressao
psicoldgica da pessoa afectada e dos que a rodeiam, aumentando o risco de desenvolver
perturbacdes de comorbilidades como é o caso da Depressdo Major e da perturbacdo de
Ansiedade. A gravidade da PHDA pode ainda variar de acordo com as caracteristicas do
individuo e dos recursos que este detém (Kooij et. al, 2010).

No que concerne ao prognostico do PHDA, este sera tanto melhor quanto menor for a
concomitancia de comorbilidades e mais cedo for diagnosticado.

2.5 Diferencas de Género e Culturais

Diferencgas na apresentacdo de PHDA com base na cultura e género contribuem para mais
um desafio do diagnostico. Como observado anteriormente, o PHDA em adultos ocorre em todos
0S grupos étnicos e nacionalidades. No entanto, perceber a importancia dos sintomas, ou o grau
de comprometimento, pode variar de acordo com a cultura ou ambiente familiar, podendo nem
ser suficientes para que o paciente e a familia contactarem um profissional (Weisler & Goodman,
2008).

A Prevaléncia de PHDA é maior no sexo masculino do que no em proporc¢oes relatadas de
2:1-9:1. No sexo masculino torna-se mais comum o subtipo hiperactivo do que no sexo feminino,
a dificuldade de aprendizagem, problemas de comportamento na escola, e de conduta ou
transtorno opositivo-desafiador. Entre os adultos, o0 homem é relatado, em relacdo a mulher,
como tendo cerca de 3:2,9 e a sendo a expressdo da doenca semelhante em ambos 0s sexos. No
entanto, um dado curioso é o facto de as mulheres poderem ter menor probabilidade de ter PHDA
na infancia, talvez devido a auséncia de menor intensidade de comportamentos hiperactivos. Tal
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pode contribuir para que diagnosticar PHDA na vida adulta exija um maior esfor¢o (Brown,
2009).

Segundo o autor, existem ainda muitos profissionais que créem que o PHDA € apenas uma
doenca do sexo masculino (Chavarela, 2009).

3. Comorbilidades

Ha& provas convincentes de que o PHDA aumenta a predisposi¢do por outras perturbacdes
psiquiatricas. Mais de 80% dos sujeitos com PHDA tenham pelo menos uma outra perturbag&o,
mais de 50% tiveram duas outras perturbac6es e mais de um terco havia pelo menos trés outros
transtornos, é nitidamente superior em nossos grupos de controlo em ambos os estudos (Brown,
2009). Encontra-se na literatura o risco significativamente elevado de criancgas e adultos com
PHDA apresentarem também perturbacdo de oposicdo e, em menor medida para perturbacdo de
alteracdo de comportamento).

As comorbilidades que se apresentam com maior frequéncia em adultos com PHDA
incluem o abuso de substancias, bem como as perturbacdes de humor, de ansiedade, de
aprendizagem e de personalidade.

Inquéritos epidemioldgicos levados a cabo pela OMS, relatam que adultos com PHDA tém
4 vezes maior propensdo a ter um distarbio de ansiedade, 3,9 vezes mais a ter uma perturbacao
de humor e 7,2 vezes mais propensos a ter perturbacGes psiquiatricas do que aqueles sujeitos que
ndo tém PHDA. E ressaltada ainda uma prevaléncia de 38,3% para uma perturbag&o de humor e
de 47,1% para perturbacdo de ansiedade entre adultos com PHDA (Barkley, 2007).

Entre os adultos com perturbacdo bipolar, aqueles que também tem PHDA sdo mais
propensos a tentar o suicidio do que aqueles ndo tém PHDA. Segundo Sobanski, Briiggemann,
Alm, Kern, Deschner, Schubert, Philipsen e Rietschel (2007), as taxas de suicidio em pacientes
com perturbacdo bipolar oscilam entre 15 a 22 vezes mais do que na populacdo em geral. Um
adulto com PHDA pode complicar ainda mais os riscos de aumento da impulsividade,
agressividade, consumo tabagico, e abuso de substancias, que sdo factores de risco independentes
para o suicidio em doentes com perturbacdo bipolar. A histéria da tentativa de suicidio foi
relatada em 15% dos 60 jovens adultos com PHDA do tipo misto e em 3% dos 36 jovens adultos
com tipo predominantemente desatento de PHDA.

3.1 Comorbilidade com os eixos I e 11

O debate sobre a validade da perturbacéo de défice de atencdo/hiperactividade (PHDA) na
idade adulta é também alimentado pela incerteza no que concerne as potenciais implicacGes de
comorbilidade no Eixo | e no Eixo Il das perturbagdes psiquiatricas (Lucier, 2009).

Num estudo levado a cabo por Miller, Nigg e Faraone (2007) 363 adultos com idades
compreendidas entre 18-37 responderam a entrevistas clinicas semi-estruturadas, sendo
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entrevistados também as pessoas chegadas a estes sujeitos (informadores de estes sujeitos, como
amigos, familiares...). Os resultados concluiram que o tipo de PHDA misto demonstra um
excesso de externalizacdo e internalizacdo de perturbagdes do eixo I, sendo que a relacédo entre
gravidade e tipo de PHDA aqui se denota mais no tipo predominantemente desatento. Outra
concluséo deste estudo remeteu-se ao facto de que o tipo PHDA misto e o tipo PHDA impulsivo
ndo diferiam em frequéncia de perturbacdes do Eixo Il. Concluiu-se também que o PHDA em
geral esta associado com o aumento de taxas de perturbagdes do Eixo I, em comparacdo com as
taxas do grupo de controlo de sujeitos sem PHDA, principalmente para perturbacbes de
personalidade borderline. Por Gltimo, o PHDA foi gradualmente associado com as avaliagGes
clinicas globais de resultados superiores e inferiores as condi¢cbes de comorbilidade ou
sintomatologia tanto no eixo | como Il (Lucier, 2009).

Em anexo, encontra-se uma tabela onde sdo explanadas de forma sistematizada as
cormobilidades da PHDA e a manifestacdo dos respectivos sintomas. (CF.em anexo A)

3.2 Comorbidade com transtornos de uso de substancias (SUD)

Estudos prospectivos mostram um aumento da taxa de abuso de substancias. Verifica-se em
muitos casos, uma forte associacdo entre o consumo de substancias e alteragbes de
comportamento na infancia ou um ambiente social negativo. Muitos pacientes relatam uma
melhor capacidade de concentracdo quando se encontram sob o efeito de substancias
estimulantes. Tal trard consequéncias importantes, em primeiro lugar, para o diagndstico, em
segundo lugar para o esclarecimento dos sintomas especificos do PHDA sob o efeito de
substancias ou nao. Por outro lado, tem sido mencionada uma percentagem entre 10 e 75% para
grupos de adolescentes e adultos que tenham PDAH e tenham perturbacéo de abuso d substancias
(Spencer, Biederman & Mick, 2007).

Os individuos com PHDA e que abusem do consumo de substancias tém uma dependéncia
mais grave do que aqueles que manifestam perturbacdo de uso de substdncias mas néo
apresentem PHDA, tendo também mais dificuldade em permanecer em tratamento e em
recuperaram (Wilens, Lenard, Adler, Weiss, Michelson, Ramsey, Moored, Renard, Brady,
Trzepacz ,Schuh, Ahrbecker & Levine, 2008).

No entanto, e relativamente ao tratamento, existem, segundo Kelsey, Wernicke, Dietrich e
Milton (2003) poucas provas empiricas que orientem como este tipo de populacdo deve ser
tratada antes e, durante e depois da remissdo do consumo de substancias.

Dada a elevada a comorbilidade entre SUD e PHDA, tém-se descoberto tratamentos
eficazes para adultos com PHDA e abuso de substancias (Bierdman, 2003; Wilens, Adler, Weiss,
Michelson, Ramsey, Moore, Renard, Brady, Trzepacz, Schuh, Ahrbecker & Levine, 2008).

A descoberta de tratamentos eficazes para adultos com PHDA e transtornos por uso de
alcool ou drogas é um problema de saude clinica e publica, sendo que a farmacoterapia é um
tratamento fulcral nesta dual problematica (Bierdman, 2003).
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3.3 Comorbilidade com Perturbacdes do Sono

As perturbacGes do sono e o PHDA, tém conduzido a um punhado de estudos que
descrevem o0 sono como estando presente quer em populagBes clinicas com tratamento
farmacol6gico como em populagdes em que tal ndo se verifica (Rothand & Zinsenheim, 2009).

No que respeita ao aumento da actividade motora durante o sono em adultos com PHDA,
esta verificacdo pode explicar o porqué dos adultos com PHDA sentirem que quando se levantam
de manh& n&o descansam (Schredl, Alm & Sobanski, 2007).

O aumento da actividade motora durante o sono em adultos com PHDA pode de alguma
forma estar relacionado com movimentos excessivos dos membros e com o despertar do sono
relacionado com perturbacdes respiratorias (Lamberg, 2001).

Segundo Rothand e Zinsenheim (2009), a revisdo da literatura sobre este assunto também
permite concluir que certos parametros do sono melhoram ou pelo menos ndo séo agravados pelo
tratamento com estimulantes, dependendo dos parametros de sono avaliados. No entanto, 0s
autores ressaltam a importancia de diferenciar a ocorréncia de insonia transitoria associada ao
uso de estimulantes a longo prazo.

Apesar destes dados, 0 nimero de estudos disponiveis € limitado para que se possam tirar
conclusotes plausiveis. Além do numero de estudos ser limitado existe também a desvantagem
dos que sdo levados a cabo ndo fazerem uso dos mesmos instrumentos, dificultando assim a
comparacéo e generalizacao dos dados (Schredl, Alm & Sobanski, 2007).

3.4 Perturbacéo de personalidade anti-social / Delinquéncia

A presenca de comportamentos de oposicdo e, consequentemente, o desenvolvimento de
uma Alteragdo do comportamento elevam o risco de desenvolvimento de uma perturbacdo de
personalidade anti-social. Em adultos com PHDA, estes sintomas muitas vezes sdo expostos por
comportamentos agressivos no transito, delinquéncia, e abuso de substancias e alcool. O dominio
da delinquéncia em especial, desempenha um papel significativo, com diferentes estudos que
destacam a relacdo com o PHDA, a personalidade anti-social e o comportamento delinquente.
Rosler et al. (cit. in Spencer, Biederman & Mick, 2007) desenvolveram um estudo com 129
reclusos do sexo masculino, relatando uma taxa de 45% de prevaléncia de PHDA, de acordo com
os critérios do DSM-IV. Deste modo, os subtipos de PHDA foram distribuidos da seguinte
forma: 21,7% do tipo misto, 21,7% do tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo e 1,6% do
tipo predominantemente desatento. Com excepg¢do do dltimo tipo, todos os resultados foram
significativos em relacdo ao grupo controlo. Quanto a perturbacdo de personalidade anti-social,
0s autores detectaram uma prevaléncia taxa de 9,3%. Esta diferenca ndo é estatisticamente
significativa, no entanto acaba por reflectir uma tendéncia.
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3.5 Perturbacao Bipolar

A comorbilidade entre perturbacdo bipolar e PHDA das que gera uma discussdo mais activa
(Carlson, 1998).

Existe a evidéncia de uma sobreposicdo de sintomas maniacos e PHDA na infancia, no
entanto, esta comorbilidade na fase adulta é mais controversa. Um estudo de 1000 adultos com
perturbacdo bipolar ndo apresentou provas de um elevado nimero de comorbilidade com PHDA
(5,3%) ndo ultrapassando por isso a prevaléncia de adultos PHDA avaliados na populacéo geral
(Sobanski, Bru'ggemann, Alm, Kern, Philipsen, Schmalzried, HeRlinger, Waschkowski &
Rietschel, 2008). Por outro lado, dois outros inquéritos também levados incidentes em adultos
com PHDA relataram uma taxa de prevaléncia de perturbacédo bipolar de 4% e 4,5%, apontando
para uma maior prevaléncia de perturbacéo bipolar em adultos com PHDA que na populacdo em
geral (Sobanski, Bru"ggemann, Alm, Kern, Philipsen, Schmalzried, HeR3linger, Waschkowski &
Rietschel, 2008).

A perturbacdo bipolar e a perturbacdo de hiperactividade e défice de atencdo tendem a
manifestam sintomas clinicos semelhantes (Galanter, Pagar, Davies, Li, Carlson, Abikoff,
Arnold, Bukstein, Pelham, Elliott, Hinshaw, Epstein,Wells, Hechtman, Newcorn, Greenbhill,
Wigal, Swanson & Jensen, 2005; Kent & Craddock, 2003).

Torralva, Gleichgerrcht, Torrente, Roca, Strejilevich, Cetkovich, Lischinsky e Manes
(2010) compararam o perfil neuropsicologico do adulto com PHDA e Perturbacdo Bipolar com
um grupo de controlo, a fim de compreender a forma em que a avaliagdo cognitiva global pode
contribuir para a sua discriminacao por diferentes entidades clinicas, bem como o seu diagndstico
diferencial. Todos os grupos foram emparelhados relativamente a idade, sexo e anos de
educacdo. Os participantes foram também avaliados com una ampla bateria neuropsicolégica de
avaliacdo de multiplos dominios. Em compara¢do com o grupo de controlo, 0s sujeitos com
perturbagéo bipolar obtiveram um menor desempenho em tarefas de memaria imediata, memoria
verbal e ndo verbal e nas tarefas de funcionamento executivo.

Notavelmente, a perturbacdo PHDA teve um desempenho significativamente melhor que a
perturbacdo Bipolar na fase de reconhecimento tanto na tarefa de memaria da lista de Rey como
na figura de Rey. A melhor prestacdo dos pacientes com PHDA sobre os pacientes com
perturbacdo Bipolar pode demonstrar o papel crucial que a componente executiva tem sobre 0s
défices da memoria e proporcionar apoio empirico para a diferenciacdo do perfil
neuropsicolégico da perturbacéo bipolar e dos pacientes adultos com PHDA na prética clinica.

3.6 Perturbaces depressivas

A instabilidade emocional geralmente ocorre em adultos PHDA (Fischer, Bau, Grevet,
Salgado, Victor, Kalil, Sousa, Garcia & Belmonte-de-Abreu, 2007).

Muitos pacientes, por exemplo, demonstram reaccdes extremas frustrantes aos
acontecimentos. As alteracBes de humor rapido sdo também caracteristicas desta perturbacéo
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(Michelson, Adler, Spencer, Reimherr, West, Allen, Milberger, Biederman, Faraone, Murphy, &
Tsuang, 1995).

Num estudo realizado tendo por base esta comorbilidade foi encontrada a concomitancia de
15% dos casos. Além deste dado, 7,6% da amostra preenchiam os critérios diagndsticos de
perturbacgéo distimica e 10,4% de perturbag&o bipolar.

E de ressalvar que as perturbacdes de humor incluem sintomas semelhantes aos da PHDA,
0 que resulta na sobreposi¢éo de critérios sintoma.

Wilens et al. (cit. in Spencer, Biederman & Mick, 2007) refere que o PHDA as
perturbacgdes bipolares sdo claramente distinguiveis.

3.7 PHDA e Tiques

Individuos com PHDA manifestam taxas mais altas de perturbacGes de tiques, o0 que pode
contribuir para uma disfuncdo adicionar devido a distracces e défices sociais directamente
atribuiveis aos movimentos ou inclusive verbaliza¢cbes (Spencer, Biederman & Mick, 2007).

Uma série de estudos tém observado que o tratamento anti-PHDA é altamente eficaz para
os comportamentos de PHDA, como sendo a agressao e défices de habilidades sociais nestes
sujeitos (Spencer, Biederman & Mick, 2007).

3.8 As perturbacodes de ansiedade

Muitas das pessoas com PHDA desenvolvem estratégias de evitamento para situacoes
desencadeadoras de ansiedade, com o intuito de controlar o seu problema. No entanto, torna-se
inevitavel o confronto com situacbes individuais geradoras de ansiedade existindo um efeito
causal da sintomatologia do PDHA sobre os sentimentos de ansiedade (McGough, Smalley,
McCracken, May Yang, Del’Homme, Lynn & Loo, 2005).

Um aumento do nivel geral de excitacdo, bem como a tendéncia de hiper-concentracéo
pode facilitar o desenvolvimento de uma perturbacdo de ansiedade. Diferentes estudos sobre a
comorbilidade de perturbacbes de ansiedade e PHDA sublinham estes factos.
Biederman refere uma taxa de prevaléncia de 50% de perturbacdes de em pacientes afectados
pela PHDA na idade adulta (Chavarela, 2009).

3.9 Perturbacéo de personalidade borderline

A comorbilidade de PHDA e transtorno de personalidade borderline pode ser vista como
um grande desafio para o diagnostico.

A PHDA e a perturbacéo de personalidade Borderline compartilham algumas similaridades
no relativamente as caracteristicas clinicas (como por exemplo a impulsividade, a desregulacao
emocional e o défice cognitivo) (Biederman, Faraone, Spencer, Wilens, Norman, Lapey, Mick,
Lehaman & Doyle, 1993).
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Segundo Philipsen (2006) a PHDA na infancia esta altamente associada com o diagnostico
de perturbacdo de personalidade borderline na vida adulta, ocorrendo a concomitancia de PHDA
e a perturbacédo de personalidade borderline na vida adulta.

Estudos acerca do tratamento, revelam uma notoria eficacia de tratamentos com terapia
comportamental dialéctiva e psicoterapia comportamental dialéctica na perturbacdo de
personalidade Borderline e PHDA, respectivamente.

Estudos psicofarmacologicos e de neuroimagem evidenciam também uma disfuncéo
comum ao nivel neurobiol6gico que sugerem a hipdtese de que o PHDA e a perturbacdo de
personalidade ndo possam ser consideradas perturbagdes distintas, mas sim, representativas da
mesma dimensdo de perturbacdo num subgrupo de pacientes (Schmidt & Petermann, 2009).

4. Comprometimento Funcional e psicologico

PHDA tem um amplo impacto na vida adulta, manifestando-se como dificuldades
educacionais, interpessoais, fisicas, emocionais e profissionais (Barkley & Murphy, 2010).
Estudos controlados demonstram que adultos com esta perturbacdo em adultos e, ndo sendo
tratada até entdo, tém maior probabilidade de problemas em fazer amigos, € uma maior
incidéncia de problemas interpessoais do que agueles que ndo manifestam esta perturbacéo
(Murphy & Barkley, 1996).

4.1 Problemas de emprego
Vaérios profissionais referem que quer adultos quer criancas com PHDA experienciam
problemas significativos nas suas vidas profissionais.

No estudo UMass verificou-se que adultos com PHDA experimentavam uma série de
problemas nos seus locais de trabalho sendo esses problemas devidos ao relacionamento com 0s
outros, a problemas de comportamento, desisténcias por tédio e dificuldades em manter a
disciplina face a superiores (Biederman & Faraone, 2006).

4.2 Problemas e riscos na conducéo de veiculos

A conducdo e todos os riscos que a ela estdo inerentes € uma das tematicas que mais mais
commumente é alvo de estudos (Dobbs, 2005).

As dificuldades comportamentais e emocionais, como a baixa tolerancia a frustragdo,
agressividade, procura de sensacOes, impulsividade, e altos niveis de energia sdo factores que
contribuem para os resultados negativos de conducdo (Biederman, Monuteaux, Mick, Spencer,
Wilens, Silva, Snyder, Faraone, 2009).

Como essas caracteristicas também descrevem individuos adolescentes e jovens adultos
com diagndéstico de PHDA, a PHDA ¢ encarada como capaz de causar o elevar desse risco
(Thompson, Molina, Pelham & Gnagy, 2007).
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S840 mais propensos a apresentar comportamento de risco e para receberem “comentarios”
durante o transito do que individuos sem TDAH (Biederman, Fried, Monuteaux, Reimer,
Coughlin, Surman, Aleardi, Dougherty, Schoenfeld, Spencer & Faraone, 2007).

Uma pesquisa anterior, de facto, apoiar uma associacéo entre o TDAH e alguns desfechos
negativos relacionados com a conducdo (Faraone, Spencer, Montano & Biederman, 2004).

4.3 Problemas ao nivel marital, sexual e reprodutivo

Existem estudos que tém demonstrado um maior risco de vida sexual em adolescentes e
adultos com TDAH. No entanto, estes riscos sdo mais elevados por niveis mais elevados de
problemas de comportamentos, ndo sendo exclusivos do PHDA por si s6 (Barkley, 2007).

Um estudo, levado a cabo por Eakin, Minde, Hechtman, Ochs, Krane, Bouffard, Greenfield
e Looper (2004) tentou examinar-se o funcionamento de adultos com PHDA e da sua familia . As
conclusbes deste estudo firmam que em comparacdo com outros adultos, adultos com esta
perturbacdo sentem uma menor satisfacdo com as suas relacGes familiares, sendo que as areas
onde se sentem mais negativamente envolvidos sdo: a comunicacao, a resolucdo de problemas e
os papéis familiares. Esta investigacdo, permitiu concluir também que adultos com PHDA se
sentem menos satisfeitos que o seu conjuge referindo estes sujeitos também uma menor
qualidade de vida.

5. Avaliacdo Neuropsicoldgica do PHDA

A avaliacdo neuropsicoldgica ndo se limita somente a aplicacdo de testes psicométricos e
neuropsicolégicos organizados em baterias, mas também possibilita a avaliacdo destes
instrumentos com a patologia neuroldgica e/ou comportamental. A avaliacdo deve entdo facultar
um perfil neuropsicologico do paciente que, combinado a avaliagdo dos aspectos neurolégicos e
clinicos, psicoldgicos e sociais, permitird auxiliar o diagnéstico do PHDA em adultos
(Azambuja, 2009).

Estudos que contemplam défices da PHDA demonstram que esta perturbacédo se relaciona
com diversos défices neuropsicologicos, tanto em adultos, como em criangas (Frazier, Demaree
& Youngstrom, 2004). Assim, testes neuropsicologicos podem ser d extrema importancia para
delinear o perfil cognitivo e, desta forma, contribuir para o estabelecimento de um diagnéstico
clinico nesta perturbacdo, principalmente em adultos, onde os sintomas desta perturbacdo sdo
menos evidentes e mais “camuflaveis”.
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5.1 Escala de Wechsler de Inteligéncia para Adultos — WAIS 111

A escala de Wechsler de Inteligéncia para Adultos — WAIS 111 Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-III; Wechsler, 1997; afericdo portuguesa 2008). E considerado uma ferramenta de
avaliacdo bastante flexivel que permite a avaliagdo de componentes cognitivos especificos, como
as fungdes executivas, a linguagem e a memodria. Tal é tido atraves de quatro dominios
especificos, sendo eles: a Compreensdo Verbal (CV), Organizacdo Perceptual (OP), Memoria de
Trabalho (MT) e velocidade de Processamento (VP). No caso de pacientes com PHDA, torna-se
necesséria a aplicagdo dos ultimos dois dominios. O indice de memdria de trabalho relacionar-se-
& com a capacidade de atencdo a informac&o, a forma como se mantém e a processa na memoria,
para posteriormente se poder emitir uma resposta. Os subtestes que compdem este dominio séo
digitos, aritmética e sequéncia de nuameros e letras. Por sua vez, o dominio de velocidade de
processamento (VP) esté relacionado com a resisténcia a distrac¢do, medindo assim 0s processos
relacionados a atencdo, memoria e concentracdo, indispensdveis para 0 processamento da
informacdo visual. Esta escala pode ser aplicada a sujeitos cujas idades estejam compreendidas
entre 0s 16 e 0s 89 anos (Simdes, 2005).

5.2 Teste de Atencédo Concentrada

Este teste pode ser aplicado a sujeitos entre 0s 9 e os 59 anos e tem como objectivo a
medicdo da atencdo concentrada, da capacidade de concentracdo e a analise da flutuacdo da
atencdo, examinando assim as perturbacdes da atencdo (Brickenkamp, 2002, cit in Azambuja,
2009)

5.3 Teste de Wisconsim de Classificacdo de Cartas (WCST)

Esta é uma ferramenta Util para a funcdo executiva (planeamento, flexibilidade do
pensamento, memoria de trabalho, monitorizacdo e inibicdo de perseveracdes) que pode ser
aplicado a sujeitos entre 0s 6,5 e 0s 89 anos de idade. Requer a capacidade do examinando para
desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solucdo de problema por meio de condi¢cbes
de estimulos mutaveis com o intuito de futuramente atingir uma meta. Este teste é constituido por
4 cartas-estimulo e 128 cartas-resposta, que representam figuras de variadas formas, cores e
numeros. Fornece tanto scores objectivos de sucesso total como fontes especificas de dificuldade
na tarefa (Cunha, 2005 cit in Azambuja, 2009).

6. Escalas da PHDA

As Escalas de avaliacdo sao rentaveis e valiosas porque permitem aos profissionais clinicos
a obtencdo de uma grande quantidade de dados de forma rapida, incluindo a presenca e
severidade dos sintomas. Para além da grande quantidade de informacdo, estas escalas
contribuem tambem para o auxilio do diagndstico, sendo que quanto mais efectivo este for
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melhor sera a resposta ao tratamento, podendo esta resposta ser também avaliada por escalas
(Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt, 2007).

De entre as limitagdes destaca-se a exigéncia da familiaridade com o comportamento da
pessoa, o facto de as comorbilidades distorcerem a percepcdo das escalas de avaliacdo e de
algumas escalas de auto-registo serem de indole ndo confiavel (Murphy & Adler, 2004).

As escalas mais comummente empregues actualmente concentram-se na avaliacdo dos
sintomas actuais de PHDA e em relatdrios retrospectivos da sintomatologia desta perturbacéo na
infancia do individuo (Murphy & Adler, 2004).

Quando aplicadas correctamente as escalas de classificacdo PHDA s&o capazes de reflectir
com precisdo frequéncia a gravidade dos sintomas (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer &
Brunt, 2007).

6.1 Adult PHDA Self-Report Scale-v1.1 Symptom Checklist e PHDA Rating Scale-1V

A escala Self-Report Scale-vl.1 (ASRS-V1.1) Symptom Checklist para adultos com
PHDA, composto por 18 questdes e é semelhante a outras escalas de avaliacdo para os adultos
elaboradas pela Organizacdo Mundial da Salde. Esta escala, baseada nos critérios do DSM-IV,
permite fazer um screening através de um subconjunto de 6 perguntas (ASRS-Screener v1.1) e
medindo a frequéncia de sintomas (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt, 2007).

A Self-Report Scale-v1.1 (ASRS-V1.1) Symptom Checklist para adultos foi desenhada
com o intuito ndo de perceber a gravidade da sintomatologia mas sim permitir aos pacientes que
se concentrem para perceberem com que frequéncia 0s sintomas ocorrem e cCOmo ocorrem
(Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt, 2007).

Uma caracteristica Unica da ASRS-V1.1 Symptom Checklist é ser uma escala expandida de
0 a4, em que 0 "nunca” e "raramente” sdo pontuacOes separadas das outras pontuagdes uma vez
gue séo respostas demasiado extremistas e que sdo demasiado diferentes para serem considerados
parte da mesma resposta. Ainda assim, o 0= nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes 3 =
frequentemente, 4 = muito frequentemente (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt,
2007).

A formulacdo das perguntas na ASRS-V1.1 Symptom Checklist difere um pouco da
redaccdo de outras escalas para a PHDA. Ao contrario dos itens de outras escalas de avaliacdo da
PHDA, as questdes da ASRS-V1.1 Symptom Checklist sdo projectados para atender um adulto,
ao invés de uma crianca. A titulo de exemplo, referéncias a "brincar" e "escola" tém sido
alteradas. A linguagem no ASRS-V1.1 Symptom Checklist também fornecem um contexto para
que os sintomas que os adultos possam relacionar os seus sintomas. Por exemplo, o0 item “perde
coisas necessérias para tarefas ou actividades" da PHDA RS-1V foi alterado para "quantas vezes
vocé perde ou tem dificuldade em encontrar as coisas em casa ou no trabalho?" na ASRS-V1.1
Symptom Checklist. Outra modificacdo feita a ASRS-V1.1 Symptom Checklist foi eliminar
perguntas que pedem mais do que um sintoma. Por exemplo, "ndo da muita atencédo a detalhes ou
comete erros por descuido em actividades escolares” da PHDA RS-1V tornou-se "com que
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frequéncia comete erros por descuido quando tem que trabalhar numa tarefa aborrecida ou
dificil?" para a ASRS- v1.1 Symptom Checklist (Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi,
Howes, Jin, Secnik, Spencer, Ustun e Walters, 2005).

A ASRS-Screener v1.1 (CF. Anexo D) pode ser usado para identificar correctamente 0s
casos em adultos com PHDA, enquanto que o0 ASRS-V1.1 Symptom Checklist (CF. Anexo C)
pode ser integralmente utilizada para avaliar os sintomas de PHDA de um paciente e pode ser
particularmente vantajoso depois de uma identificacdo positiva com a PHDA ASRS-
V1.1Screener (Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi, Howes, Jin, Secnik, Spencer,
Ustun e Walters, 2005).

6.2 Escala de sintomas Actuais (Current Symptoms Scale)

Na Escala Current Symptoms constam questdes que incidem no comportamento dos
sujeitos adultos com PHDA nos ultimos 6 meses. Existem duas versfes disponiveis: uma foi
elaborada para ser preenchida por pacientes adultos e outra por um informante, um conjuge,
amigo ou familiar chegado (Mautone, Dupaul, Jitendra, Tresco, Junod & Volpe, 2009).

A escala inclui trés seccdes principais, cada uma avalia a intensidade dos sintomas numa
escala de 0-3 (0 = nunca ou raramente, 1 = as vezes, 2 = muitas vezes, 3 = muito
frequentemente). A primeira seccdo, como na PHDA RS-1V, contém perguntas que
correspondem aos 9 sintomas de desatencdo e os nove sintomas de hiperactividade/impulsividade
presentes no DSM-1V. Embora a linguagem seja semelhante a da RS PHDA-1V, a formulagdo da
Escala de sintomas actuais foi adaptada para auto-avaliacdo do adulto e por um relatério do
observador do adulto em vez de um relatorio de um pai ou professor como acontece no caso das
criancas (Mautone, Dupaul, Jitendra, Tresco, Junod & Volpe, 2009).

Outra parte da actual escala de sintomas € uma seccdo para a classificagdo de sintomas. A
partir dos 18 sintomas do DSM-IV sdo formuladas perguntas com o intuito de perceber a
interferéncia que ha na capacidade do paciente para funcionar em areas como casa, trabalho,
escola, comunidade, direccdo e gestdo financeira. A Ultima seccdo da escala permite através de
uma taxa conhecer quantas vezes 0s pacientes experimentam sintomas de perturbagdo opositiva
(Mautone, Dupaul, Jitendra, Tresco, Junod & Volpe, 2009).

6.3 Escala de Conners’ (CAARS) para adultos com PHDA

Nesta escala constam listas de sintomas que podem cujas respostas podem ser classificaveis
segundo desde “nada” “apenas um pouco” “bastante” e “muito” (Murphy & Adler, 2004).

Uma escala, tendo por base esta, foi também concebida para auto-relatorio do paciente.
Uma outra variante esta disponivel para a conclusdo de um observador, como um, amigo dos
pais, cdnjuge ou para os clinicos que podem recolher dados que corroborem e compara-los com a
auto-avaliacdo do paciente. Ambas as versdes, quer a de auto-relato quer a do observador do
CAARS estdo disponiveis em trés comprimentos de triagem (Murphy & Adler, 2004).
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6.4 Escala de Wender Utah (Wender Utah Rating Scale - WURS)

A WURS é um instrumento de avaliacdo utilizado para diagnosticar a infancia de um
PHDA de forma retrospectiva (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt, 2007).

Contém 61 itens para que os adultos possam classificar como os sintomas na infancia
variavam de intensidade, podendo esta ser classificavel desde "nada ou muito pouco”,
"Moderadamente”, "moderadamente”, "um pouco” ou "muito”(Kessler, Adler, Gruber, Sarawate,
Spencer & Brunt, 2007).

A validade do WURS foi avaliada por uma correlagéo entre os scores na WURS r = 0.41 (p

< 0,05, df = 65) (Kessler, Adler, Gruber, Sarawate, Spencer & Brunt, 2007).

6.5 Escala de Brown para Adultos com PHDA (Brown Attention-Deficit Disorder
Rating Scale for Adults- ADD)

Segundo Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi, Howes, Jin, Secnik, Spencer,
Ustun e Walters (2005) a publicacdo desta escala foi antecedente a publicacdo dos critérios para
0 PHDA pelo DSM-IV.

Essa escala é baseada numa série de sintoma descritos por estudantes do secundéario e
universitarios com ADD ndo-hiperactivo. A Brown ADD avalia para adultos avalia cinco
dimensdes de sintomas que incluem: a organizacdo do trabalho, manter a atencdo e concentracao,
atencdo e esforco de manutencéo, gestao de frustracdo e outras emocdes e a memoria de trabalho.
Para testar a validade desta escala, foram recolhidos dados normativos de 142 pacientes (71 com
diagndstico de ADD e 71 com diagnostico de PHDA) e 143 individuos do grupo controlo,
concluindo através do coeficiente de alfa de Cronbach que a consisténcia interna desta escala é
elevada (Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi, Howes, Jin, Secnik, Spencer, Ustun e
Walters, 2005).

7. Tratamento

Apesar da constante evolucdo e inovacgdo de investigacdes e por conseguinte construcao de
teorias, na actualidade ndo existe um modelo unitario para a intervencao terapéutica no PHDA. O
que prevalece a um nivel tedrico € um acordo generalizado onde é considerado que o tratamento
se implemente de forma complementar e coordenada a nivel multidisciplinar (Pérez, 2009).

Devido ao cerne do problema, existe inequivocamente a necessidade de uma intervencédo
em que participem ao mesmo nivel diferentes profissionais de diversas areas como: a educacao, a
psicopedagogia, a psicologia clinica, a medicina, entre outras. Os autores defendem ainda que ao
ndo se ter em conta uma pluridisciplinaridade integrada, séo os pacientes que manifestam este e
outros défices que acabam por ser mais fortemente prejudicados, ndo lhes sendo atribuida a
atencdo que merecem e precisam (Doyle, Montauk, Wender & Wolf, 2002).
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7.1 Tratamento Farmacoldgico

Depois de serem discutidos os sintomas do PHDA, bem como as suas metas de tratamento
com o paciente, o0 paciente deve também iniciar o seu tratamento farmacologico.

Muitos sdo 0s mitos que cercam o tratamento medicamentoso para a PHDA, sendo que um
dos mais frequentes se resume a crenca dos estimulantes serem viciantes Etchepareborda, 2002).

Embora muitos adultos que manifestem a PHDA necessitem de intervencdo clinica, os
tratamentos para neste sector continuam ainda a ser escassos ou ndo tao investigados como seria
desejavel (Etchepareborda, 2002).

A Farmacoterapia destaca-se como uma opcdo de primeira linha de tratamento para
pacientes com PHDA de todas as idades. Em particular, os medicamentos psicoestimulantes séo
aqueles que mais bem estudados sdo e prescritos quer para criangas quer para adolescentes
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1997; Greenhill, 2001 cit in Pérez,
2009). Contudo, e apesar da sua eficacia em doentes adultos com PHDA, estudos de utilizacdo de
medicamentos em adultos sdo comparativamente mais limitados e menos detalhados do que em
criangas (Dodson, 2005; Spencer, Biederman, e Wilens, 2004 cit in Etchepareborda, 2002).

Na seguinte tabela, estdo listados os farmacos que segundo Ramos-Quiroga, Bosch-Munsé,
Castells-Cervelld, Nogueira-Morais, Garcia-Gimenez e Casas-Brugué (2006) tém contribuido
para resultados favoraveis no tratamento da perturbacdo de hiperactividade e défice de atencédo
em adultos bem como o0 mecanismo pelo qual resulta esta eficacia.

Tabela 2.Farmacos que demonstram ser eficazes para o tratamento da Perturbagéo de
Hiperactividade e Défice de Atencéo

Mecanismos de Acc¢ao
Psicoestimulantes

Anfetaminas Estimulacdo de Dopaminha e noradrenalina
Inibicdo da Recaptacdo de Dopaminha e Noradrenalina

Inibicdo de Monoaminooxidase

Metilfenidato Inibicdo da Recaptacdo de Dopaminha e Noradrenalina

Pemolina Inibicdoda Recaptagdo de Dopamina

Estimulacdo da Liberacdo de Dopamina

Modafinilo Estimulacdo Adrenérgica
N&o Estimulantes

Antidepressivos Triciclicos  Inibicdo da Recaptacdo de Noradrenalina
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Atomoxetina Inibicdo da Recpatacdo de Noradrenalina

Buspiridona Inibicdo da Recaptacdo de Dopamina e Noradrenalina

(Ramos-Quiroga, Bosch-Munso, Castells-Cervelld, Nogueira-Morais, Garcia-Giménez & Casas-Brugué, 2006)

De entre estes fA&rmacos, 0s psicoestimulantes, em particular o metilfenidato, sdo dos mais
estudados em criancas com perturbacédo de hiperactividade e défice de atencdo, no entanto, e uma
vez mais, comparativamente com os dados disponiveis acerca da eficacia e seguranca em adultos
s80 mais escassos (Pérez, 2009).

A Atomoxetina revolucionou a abordagem terapéutica no tratamento da PHDA, sendo
que é o primeiro farmaco ndo psicoestimulante que demonstrou convincentemente a sua eficacia
tanto em criangas como em adultos Etchepareborda (2002).

Devido a gravidade e abrangéncia de sintomatologia na PHDA, a farmacoterapia é para
Etchepareborda (2002) o Unico tratamento insuficiente para mais de 50% dos pacientes adultos
com esta perturbacdo. Mesmo aqueles que respondem positivamente, necessitam de tratamento
psicoterapéutico em simultaneo.

Para Doyle, Montauk, Wender e Wolf (2002), a medicacdo é contemplada como o
principal tratamento, no entanto, a grande complexidade desta perturbacdo associada as
comorbilidades e a presenca de problemas de comportamento, torna imprescindivel a aplicacdo
de um tratamento multidisciplinar e multifocal.

Desta forma, o éxito do enfoque terapéutico requererd a capacidade de coordenar uma
equipa conjunta, de forma a que as intervenc@es farmacologicas e ndo farmacoldgicas ndo sejam
mutuamente excludentes mas sim integrativas (Conners, Epstein, March, Angold, Wells, Klaric,
Swanson, Abikoff, Arnold, Greenhill, Hechtman, Hinshaw, Hoza,Jensen, Kraemer, Newcom,
Pelham, Severe, Vitiello, Wigal, 2001).

Entre os farmacos mais efectivos, pertencentes ao grupo de estimulantes, destacam-se,
segundo os autores Rowles e Findling (2010), a metilfenidato (Ritalina), a destroanfetamina
(Dexedrina, Dextrostat) e a pemolina (Cylert). Estes medicamentos reduzem, para muitas
pessoas, 0s seus niveis de hiperactividade, melhorando ndo s6 a suas capacidades de
concentracdo mas também a sua aptiddes desportivas e caligrafia.

O tratamento medicamentoso nédo cura a perturbacdo, no entanto, ajuda no controlo da
sintomatologia. Apesar de estes farmacos ajudarem a prestar mais atencéo e a completar tarefas
que tendem a ser esquecidas ou deixadas a meio, estes ndo tém o dom de melhorar o
conhecimento ou aptiddes académicas, ndo podendo também ajudar estes sujeitos a sentirem-se
melhores com eles mesmos nem a confrontar os seus problemas, salientando-se mais uma vez a
importancia do acompanhamento psicoterapéutico, ndo existindo curas rapidas mas com
beneficios mais significativos e de longa duracdo surgirem desta combinacdo (Rowles &
Findling, 2010).
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A noradrenalina é o transmissor responsavel pela regulacdo da atencdo de tipo fasica,
sendo que a dopamina é responsavel pela regulacdo da atencéo de tipo tonico (Etchepareborda,
2002).

Por sua vez, outros neurotransmissores sdo capazes de controlar a aten¢do, como é o0 caso
da serotonina, do GABA e da acetilcolina (Etchepareborda, 2002).

7.2 Tratamento Psicologico

Uma correcta abordagem a este problema resultara num enfoque sobre o tipo de PHDA
mais proeminente, permitindo assim a seleccdo de uma estratégia terapéutica mais adequada
(Doyle, Montauk, Wender & Wolf, 2002).

Por outro lado, devera incidir-se no treino das fungdes executivas e das capacidades
académicas, que estardo diminuidas ou afectadas pela perturbacdo. Outro aspecto importante a ter
em conta é a espera socio-afectiva do sujeito, podendo a intervencdo aqui debrucar-se sobre a
utilizacdo de terapias cognitivo-comportamentais, de forma a que o sujeito possa reconhecer o
seu problema e entender as suas limitacdes, tempos de processamento e regras gerais de
comportamento, tentando assim modificar a sua conduta quer ao nivel individual quer ao nivel
social (Weiss &Weiss, 2004).

Depois de iniciada a farmacoterapia, 0 ambiente do sujeito é modificado entrando a sua
sintomatologia em remissdo. Aqui a ajuda psicologica providenciard o apoio na reducdo do
comprometimento residual da perturbagdo. O profissional clinico deve, contudo, ter em conta que
existem limitacbes no uso de algumas psicoterapias em pacientes gque manifestem esta
perturbacdo (Weisler & Goodman, 2008).

Apesar da eficacia da terapia comportamental, esta exige uma auto-monitorizacao e auto-
controlo, sendo que a probabilidade de sucesso fica diminuida com individuos impulsivos uma
vez que ndo conseguem acompanhar a auto-gratificacdo, ou atrasos no plano. As estratégias da
terapia cognitiva exigem ainda a aplicacdo do pensamento a um nivel superior, podendo haver
limitacbes na modulacdo de comportamentos que podem ser orientados por impulsos e nunca
processados cognitivamente (Pérez, 2009).

Durante 0 acompanhamento psicoldgico, os profissionais devem ter em conta algumas das
caracteristicas comportamentais destes adultos. Os pacientes podem interpretar mal as bases
neurobioldgicas da perturbacdo usando tal como justificacdo de impoténcia, podendo fazer uso
de verbaliza¢cBes como “o problema nao € meu, a culpa é do meu problema e ndo ha nada que
possa fazer”. Isto pode ser reformulado, ensinando ao sujeito que a PHDA é um problema com
qualquer outro, sendo necessario um esforco e cooperacdo do sujeito para tal se superar (Weisler
& Goodman, 2008).

E habitual que os adultos com PHDA tenham crises durante a terapia, devendo ser
explicado que o diagnostico ndo deve servir para desistir (Weiss &Weiss, 2004).
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Os pacientes com PHDA podem transpor ainda a sua ansiedade para o terapeuta, fazendo
comentarios como: “ ndo precisa de se preocupar que eu vou aborrece-lo”, estando o tédio
encerrado nele e ndo no terapeuta. Tal pode contribuir para que se passem a evidenciar atrasos ou
falta de comparéncia as consultas, quebrar um compromisso, ou ter um acesso de raiva
inesperado, podem deixar de devolver os formularios ou testes expressando frustragdo como
exemplo da sua competéncia (Weiss &Weiss, 2004).

Os clinicos devem identificar esses comportamentos como fazendo parte integrante da
perturbagdo, ajudando o paciente a criar as estruturas que ajudardo a modificar o Seu
comportamento, e devendo exemplificar, no contexto terapéutico que ter uma visdo clara sobre a
base dos sintomas da perturbacdo ndo elimina a expectativa de tratamento ou de melhoria. Além
disso, o ritmo de mudanca do paciente pode ser irregular. Estruturadas e com base na accdo, a
resolugcdo de problemas e as terapias centradas na pessoa funcionam bem para pacientes com
PHDA (Doyle, Montauk, Wender & Wolf, 2002).

Tal como em qualquer perturbacéo crénica devem ser construidas estratégias simples, que
redireccionem a dependéncia e evitem diminuir a motivacao do paciente, devendo ser reforgados
0s ganhos obtidos no tratamento por sessdes de refor¢co ou algum outro tipo de reforco a longo
prazo (Doyle, Montauk, Wender & Wolf, 2002).

A intervencao familiar pode ser util para ajudar as criangas ou parceiros conjugais a
compensar 0 comprometimento e aumentar a compreensdo no seio  familiar.
A terapia de grupo pode oferecer apoio continuo e social para os individuos isolados e 0s grupos
de auto-ajuda oferecem apoio a longo prazo (Pérez, 2009).

O resultado mais gratificante de um tratamento eficaz na PHDA é quando o paciente
observa a realizacdo de marcos de desenvolvimento que nunca teria sido possivel anteriormente
(Weisler & Goodman, 2008).

7.3 Psicoeducacao

Psicoeducacao é o primeiro passo no plano de tratamento e envolve educar o paciente e,
idealmente, também o parceiro ou a familia sobre os sintomas da PHDA, a prevaléncia em
criancas e adultos, a frequéncia comorbilidade, a hereditariedade, as disfungdes do cérebro
envolvidas, bem como as opcdes de tratamento (Pérez, 2009).

Depois do paciente em conjunto com o clinico avaliarem o impacto da perturbagdo no
comportamento passado e no quanto afecta o paciente, devem discutir conjuntamente a relacéo
entre sintomas actuais, incapacidade funcional devendo ser discutidos e negociados 0s novos
desafios. Este debate e avaliacdo contigua pode incluir problemas que o paciente ndo tenha
consciéncia ou incluir problemas ressaltados pelos “informantes” do sujeito em que este tem
consciéncia mas ndo atribui o mesmo grau de importancia (Ramos-Quiroga, Bosch-Munso,
Castells-Cervello, Nogueira-Morais, Garcia-Gimeénez, Casas-Brugué, 2006).
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A “biblioterapia”, ou seja, o fornecimento de todo o racional tedrico quer da perturbacao
quer do seu tratamento, é Util outorgando respostas a quaisquer perguntas dos pacientes e das
suas familias. Em muitos casos, o simples fornecimento da informacéo ao paciente pode ajuda-lo
a entender a perturbacdo dando-lhe conforto. Muitas vezes, este processo oferece também novos
insights sobre as dificuldades do passado. Apds a partilha de informacdo, as dificuldades no
relacionamento familiar muitas vezes experimentam um declinio, podendo fazer emergir
sentimentos de culpa e remorsos (Pérez, 2009).

A rede social do sujeito, que comeca a ser reestruturada, € supra valiosa
durante o processo de tratamento (Ramos-Quiroga, Bosch-Munso, Castells-Cervelld, Nogueira-
Morais, Garcia-Giménez, Casas-Brugué, 2006).

Informar o paciente sobre a existéncia de grupos de auto-ajuda pode
ser vantajoso, permitindo-lhe compartilhar informacgdes e experiéncias, bem como obter mais
conforto e compreenséao (Kooij et. al, 2010).

A psicoeducacdo a longo prazo ¢é aconselhavel para reformular as questdes auto-estima e
apoio para lidar com questdes de auto-estima e outros problemas psicoldgicos, ensinar o paciente
novas habilidades de confrontacdo em &areas como finangas, o0 uso de drogas, a conducdo e
habitos de trabalho e gestdo do tempo (Ramos-Quiroga, Bosch-Munso, Castells-Cervelld,
Nogueira-Morais, Garcia-Giménez, Casas-Brugué, 2006).

Apesar das vantagens, e do incremento da qualidade de vida que pode ser proporcionado
ao sujeito, vigora a necessidade de desenvolver programas estruturados e com objectivos
especificos (Kooij et. al, 2010).

7.4 Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitiva, originalmente desenvolvida por Beck (1979) como um tratamento
para a depressao, foi recentemente modificada para o tratamento de adultos com PHDA
(McDermott, 2000; Rostain & Ramsay, 2006; Safren, Perlman, Sprich & Otto, 2005)

A terapia cognitivo-comportamental tradicional, baseada no modelo cognitivo da
psicopatologia, postula que o pensamento disfuncional do sujeito desempenha um papel central
no desenvolvimento e/ou manutengdo dos sintomas clinicos. A terapia centraliza-se na
modificacdo de pensamentos e crengas problematicos do paciente com o intuito de criar
mudanc¢as em comportamentos e emocdes (Gongalves, 2004).

A PDHA ndo é o resultado de pensamentos negativos ou distorcidos, mas sim, a
experiéncia de crescer e viver com PHDA, que ao néo ser diagnosticada e tratada, pode conduzir
ao desenvolvimento de crencas negativas sobre si e a uma atitude pessimista sobre a vida que,
por sua vez, podem prejudicar o funcionamento saudavel.
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Além disso, a Terapia cognitivo-comportamental é adequada para tratar os diagndsticos
de comorbilidade (como por exemplo a ansiedade e depressdo) e problemas funcionais (como por
exemplo, a procrastinacéo, e a ma gestdo do tempo) que sdo comummente encontradas quando se
trabalha com adultos com PHDA (Kooij et. al 2010).

Existem evidéncias preliminares da eficacia desta Terapia utilizada em combina¢do com a
farmacoterapia em adultos com PHDA, tem sido associada a melhorias nos sintomas da
perturbacdo, bem como melhorias nas medidas de depresséo e de avaliagdes do funcionamento
global (Pérez, 2009).

O modelo de TCC parece ser mais prontamente efectivo para fornecer a estrutura, a
psicoeducacdo e a participacdo activa do sujeito, estratégias necessarias para a gestdo do PHDA
(Kooij et. al 2010).

7.5 Impacto do ndo-tratamento

A longo prazo estudos clinicos de seguimento e epidemioldgicos tém demonstrado que
adultos que ndo receberam tratamento, quando comparados com grupos de controlo controlos,
apresentam taxas mais altas de insucesso escolar, baixa insercao profissional, aumento do risco
de perturbagcdo do uso de substancias (alcool, tabaco ou drogas), acidentes e delinquéncia,
mantendo menos relacionamentos sociais (Rostain & Ramsay, 2006).

Estes pacientes muitas vezes reclamam e advogam que se tivessem recebido o tratamento
mais cedo a sua vida teria sido diferente e que o tratamento adequado poderia ter evitado
acidentes e problemas ao longo do curso escolar, no trabalho e no relacionamento com os colegas
(Young, 2002).

O Tratamento de adultos com PHDA pode levar a melhorias nas funcionalidades
associadas e comorbilidades (Young, 2002).

8. Programa de Intervencéo

No inicio do tratamento serdo efectuadas recomendacdes ao paciente de forma a que o
ajude a encontrar um equilibrio entre estrutura e liberdade definindo-se assim a estrutura como
um conjunto de controlo externo que tem como objectivo reduzir 0s prejuizos.

Este programa incidira tambem no treino das funcdes executivas e das capacidades
académicas e profissionais que estardo diminuidas ou afectadas pela perturbacdo. O programa de
intervencdo deve também contemplar a abordagem da esfera socio-afectiva mediante a utilizacdo
de terapias cognitivo-comportamentais. Através destas técnicas o paciente torna-se capaz de
reconhecer o seu problema e entender as limitagdes, tempos de processamento e regras gerais de
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comportamento, tentando modificar o seu comportamento quer a nivel individual quer a nivel
social

Serdo trabalhadas também estratégias de resolucdo de problemas, auto-monitorizacéo,
controlo de tempo, técnicas de organizacao, controlo de raiva e agressividade

O programa terapéutico deve incluir sempre trés modalidades de intervencdo (Gongalves,
2004):

e Psicoeducacéo;

e Recursos psicofarmacologicos;

e Abordagens psicoldgicas e sociais;
e Tratamento de comorbilidades.

Cabe assinalar que seja qual for o sujeito que manifeste esta perturbacdo possui, como
qualquer outro, tracos positivos de personalidade e que é parte fundamental do tratamento
reconhecer e acentuar essas qualidades. Ainda assim, ha que salientar que cada caso € um caso e
que a sugestdo do programa terapéutico que se segue acaba por englobar estratégias globais, ndo
implicando que perante um caso clinico especifico ndo tivessem de ser tidas alteracfes e ajustes
ao paciente em questéo.
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8.1 Sessédo I e ll

7

X Nesta sessdo pressupde-se 0 estabelecimento da alianca terapéutica

bem como a obtencdo de informacéo cruzada com o intuito de proceder a

avaliacdo global do sujeito

Na primeira abordagem com o paciente, o terapeuta deve estabelecer e manter a alianga
terapéutica, fazer ver ao cliente que a intervencao € orientada por objectivos, limitada no tempo e
com uma forte componente de educacdo. Deve monitorizar e acompanhar o paciente mostrar a
necessidade de tratamento, reforcar a adesdo a terapia, incentivar a compreensdo e a adaptacao
psicossocial tendo em vista uma melhor adaptacéo social, promover mudancgas no tratamento e
identificar factores que contribuam para um comprometimento funcional (Gongalves, 2004).

E também importante, enfatizar aos pacientes que o tratamento esta também dependente
do papel activo deste e da continuidade do trabalho tido nas sessdes em casa. A primeira
sessdo, geralmente longa, deve recolher informacéo através da anamnese. Para tal recorre-se a
uma entrevista que agrega na sua aplicacdo duas caracteristicas em simultaneo, a estruturacao e a
flexibilidade, respeitando no entanto as singularidades de cada paciente (Joyce-Moniz, 1993).
Assim, sdo obtidos dados sécio-demograficos do paciente como a idade, escolaridade, profisséo,
histdria familiar, historial de saude, dificuldades funcionais do paciente, etc. Estes dados podem
ainda ser complementados com os fornecidos por familiares e/ou amigos do sujeito. Desta forma
é alcancada uma compreensdo global do funcionamento do paciente, a par de uma andlise
detalhada das areas problematicas (Joyce-Moniz, 1997).

A avaliagdo do funcionamento global segue por isso uma técnica de funil, ou seja, parte-se de
uma analise de problemas mais gerais e globais para um estudo mais discriminado de
comportamentos especificos. Posto isto, a consulta deve ser desenvolvida de acordo com
determinados objectivos (Etchepareborda, 2002):

1) Avaliar a presenca de sintomas nucleares de PHDA (desatencéo, hiperactividade);

2) Obter um historial de desenvolvimento e estabelecer a incidéncia de comportamentos /
sintomas da situacdo desde a infancia. A historia da infancia de PHDA (antes de 7 anos
de idade) é essencial para a avaliagéo;

3) Obter o historial familiar (por Exemplo: explorar a presenca de padrées comportamentais
semelhantes com os pais, irmaos ou outros membros da familia);
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4) Obter o historial social (por Exemplo: histéria da dificuldade em fazer amigos e
manutencdo de relacionamentos com colegas e amigos);

5) Obter o historial educacional (por Exemplo: histéria da dificuldade em alcangar o sucesso
académico);

6) Com base em elementos objectivos, avaliar se 0s sintomas que causam prejuizo funcional
significativo em casa, no trabalho/escola, ou nos relacionamentos;

7) Obter a histdria psiquiatrica para descartar ou confirmar comorbilidades psiquiatricas (por
Exemplo: Ansiedade/perturbac6es de humor, dificuldades de aprendizagem, perturbacdes
de personalidade e abuso de substancias);

8) Realizar um exame fisico completo para descartar potenciais causas médicas dos sintomas
observados (Por Exemplo: ferimentos na cabeca, convulsfes, doenca de tirdide, doenca
cardiaca) ou contra-indicacGes a terapia médica;
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8.2 Sesséo 11, 1V, Ve VI

X Exploracdo completa das funcbes executivas compreendendo quais sdo

as dificuldades denotadas no dia-a-dia do sujeito, prevendo um diagndstico

mais efectivo com o intuito de eleger as melhores estratégias de intervencao.

Nestas sessOes proceder-se-ia a uma exploracdo completa das funcbes executivas,
sobretudo a atencional, mecanismos de controlo inibitério (de espera, impulsos e de
interferéncia) (Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).

Nos testes de avaliagdo da atencdo é importante, medir:

- A selectividade e manutencdo da atencdo: para isso podemos pedir ao sujeito que copie um
pequeno trecho de um texto avaliando assim ndo s6 a concentracdo na tarefa em si como também

se a faz de forma automatizada ou se, por outro lado, recorre aos mecanismos atencionais
necessarios para a adequada realizagdo da tarefa, sendo eles: o processamento em termos de
memoria de trabalho, integracdo perceptiva e armazenamento em memoria a curto prazo;

—>A amplitude: (quantidade de material que pode ser processado de uma Unica vez) pode ser
medida através de uma lista de digitos, palavras ou posi¢cdes espaciais (tarefa de stroop, série
grafica de Luria, desenho da Figura complexa de Rey).

-0 tempo de reaccdo deve ser medido informalmente e mensurado sempre que possivel,

—A alternéncia e divisdo envolvem a capacidade de alternar continuamente conceitos/ estimulos
distintos (verificar o desempenho e memorizacdo do paciente em evocacdo de sete itens nao
relacionados, avaliar o desempenho do sujeito em tarefas de memaoria com interferéncia).

Existem alguns testes que sdo altamente dependentes da atencdo: aritmética, substituicdo
de digitos/simbolos, testes que envolvem percepcdo visual de detalhes e testes de memoria. A
atencdo esta bastante relacionada com a percepc¢ao (estimulos), com a memoria (principalmente
de trabalho), compreensédo (foco/consciéncia) e com a fungédo executiva (resposta/planeamento)
(Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).

Nestas sessdes o pretendido seria aplicar os seguintes instrumentos/técnicas (Lopes,
Nascimento & Bandeira, 2005):
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e indice de memoria operacional do WAIS - Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos (avalia a capacidade para atentar-se para a informacdo, manté-la e
processa-la e em seguida dar uma resposta);

e Copia da Figura Complexa de Rey (Teste de copia e reproducdo de memoria de
figuras geométricas complexas que visa avaliar a actividade perceptiva e a
memo©ria visual);

e WCST- Wisconsin (teste de classificacdo de cartas de Wisconsin, com o objectivo
de avaliar o raciocinio abstracto, e a habilidade para trocar estratégias cognitivas
como resposta a eventuais modificacbes ambientais. Pode ser considerada uma
medida da funcdo executiva, que requer habilidade para desenvolver e manter
estratégias de solucdo de problemas que implicam trocas de estimulos. O WCST
frequentemente é utilizado como teste do funcionamento frontal e pré-frontal.
Redaccao de um texto);

e Teste de Atencdo Concentrada (Teste de cancelamento que tem como objectivo a
medida de atencdo concentrada, da capacidade de concentracdo e analise da
flutuacdo da atencao);

e Tarefa de Stroop de cores e palavras (avaliar a presenca de comprometimentos
pré-frontais, que aparecem sempre que o individuo apresentar uma dificuldade
para inibir respostas previamente aprendidas, o chamado "efeito Stroop”. A tarefa
proposta pelo teste indica que o sujeito nomeie as cores e nao as palavras. Ou seja,
diga quais séo as cores das palavras);

e Tarefas de memoria de digitos e frases com interferéncia;

e Aplicacdo da Torre de Hanoi com o intuito de avaliar prejuizos das funcdes
executivas (A Torre de Hanoi é um instrumento neuropsicoldgico no qual o sujeito
determina a ordem de movimentos necessarios para colocar quatro cilindros
coloridos de acordo com a posicao inicial);

e Bateria de Avaliacdo neuropsicolégica de Luria-Nebraska;

e Aplicacdo do Inventario de depressdo de Beck (devido a elevada comorbilidade
com a perturbagédo Depressiva);

e Aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck.

A empregabilidade deste conjunto de instrumentos possibilita uma avaliacdo global das
capacidades do paciente, bem como das dificuldades encontradas por este, quanto ao seu
desempenho no dia-a-dia.
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Estas sessGes ndo tém como objectivo rotular o sujeito como fazendo parte de um grupo
problematico, mas sim evitar que as dificuldades que este manifesta continuem a ser perpetuadas
e afectem o desenvolvimento salutar do sujeito. Esta observacdo deve ser explicada ao sujeito
ressaltando novamente que esta avaliacdo e aplicacdo de instrumentos visa a elaboracdo e
organizacdo de informacdo concreta, de dados capazes de prever um diagnostico efectivo e por
conseguinte uma melhor intervencao.
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8.3 Sessdo VII, VIII

Psicoeducacdo do paciente e da sua familia

Nestas sessOes proceder-se-ia a psicoeducacao quer dos familiares, quer do sujeito acerca
da PHDA. A conjuntura desta técnica, ja foi descrita anteriormente, ainda assim, relembra-se que
deve ser tida nas primeiras sessdes por forma a que o paciente e os seus familiares possam
receber informacédo clara e verdadeira sobre a PHDA, a sua natureza e tratamento (Maia, Correia
& Leite, 2009).

Os objectivos destas sessdes seriam entdo:

e Instruir quer o paciente quer a sua familia sobre a natureza da sua perturbacao
tendo como meta fundamental fazer com que o sentimento de culpa carregado por
anos a fio seja aliviado;

e Fornecer material para leitura e estimular a compreensdo de questdes relacionadas
a perturbacao;

e Criar espacos de debate e esclarecimento sobre o tratamento, incluindo também os
efeitos de farmacos;

e Deve ser ressaltado nestas sessdes que tratamentos breves nao cultivam resultados,
uma vez que se trata de uma perturbagdo que data desde a infancia do paciente;

e E da maior importancia estimular a participacdo activa do paciente no desenrolar
do tratamento, pesquisando sobre o0 assunto, opinando sobre o proprio tratamento,
participando, etc.
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8.4 Sessao IX

< Nesta sessdo pretende-se atingir um melhor entendimento que os danos

desta perturbacdo causam no sujeito e proceder ao treino do controlo da

impulsividade e assertividade do sujeito.

Aqui o tempo destinar-se-a4 ao enfoque nos danos pessoais do sujeito, uma vez que o self
do paciente foi ja prejudicado pela sequéncia de fracassos, pelas experiéncias vividas de rejeicéo,
e pela falta de respostas ambientais satisfatorias que comummente ocorrem.

E frequente que adultos com PHDA, por agirem impulsivamente, respondam com
agressividade. Desta forma, trabalhar a assertividade pode ser uma das metas para a terapia. O
oposto da impulsividade, a “obsessdo”, também pode ocorrer. Adultos com TDAH podem ficar
presos a maneiras de pensar e outros comportamentos que envolvem riscos e sofrimento
((Etchepareborda, 2002).

Doyle (2006) indica a técnica cognitiva “Stop, Pull Back, Evaluate, Act, and Reevaluate”
(SPEAR) para o controlo da impulsividade, que resumidamente inclui: parar, avaliar, agir e
reavaliar. Assim, o0 paciente aprende a controlar situacbes em que 0 paciente agiria
impulsivamente (Lopes, Nascimento & Bandeira, 2005).
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8.5 Sessdo X e Xl

X Estabelecimento e treino de estratégias em funcgéo das dificuldades

atencionais. Proceder-se-a a continuacdo do trabalho tido na sessao anterior, ou

seja, treino de assertividade e controlo das acc¢des do sujeito.

Esta sessdo estara destinada ao estabelecimento de confianca e a aprendizagem de um
conjunto de estratégias estabelecidas entre o terapeuta e o paciente em funcdo das dificuldades
predominantes em cada caso. Muitas das dificuldades do sujeito residem em (Saboya, Saraiva,
Palmini, Lima & Coutinho, 2007):

(1) Procrastinacdo (individuo tende a abandonar tarefas, principalmente quando envolvem
maior necessidade de atencdo ou levam a uma recompensa nédo a curto, mas a longo prazo;

(2) Alternancia de tarefas (deixando-as incompletas, em funcdo de uma baixa capacidade
de persistir numa tarefa e uma alta necessidade de "variar";

(3) Labilidade motivacional (apresenta interesse fugaz com necessidade de procurar
novidades o0 que se relaciona directamente com a alternancia de tarefas);

(4) Dificuldade de focalizacdo e sustentacdo da atencdo (revela maior sensibilidade a
distraccdo, com dificuldade para filtrar estimulos internos e externos;

(5) Dificuldade de organizacéo e hierarquizagdo (apresentam problemas para estabelecer
prioridades e distinguir importancias);

(6) Menor velocidade de processamento;

(7) Deficitario leque de estratégias de coping para lidar com a frustracdo (apresentam
baixa tolerancia e limiar para frustracdo com baixa auto-estima, hipersensibilidade a criticas e
irritabilidade);

(8) Comprometimento da memoria de trabalho (dificuldade em manipular informacdes
verbais e ndo-verbais em curto espago de tempo, e seguimento de sequéncias);

(9) Comprometimento da memoria prospectiva (esquecem-se de responsabilidades e
objectivos estipulados.

Estratégias comportamentais como, 0 uso de agenda de notas, lembretes, post-its, diarios,
anotacOes, quadros de avisos, cronogramas, despertadores, lugares silenciosos para estudar e/ou
trabalhar, e, ainda, realizar intervalos com frequéncia e estabelecer uma pessoa de confianga

Ana Luis Medeiros Azevedo 43



www.psicologia.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 03-10-2011 PT
[Trabalho de Curso] O PORTAL DOS PSICOLOGOS

como uma espécie de “tutor” sdo algumas das estratégias treinadas com o paciente nestas sessdes
(Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).
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8.6 Sessdo X1l e X1l

Esta sessao sera destinada ao treino comportamental dos familiares,

treino de competéncias de comunicacao e estratégias de resolucéo de

problemas.

Segundo Moreira, Gongalves e Beutler (2005), dedicar sessdes a intervencdo focalizada
na familia, incrementa e torna mais efectivo o sucesso terapéutico.

Assim 0s objectivos destas sessdes residiriam nos seguintes:
e Treino comportamental dos familiares;

e Treino de competéncias de comunicacdo (Esta técnica permite ajudar o sujeito a
perceber, correctamente, os valores de todos os parametros situacionais relevantes,
a processar os valores desses parametros de forma a procriar respostas potenciais,
maximizando a probabilidade de alcancar o objectivo que impulsionou a
comunicagdo interpessoal. Serd transmitido aos membros familiares que a
abordagem a esta perturbacdo deve ser tida sem qualquer tipo de constrangimento
e contemplada ndo de forma individual, ou seja, que ndo € um problema somente
do elemento que a manifesta mas sim de toda a conjuntura familiar devendo todos
ter o dever unirem esforcos para 0 melhor entendimento, compreensdo e por
conseguinte maior sucesso terapéutico desta perturbacéo);

e Contemplar informacéo proveniente de ambas as partes, torna-se fundamental;

e Terapia familiar incidindo nos problemas inerentes a perturbacdo que se fazem
notar e interferem na dinamica familiar;

e Estratégias de resolucdo de problemas (Normalmente, encontra-se presente, de
maneira implicita ao treino de habilidades sociais. Nesta técnica procede-se a
identificacdo do problema podendo o terapeuta utilizar a técnica conhecida por
Brainstorming com o intuito de encontrar solu¢des possiveis e eleger a alternativa
adequada depois de planear com a ajuda do grupo a sua implementacdo (Maia,
Correia & Leite, 2009).

e Neste objectivo, e em articulagdo com o anterior o fundamental é desenvolver
estratégias capazes de melhorar as habilidades de identificacdo de problemas
potenciando a capacidade de encontrar solucGes para problemas tendo como
raciocinio subjaz causa-comsequéncia. Nas sessOes terapéuticas, e potenciando
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assim a participacdo de todos os membros familiares, poderd proceder-se ao
seguinte. O terapeuta, pedira aos membros da familia para definirem o problema e,
posteriormente, procederem a elaboracdo de uma lista de solucdes plausiveis, que
positivas quer negativas. Ao terapeuta cabe o papel de moderador, assegurando
que o proposito fundamental da tarefa ndo é desviado. Depois de obtida a listagem
através de brainstorming, € seguida uma avaliacdo de solucdes onde sdo discutidas
as vantagens e desvantagens de cada. Na etapa final, procede-se ao planeamento
de execugdo onde é elaborado um plano detalhado de forma progressiva. Por fim,
0s membros familiares sdo estimulados a usar o conhecimento adquirido através
das tentativas para a construcao de planos mais capazes para tentativas futuras.
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8.7 Sessdo X1V e XV

X Estas duas sessdes estardo destinadas a reestruturacdo cognitiva

fazendo uso de técnicas como o Questionamento Socratico e a Seta

Descendente

Na psicoterapia serd muito importante identificar as crencas centrais do paciente, pois
muitas podem estar relacionadas ao desconhecimento sobre a doenca, como se considerarem
incapazes ou indteis, e especialmente neste caso o acreditar e dar significado a algo que estava
impregnado ao sujeito e que em muitos casos, se nao fora o alerta dado por amigos, familiares ou
colegas de trabalho, permanecia o de que tdo mau tem esta idiossincrasia. O paciente precisa
aprender a contestar as suas crencas e a adoptar uma nova viséo de si mesmo.

Para o paradigma da reestruturacdo cognitiva a etiologia das perturbac6es psicoldgicas
tera de ser encontrada na forma como os individuos conceptualizam a realidade, bem como nos
mecanismos de processamento de informacdo que lhes estdo associados. A modificagdo destes
processos cognitivos, ainda que facilitada por metodologias de natureza comportamental e
emocional, devera ser privilegiada o uso de técnicas cognitivas (Goncalves, 2004).

Uma das técnicas utilizadas podera ser o questionamento socratico ou a técnica da seta
descendente, onde € feito um questionamento sucessivo das implicacdes de que cada pensamento
ou sentimento acerca da PHDA, revelando assim 0s pressupostos cognitivos mais basicos.
Abaixo encontra-se um exemplo de uma possivel consumacao desta técnica:

Terapeuta: O que podera acontecer se VOCé ndo se conseguir concentrar no trabalho?

Paciente: Toda a gente vai pensar que ndo me empenho o suficiente nas minhas funcdes.

Terapeuta: e se pensarem isso?

Paciente: VVao achar que sou menos capaz do que 0s meus outros colegas de trabalho e ou
me despedem ou me atribuem tarefas menos exigentes e eu ndo sou nem atrasado nem
incompetente.

O objectivo desta sessao, e ainda que esta técnica tenha sido tomada a titulo de exemplo, é

contribuir para o esclarecimento mais profundo acerca das atitudes do sujeito face a si préprio e
face a sua perturbagéo.
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8.8 Sessdo XVI e XVII

Focalizacdo no Treino de Auto-Instrucdo ou treino de Auto-

Aprendizagem e treino de contingéncias.

E importante lembrar que esta perturbacdo é uma condicdo que acompanha a pessoa
desde sempre, ndo sendo portanto adquirida. H& também que ressaltar que existe a possibilidade
de uma variavel intensidade do quadro clinico, indo desde casos leves ou discretos até casos
graves com intenso comprometimento funcional (Barkley, 2002; Mattos, 2003, cit in Saboya,
Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007).

As principais fungdes executivas cuja alteracdo se vincula a esta perturbacdo, e conforme
Travella (2004 cit in Saboya, Saraiva, Palmini, Lima & Coutinho, 2007), sao:

1) Organizacdo, hierarquizacéo e activacdo da informacéo;
2) Focalizagéo e sustentacdo da atencao;

3) Alerta e velocidade de processamento;

4) Lidar com frustracdo e modulacdo do afecto;

5) Utilizacdo e evocacdo da memoria de trabalho;

Com base nesta listagem do comprometimento de func¢des executivas, proceder-se-a ao
treino de auto-instrucéo.

A aprendizagem e o treino da auto-aprendizagem de Meichembaum (1969, cit in
Vasquez, 1997), baseia-se na funcdo auto-reguladora da linguagem e tem dado excelentes
resultados no tratamento da hiperactividade. Assim, seguem-se 0s seguintes passos a tomar nesta
sessao:

1) O terapeuta realiza determinada tarefa, falando para si proprio em voz alta, especificando
0 que o paciente tem de fazer e como deve fazé-lo, enquanto é observado por este;

2) O paciente realiza a tarefa, sendo guiado verbalmente pelo terapeuta, servindo assim
como um guia externo explicito;

3) O paciente realiza a tarefa dado a si proprio as instrucdes em voz alta, servindo assim de
auto-guia explicito;
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4) O Terapeuta realiza a tarefa sussurrando concomitantemente as instrugdes, servindo assim
como um guia externo esbatido;

5) O cliente sussurra as instrucfes da tarefa enquanto a realiza, servindo assim como um
auto-guia manifesto esbatido;

6) O cliente realiza a tarefa guiando-se pela sua linguagem interna, auto-guia implicito;

Este tipo de treino tem como objectivo fundamental incitar no paciente respostas
antagoénicas a hiperactividade, sendo de extrema relevancia e utilidade tanto para tarefas simples
como para tarefas mais complexas.

Para cada comportamento/objectivo a treinar devem ser tracadas estratégias cognitivas
correspondentes. Podem assim utilizar-se as seguintes estratégias (Joyce-Moniz, 1993):

e Estratégias de auto-questionamento: “O que devo fazer?”; “Por onde devo
comecar?”;

e Anélise de tarefas: “Assim”; “Cuidado”; “Devagar”;
e Auto-reforgo: “Estou a sair-me muito bem”; “Estou a melhorar”.

e Auto-correccdo: “Assim ndo”; “Devia ter conseguido”; “Posso Conseguir fazé-10”
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8.9 Sessdo XVIII

Treino de autocontrolo e gestéo de contingéncias fazendo uso de

estratégias quer de indole comportamental quer de indole cognitiva

Ainda que dentro da linha das sessbes anteriores, esta ir4 focalizar-se agora na
combinacdo de técnicas comportamentais e cognitivas. Assim, como outros programas de auto-
controlo, este ira centrar-se na auto-aprendizagem. De forma sintética, 0s passos seriam 0s
seguintes (Joyce-Moniz, 1997):

1) Tarefas de resolucédo de problemas (ensinar a pensar);

2) Auto-instrucdes (definir o problema, aborda-lo, dirigir a atencdo, escolher a resposta,
auto-reforgo e auto-correccao);

3) Copia de modelos (o terapeuta actua como modelo)

4) Contingéncias (custo de respostas, reforgos, auto-reforcos e auto-avaliagéo).
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8.10 Sessdo XIX e XX

+¢+ O programa terapéutico culminara com o treino de relaxamento aliado

ao treino de competéncias sociais

As dificuldades destes sujeitos incidem tambeém nas interac¢des sociais e, por tanto, acaba
por ser necessario algum programa de treino para solucionar problemas cognitivos interpessoais
que ajudem o paciente a melhorar as suas relagdes sociais. Na verdade, o isolamento social e o
decréscimo acentuado das competéncias sociais destes pacientes podem ja ser encontrados, com
frequéncia, na sua historia pessoal, de forma declarada ou mascarada com tendéncia para a
introverséo culpabilizada (Etchepareborda, 2002).

Assim, nesta sessdo, tomar-se-ia como técnica o role-playing em imaginacgdo, seguido
relaxamento, culminando a sessdao com a atribuicdo de tarefas de casa para a consolidacdo dos
ganhos obtidos.

Assim esta sess@o seria composta por trés fases:

Primeira fase:

E solicitado ao sujeito a representacéo de papéis em role playing em imaginacéo

Segunda fase:

Ensinar-se-ia ao sujeito o treino e relaxamento recorrendo ao treino de relaxamento
progressivo com recurso a seguinte técnica mista (Gongalves, 2004):

1) Respiracdo abdominal;
2) Relaxacdo muscular (7 grupos musculares de Jacobson);

3) Imagens mentais relaxantes.

Terceira fase:

E pedido ao paciente que, apos analise cognitiva dos problemas identificados em
situacdes sociais vividas ou projectadas de modo imaginario, se imaginasse de novo na situagdo
mas, desta vez, agindo de forma adequada (ou reinterpretando a situacdo de forma ajustada), de
acordo com a analise cognitiva previamente efectuada.
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Deve ser negociado com o paciente a programacdo de actividades para a semana e
pedindo-se a respectiva monitorizacdo com auto-avaliacdo da competéncia demonstrada e do
prazer retirado da situacdo.

Na sessdo XXI, deve ser tida a avaliacdo cognitiva da continuacdo desta actividade em
tarefas de casa encorajando o paciente a identificar as dificuldades encontradas, ao mesmo tempo
que se tenta combater as distor¢cdes cognitivas identificadas que, por sua vez, serviriam, em
alguns casos de estimulo para a primeira fase da sessdo XX.
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9. CONCLUSAO/DISCUSSAO

A titulo de sumula conclusiva é possivel sintetizar algumas linhas gerais relativamente a
Perturbacdo de Hiperactividade e défice de atengdo em adultos:

= A PHDA exerce um efeito profundo sobre a vida destes adultos;

= Existem numerosas barreiras para diagnosticar correctamente esta perturbacdo em
adultos, incluindo o uso dos critérios de diagndéstico para as criancas, inespecificidade
dos sintomas, a alta incidéncia de comorbilidades e a falta de instrumentos para a
implementacdo de um diagndstico definitivo;

= EXige uma abordagem multifacetada;

= Os profissionais clinicos devem estar preparados o conhecimento e abordagem desta
perturbacéo;

= Os estimulantes sdo a primeira linha da farmacoterapia para PHDA nos adultos.

Perante os modelos de intervencdo terapéutica, € possivel concluir que a escolha de uma
forma concreta de tratamento dependerd dos diferentes agentes ou factores que estiverem a
provocar 0s comportamentos hiperactivos. Assim, e em determinados casos, pode ser necessaria
a administracdo de farmacos, mas o que é certo € que, € sempre necessario um apoio psicologico,
de indole comportamental e cognitivo-comportamental, que tera como foco principal a superagdo
e melhoria das relagdes interpessoais e funcionamento académico e/ou profissional.

Uma grande variedade de intervencgdes psicologicas tem demonstrado efeitos positivos a
curto prazo na sintomatologia da perturbacao de hiperactividade e défice de atengédo e problemas
associados. Por isso, o tratamento psicolégico, sobre o qual incide a proposta de intervencdo
descrita nas sessdes do topico 8, engloba intervengdes focalizadas no paciente (treino de
competéncias sociais, treino de auto-instrucdo e gestdo de contingéncias), intervencdes
focalizadas na familia (treino comportamental para os familiares, treino de competéncias de
comunicacdo, treino de estratégias de resolucdo de problemas e terapia familiar) e intervencdes
combinadas, ou seja, com o paciente com a sua familia e se possivel no seu contexto laboral
também.

Foi de extrema relevancia a realizacdo deste trabalho, contribuindo em muito para a
sistematizacdo de estratégias e conhecimento acerca desta perturbagdo, crescendo assim a nivel
pessoal e profissional.
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Como foi referido ao longo deste trabalho e mais que uma vez, ha que ressaltar que seja

qual for o sujeito que manifeste esta perturbacdo possui, como qualquer outro, tracos positivos de
personalidade e que é parte fundamental do tratamento reconhecer e acentuar essas qualidades.
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_ Cormobilidades do PHDA e manifestacdo de sintomas

Perturbacéo Psiquiatrica

Perturbacéo Depressiva Major

Perturbacao de Ansiedade

Generalizada

Dependéncia ou abuso de

substancias

Perturbaces de personalidade, em

particular borderline e antisocial

Sindrome de Asperger

Dificuldades de concentracdo e
memoria, dificuldades em
completar tarefas

Dificuldades de concentragéo;

inquietacéo

Dificuldades de atencdo,
concentracdo e memoria;

oscilagdes de humor

Impulsividade; labilidade

emocional

Tendéncia para dialogar de forma
descontrolada; interrompem;

desatencgéo

(cit in Weisler & Goodman, 2008).
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Humor disforico ou anedonia,

perturbacdo do sono ou apetite

Exagerada apreenséo e
preocupagdo; sintomas

somaticos da ansiedade

Padrdo patoldgico de uso de
substancias com consequéncias
sociais; tolerancia fisioldgica e
psicoldgica com momentos de
retirada

Histdria de detengédo
(personalidade anti-social);
repetiu 0 comportamento
pensamentos ou ideacGes
suicidas (personalidade
borderline), falta de
reconhecimento de que o
comportamento é auto-destrutivo
Indiferente ou com dificuldades
na concentracdo em um ou mais
assuntos a excepgdo da vida
diaria normal, a falta de
sociabilidade, a incapacidade de

“ler” rostos e pistas sociais
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Correlatos neurobioldgicos e sobreposicdo de sintomas com outras doencas psiquiatricas

Perturbacéo

Perturbacéo de abuso de
substancias

SIINES

Reducéo da tenséo,
aumento da capacidade de
concentracdo em
determinadas situacoes,
estabilizagdo emocional

Regides neuroanatémicas

envolvidas

Striatum, cortex prefrontal
dorsolateral, cortex
orbitofrontal

Perturbacdes depressivas

Problemas de
concentracdo, sentimentos
de cansaco, duvidas acerca
de si mesmo, isolamento
social, problemas de sono

Cortex prefrontal, cortex
cingulado anterior,
hipocampo, amigdala

Perturbacdes de
Ansiedade

Duvidas pessoais,
inseguranca, reaccoes
fébicas, problemas
atencionais

Cortex prefrontal, cortex
cingulado anterior, cértex
orbitofrontal, amigdala,
striatum ventral, substancia
cinzenta

Perturbacéo de
Personalidade Anti-social

Problemas em cumprir
normas sociais, falta de
estratégias de resolucao de
problemas adaptativos,
baixa tolerancia a
frustracao

Cortex orbitofrontal, cértex
ventromedial prefrontal,
sistema limbico

Perturbacéo de
Personalidade Borderline

Desregulacéo da resposta
emocional; Falta de
estratégias de resolucao de
problemas adaptativos,
instabilidade afectiva, ou
identidade,
relacionamentos instaveis
mas intensivos, raiva
inadequada ou problemas
para a raiva

Cortex orbitofrontal, cortex
prefontral dorsolateral e
ventromedial, amigdala

(cit in McGough, Smalley, McCracken, Yang, Del’Homme, Lynn, L00,2005)
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Adult

ADHD Self-Report Scale (ASES-v1.1) Symptom Checklist Instructions

This checklist can be downloaded at Adult ADD Coach Pete Quily's 100 pape + ADD Resource Website

http/hererer addeoachdu.comiadultaddtest. html

The questions on the back page are designed to stimulate dialogue between you and your patients and o
help confirm If they may be suffering from the symptoms of attentlon-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

Descriptio

n; The 5ymptom Checklist is an instrument consisting of the 13 D5M-IV-TR criteria. 5ix

of the eightean questions were found to be the most predictive of symptoms consistent with
ADHD. These six questions are tha basis for the ASR5 w11 Screener and are also Part A of the
Symptom Chacklist. Part B of the Symptom Checklist contains the remaining 12 guestions.

Instructio

ns

Symptoms

1

Ask the patient to complete both Part A and Part B of the Symptom Chacklist by marking
an X in the box that maost closely represants the frequency of cccurrence of each of the
symptoms.

. 5Score Part AL If four or more marks appear in the darkly shaded boxes within Part A then

the patient has symptoms highly consistent with ADHD in adults and further
investigation is warranted.

The frequency scores on Part B provide additional cues and can serve as further probes
into the patient’s symptoms. Pay particular attention to marks appearing in the dark
shaded boxes. The frequency-based response is more sensitive with certain questions.
Mo total score or diagnaostic likelihood is utilized for the twelve questions. It has been
found that the six questions in Part A are the most predictive of the disorder and are
best for wse as a screening instrument.

Impairments

1

His

1

Review the entire Symptom Checklist with your patients and evaluate the level of
impairment associated with the symptom.

. Consider workfschool, social and family settings.

. Symptom frequency is often associated with symptom severity, therefore the Symptom

Checklist may also aid in the assessment of impairments. If your patients have frequent
symptoms, you may want to ask them to describe how these problems hawve affected the
ability to work, take care of things at home, or get along with other people such as their
spouse/significant ather.

tory

Azsess the presence of these symptoms or similar symptoms im childhood. Adults who
have ADHD need not have bean formally diagnosed in childhood. In evaluating a
patient's history, look for evidence of eary-appearing and long-standing problems with
attention or self-control. 5ome significant symptoms should have bean present in
childhood, but full symptomalogy is not necessary.
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Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v|.1) Symptom Checklist

Patient Mame Today's Date

PFlezze answer the questons below, radng yoursel on esch of the criveria shown using the
sale on the right sde of the pape. As you answer each queston, plaoe an X in e bou that
best describes how you have feit and conductsd yourself over the pest & months. Please give g
this completed checklist to your healthcare professional m disouss during mday's f
appoirtment

Rarely
Same times
Cben

Wery Cilmn

|. Howr often do you hawe orouble wrapping up the firal detzils of a project,
orice the challenging parts have bean done!

1 How often do you have difficulty petting things in order when you have o do
a Qsk thar reguires organzaton!

1. How often do you hawe problems remembering appointments or obligadons?

4. When you have 3 =k that requirss 2 lot of thought, how often do you 2void
or dely peming sorned?

5. How often do you fideet or squirm with your hands or feet when you have
o sit down for a long tme?

€. How often do you feel overly active and compalizd to do things, B you
were driven by 2 motor?

Part &

7. How often do you make cureless miscles when you have to work on a boring or
difficulc project?

B. How often do you have difficulty keeping youwr att=ntion when you are doing boring
or repetitive work!

5. How often do you have dificulty concentrating on what people @2y to you,
even when they are speaking o you direcdy?

0. How often do you misplace or have difficulty finding things at home or st work?

|. How often are you distraceed by actwity or noise around you!

1. How often do you leave your seat in mesdngs or other sinptions in which
you are expected to remain seated!

. How often do you feel restess or fidgeoy?

4. How often do you have difficuloy urwinding and retaxing when you have mme
o yours=f

5. How often do you find yourssif alking too much when you are in socil siuztons?

6. When you're in 2 conversagon, how often do you find yourself finishing
the sentences of the people you are Glking to, before they can finish
thiem themselwes!

7. How often do you have difficuloy waiting your turm in singtions when
wirn @king is required?

8. How often do you interrupt others when they are busy?

Part B
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ADHD Rating Scale-IV

Child’s Name DODEB. hex Grade

Circle the number that best describes the child's behavior over the past weel.

Meveror Sometimes Ofiem  Very

Parely Oiften

L Fails to give close attention to details 0 1 2 3
or makes careless mistakes in
schoolwork.

'y Fidgets with hands or feet or squinms 0 1 2 3
im zeat.

i Has difSiculty sustsining attention in ] 1 2 3
tasks or play activites.,

4 Leaves saat in classroom of in other 0 1 2 3
sitmations in which remaining seated
iz axpected

5. Diges not seem to listen when spoken ] 1 2 3
to direciy.

. Fams about or climbs excessively in 0 1 2 3
simations in which it is inappropriate.

T. Dipasn't follow throuzh on instmctions 0 1 2 3
and fails to fimish work.

£ Has difficulty playing or engaging in ] 1 2 3
leisnre acivities quietly.

a Has difficulty organizing tasks and 0 1 2 3
activites.

10, I:“pn the go” or acts as f “drven by a 0 1 2 3
maofor.”

11.  Avpids fasks (e g schoolwork, 0 1 2 3
homewark) that requires sustaimed
mental affort.

12, Talks axcessively. ] 1 2 3

13, Losas things necessary for tasks or ] 1 2 3
actvites.

14.  Blums out answers before questions ] 1 2 3
have bean complated.

15,  Is easily distracted. ] 1 2 3

16.  Has difficulty waiting furn. 0 1 2 3

17.  Is forgetiul in daily aciivities. 0 1 2 3

18.  Intermupts or intrudes on others. ] 1 2 3

Completad by Date
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