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HIPERATIVIDADE COM DEFICE DE ATENCAO E RENDIMENTO
NEUROPSICOLOGICO: DO DIAGNOSTICO A INTERVENCAO EM CONTEXTO
ESCOLAR

Margarida Pocinho?!
Nicola Fernandes??

Marzanna Farnicka®?

Resumo

Este estudo aborda a Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperatividade (PDAH) e sua relagdo
com o rendimento neuropsicoldgico, do diagndstico a intervencdo em contexto escolar. Nos
ultimos anos o diagndstico tem sido tardio, realizado apenas quando a crianga entra na escola,
despertando-nos a necessidade de diagndstico e intervengao precoce. Este estudo apresenta a
descricdo e compreensao das (re)defini¢des, etiologia, fatores ambientais, sintomas, subtipos,
comorbilidade e critérios de diagndstico desta perturbagdo. Analisa a relagdo do rendimento
com a avaliagdo neuropsicolégica escolar com a PDAH, bem como a perspetiva da psicopatologia
ao tratamento, com o objetivo de melhorar os conhecimentos e apoio educacional as criangas
e aos profissionais da educagao.

Palavras-chave: Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperatividade (PDAH), Rendimento
Neuropsicdldgico, Diagndstico, Intervencgdo, Contexto escolar
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(Re)definicoes e critérios de diagndstico

A importancia do uso de escalas e dos testes neuropsicoldgicos podem facultar dados
significativos ao profissional, uma vez que a avaliagdo neuropsicolégica permite obter resultados
pertinentes (Debiasi, 2013). Conhecendo que estas criancgas sdo definidas como indicadoras de
défices cognitivos na aquisicdo da matematica, leitura, desenvolvimento da linguagem,
competéncias fonoldgicas e na coordenagdo motora (e.g., DuPaul et al., 2001; Spira & Fischel,
2005). O diagndstico/intervencgdo precoce, enquanto modelo socioeducativo (Dunst, 2007), é
uma das alternativas ao tratamento (Sonuga-Barke & Halperin, 2010) desafia o despiste e
referenciacdo precoce, objetivando, sobretudo, a prevencdo e a reducdo dos problemas
comportamentais, antes que o quadro clinico se complique. Centrando-se ainda nos seus
contextos familiares, com vista a promocdo desenvolvimental, aprendizagens e interacbes

(SNIPI, 2014).

A Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperatividade (PDAH) é um dos quadros
neurocomportamentais mais prevalentes na infancia (Barkley, 1997; Hill, 2012) constituindo
uma das perturbacbes mais frequentes também durante a adolescéncia (Fonseca, 1998),
amplamente estudada em idade escolar, e mais diagnosticada durante a infancia (American
Psychiatry Association, 2002), sinalizando consequéncias ao aluno durante a fase de aquisicdo,
desenvolvimento e, causando problemas emocionais, sociais e com amplos impactos em
contexto escolar (DuPaul & Stoner, 2007). O cerne da questdo que conduz ao estudo do tema
estd vinculado a pratica pedagdgica, onde é percebido que existem fatores que podem
determinar e influenciar o desempenho dos alunos, incluindo problemas de ordem familiar,
social, que afetam a ateng¢do (Fonseca, Rebelo, Simdes & Ferreira, 1995; Farré & Narbona, 2003).
Durante a infancia é comum as criangas serem mais ativas, distraidas e impulsivas. Porém,
quando estes comportamentos interferem negativamente nas suas vidas é exigida uma atencdo
redobrada. E neste ambito que se insere a Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperatividade

(PDAH) (Sonuga-Barke & Halperin, 2010).

O significado e a concetualizacdo da PDAH tém sido alvo de controvérsia desde a
publicacdo do DSM-II, em 1968, a data em que as perturbagdes da infancia foram incluidas neste
sistema, sendo constantes e significativas as alteracbes conferidas a cada nova edicdo,
nomeadamente, as dimensdes que compdem a perturbacdo. Atualmente, a PDAH carateriza-se
por elevados niveis de atividade fisica e comportamento impulsivo e/ou auséncia de atencdo
(APA, 2013). Trata-se de uma perturbacdo de desenvolvimento (Sonuga-Barke & Halperin, 2010)

neurocomportamental constante (créonico) podendo ser severa, gerando problemas
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significativos em distintos contextos do funcionamento do individuo, como na familia e/ou na
escola (American Academy of Pediatrics, 2011). As decorréncias adversas no decorrer do tempo
contém rendimento escolar fraco, comportamento antissocial, depressdao, delinquéncia,
exclusdo social e consumo de substancias (Banaschewski, Becker, Scherag, Franke, & Coghill,

2010).

A etiologia da PDAH é ainda incdgnita, apesar de existir evidéncias crescentes de que os
fatores genéticos podem encontrar-se no meio das principais causas. Para além da afluéncia do
diagndstico em genealogias bioldgicas de primeiro grau (Bierderman, Faraone, Keenan, Knee, &
Tsuang, 1990) as investigacdes moleculares tém adiantado algumas hipdoteses de alteragcdes em
genes especificos suscetiveis de serem relacionados com a PDAH (Banaschewski, Becker,
Scherag, Franke, & Coghill, 2010). Diferentes estudos, de neuroimagem e de
neuropsicologia, marcam a existéncia de fatores neurobioldgicos integrados a esta perturbacao

(Faroane & Biederman, 1998).

Os fatores ambientais (Banerfee, Middleton, & Faraone, 2007) e familiares (Biederman,
1990) exercem, também, um papel crucial na etiologia da PDAH. N&o obstante a esséncia de
multiplos fatores etioldgicos, nenhum deles é suficientemente por si sd, para esclarecer a
manifestacdo da perturbacdo, esta parece ser melhor concetualizada ao longo do espetro da
severidade alargadamente determinada pela interacdo dos fatores ambientais e genéticos e que
sustém a variabilidade fenotipica que lhe é carateristica (Connor, 2002; Sonunga-Barke, &

Halperin, 2010).

Nos ultimos anos, o diagnéstico da PDAH tem vindo a ser feito com mais frequéncia antes
dos cinco anos de idade, alertado para a necessidade da intervengao precoce e classificagdo. No
decurso da versdo das diretrizes de pratica clinica para a PDAH aplicados pela American
Academy of Pediatrics (AAP, 2011), as indicagGes incidiam apenas sobre as criangas no final
deste estagio. Contudo, ao encontro do que ocorreu em idade escolar, a investigacdao e a
compreensdo da nosologia, nestas idades, encontra-se também numa etapa preliminar, ndo
havendo uma resposta acabada para os assuntos da identificacdo e terapéutica da PDAH em

idade escolar (Greenbill, Posner, Vaughan, & Kratochvil, 2008).

Nos ultimos anos verifica-se uma importancia crescente a volta da caraterizacdo,
prevaléncia e legitimidade do diagndstico da PDAH em periodo escolar (Posner, Pressman, &
Greenbhill, 2009). O Diagnéstico da PDAH é normalmente estabelecido com base nos critérios do

DSM-IV-TR (42 edicdo). No entanto, de acordo com o novo DSM-V (American Psychiatric
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Association, 2013) a PDAH é uma desordem neurodesenvolvimental com inicio na infancia,
assumindo uma prevaléncia de (5%) em criangas, acometendo especialmente os rapazes. Pauta-
se pela manifestacdo de um padrdo persistente de inatengao e/ou hiperatividade-impulsividade
(triade sintomdtica), que por sua vez interfere no funcionamento social, escolar e familiar das
criangas, bem como no seu desenvolvimento. Os sintomas podem acontecer com uma
intensidade desadaptativa e inconsistente com o grau de desenvolvimento do individuo,
prosseguindo pelo menos durante seis meses e encontra-se presente antes dos sete anos de
idade e pode provocar um défice clinicamente significativo em dois ou mais contextos do

individuo (académico, profissional ou social).

De acordo com o DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), os principais sintomas
da PDAH s3o classificados em dois grupos: desatencdo e hiperatividade/impulsividade. A
desatengcdo manifesta-se comportamentalmente na PDAH, verificando-se frequentemente
dificuldade em: manter a atencdo a detalhes; comete erros por descuido; manter o foco de
atencdo durante o trabalho e lazer; parece ndo ouvir quando lhe dirigem a palavra; ndo segue
instrucdes e falha em terminar tarefas escolares e/ou no trabalho; em gerir atividades
sequenciais; falha na administracdo do tempo, isto é, em cumprir prazos; evita/ndo gosta de
tarefas que em exigem esforco mental; perde objetos; continuamente esquecido;
desorganizado e distrai-se facilmente. A hiperatividade e impulsividade, frequentemente: agita
as maos ou os pés; dificuldade em manter-se sentado (por exemplo, na sala de aula, local de
trabalho, ou outras situacGes que exige permanecer no local); muitas vezes corre ou escala
inapropriadamente; incapaz de jogar ou participar em atividades de lazer calmamente; muitas
vezes age como se estivesse “impulsionado por um motor”; é percebido pelos outros como
sendo agitado e dificil de acompanhar; fala excessivamente; deixa escapar uma resposta antes
da pergunta ser concluida; tem dificuldade em esperar pela sua vez; muitas vezes interrompe
e/ou se intromete com os outros; utiliza objetos dos outros sem pedir ou receber permissdo; e

assume o que os outros estdo a fazer.

Varios sintomas de desatengdao ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes antes
dos 12 anos de idade, e presentes em duas ou mais configuracdes (por exemplo, em casa, na
escola, na atividade profissional, com a familia e amigos). Ha uma clara evidéncia de que os
sintomas interferem e/ou reduzem a qualidade social, académica ou ocupacional (American

Psychiatric Association, 2013).

Para, além disso, alguns sintomas citados no DSM-V como indicadores de patologia em

criangas com idade avancada e em adultos sobrepdem-se, inimeras vezes, a comportamentos

Psicologia, Educacdo e Cultura « Vol. XXI, N2 1 . Maiode2018 88


http://www.ispgaya.pt/
http://pec.ispgaya.pt/

Instituto Superior Politécnico Gaya Psicologia, Educacao e Cultura
wWww.ispgaya.pt pec.ispgaya.pt

normativos em criangas mais novas, cujos processos de atencao e autorregulacdo continuam
ainda em desenvolvimento (Wakschlag, 2007). No entanto, sabe-se que ha contestagao relativa
a utilizacdo deste sistema de diagndstico em criangas em periodo escolar e a probabilidade de

sobrediagndstico (e.g., Bruchmuller, Margraf, & Schneider, 2012).

Perante esta dificuldade verifica-se auséncia de um ajuste, baseado em evidéncias
empiricas que considere varidveis desenvolvimentais, em critérios clinicos peculiares delineados
para a idade escolar (Bussing, Lehninger, & Eyberg, 2006; Posner et al., 2007). De acordo com
DSM (APA, 2002, p.86) a hiperatividade pode modificar em fungao da idade do individuo, do seu
nivel desenvolvimental, e por sua vez, o diagndstico necessita de ser improvisado

cautelosamente em criangas e em jovens.

Mais uma questdo a ter presente remete para o facto de um diagndstico formado com
base no DSM ordenar que a crianca apresente défices psicossociais e académicos significativos
em dois ou mais contextos no decurso do seu funcionamento, ndo despertando o cuidado para
as situacdes de criancas que, ao exibirem sintomas apenas num contexto, manifestam niveis
subclinicos de sintomas e que poderiam beneficiar de igual modo do tratamento (criangas em
risco); ou ainda, que ndo caregcam de tratamento, mas que necessitam de ser monitorizadas
(Wakschlag et al., 2007). Ndo obstante as limitacbes do DSM e da insuficiente investigacao
existente, as criancas submetidas a um diagndstico com a PDAH em idade escolar, sdo criangas
referenciadas, isto é, fazem parte de uma amostra estatistica clinica significativa. De tal modo,
qgue o uso deste sistema de diagndstico em idade escolar admite discriminar criancas com

problemas de comportamento clinicamente expressivos (Connor, 2002; Wakschlag et al., 2007).

Durante a idade escolar constata-se uma diferenciagdo em trés subtipos da PDAH, ainda,
que a sua distribuigdo signifique mais instavel e diferente (Lange, 2010). Neste ambito, (Lange,
2010) indica uma predomindncia do subtipo hiperativo-impulsivo em detrimento do subtipo
desatento, sendo este mais repetido em criangas com idade avangada. Porém, salientam o
carater instavel do subtipo hiperativo-impulsivo, que raramente se mantém de igual modo no

decorrer do tempo (Wakschlag et al., 2007).

A comorbidade com outras perturbacées é variada e comum (Taylor et al., 2004). Sendo
as comorbidades relativamente comuns em criangas e adolescentes com a PDAH (Debiasi, 2013)
e outros problemas em fase escolar e, apesar de ndo serem amplamente investigadas (Lavigne
et al., 2009), as pesquisas existentes sdo indicadoras de rela¢des entre a PDAH com outras

perturbacdes (Egger, Kondo, & Angold, 2006). De tal modo, que parece existir um risco alto de
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comorbidade com sintomas depressivos, ansiosos, e com défices desenvolvimentais, ao nivel da
comunicacdo, da interagdo e da linguagem (Posner, 2009). Assim, no meio das comorbidades
mais comuns destacam-se os problemas comportamentais (Egges, Erkanli, et al., 2006);
especialmente a perturbagao do comportamento (PC) e a perturbagdo de oposicdo e desafio
(PO) (Camphell, Shaw, & Gillion, 2000; Lavigne et al., 1996). Esta relacdo (elevada) manifesta-se
tanto em amostras clinicas e da comunidade em geral (Gadow et al., 2001). No entanto,
constata-se que o aparecimento precoce dos sintomas da PDAH é preditor de comorbidades,
sobretudo, da perturbacdo de oposicdo e desafio (PO) (Sonuga-Barke, Auerbach, Camphell,

Daley, & Thompson, 2005).

Dreyer (2006) remata depois de uma revisdo cuidada de varios estudos, que cerca de
metade das criancas com a PDAH em periodo escolar tem pelo menos uma comorbidade
adicionada e um terco tem duas ou mais. Recentemente Debiasi (2013) verificou maior
prevaléncia, com os transtornos invasivos do desenvolvimento, os transtornos da ansiedade e
os transtornos do humor. De tal modo, mais do que a auséncia ou presenca dos sinais da PDAH,
é a rigidez do efeito deste funcionamento da crianca que fornece a preparacao do diagnédstico

(Pelhan, Chacko, & Wymbs, 2004).

Em suma, a carateristica principal da PDAH é um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade - impulsividade que interfere com o funcionamento e/ou desenvolvimento do

individuo (American Psychiatric Association, 2013).

Rendimento e avaliagdo neuropsicoldgica

Estudos realizados em neuropsicologia tém ajudado a compreender o aspeto fenotipico
(manifestacdo fisica do gendtipo) da PDAH, uma vez que as dificuldades sinalizadas no
funcionamento neuropsicolégico dos sujeitos sdo especificamente Uteis para a sua descrigao.
Varias pesquisas sublinham a relagdo neuropsicolégica em sujeitos com a PDAH, quando
comparados com grupos sem a perturbagdo. Relativamente as capacidades cognitivas,
resultados de meta-analises confirmam que os sujeitos com a PDAH apresentam menores
capacidades intelectuais em geral, avaliados pela Escala de Weschsler de Inteligéncia para
Adultos (WAIS) do que em sujeitos sem a perturbacdo (Barkley & Peters, 2012). Relativamente
ao desempenho neuropsicoldgico geral, uma meta analise que revisou 33 estudos, constatou
gue os deficits localizados sdo semelhantes aos observados em criangas, sendo mais definidos

na aten¢do, memodaria e controlo inibitério (Barkley & Peters, 2012).
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Mais uma meta-andlise atingida por Schoechlin e Engel (2005), compreendeu 24 estudos
e categorizou 50 testes neuropsicolédgicos padronizados em dez dominios com o objetivo de
proporcionar a qualidade e a influéncia dos déficits cognitivos dos sujeitos com a PDAH exibiam
deficits no rendimento neuropsicolégico quando comparados com sujeitos sem a perturbacdo,
os prejuizos mais acentuados focalizam-se na aten¢do, na memdria verbal, na sustentacdo da
atencdo, na resolugdo de problemas abstratos que promovem a memdria do trabalho. No meio
das fungdes neuropsicoldgicas influenciadas negativamente pela PDAH permanecem as fungdes
executivas (Bush, 2010). Estas compreendem um grupo de atividades ordenadas que capacitam
0 sujeito para a concretizacdo de ac¢des voluntarias, independentes, auto-organizadoras, e
direcionadas para metas particulares (Lezak, 1995). As funcdes executivas estdo sujeitas ao
ajustamento acionado por um conjunto de circuitos fronto-corticais (Lima, 2010). No que
concerne as carateristicas neuropsicolégicas das criancas em fase escolar, reforcam a validade
do constructo do diagnéstico clinico, uma vez, que a hiperatividade assemelha-se aos défices
nas funcbes executivas (e.g., controlo da inibicdo) e a dificuldade em adiar a gratificacdo
(aversdo ao adiamento) (Pauli-Pott & Becker, 2011). Diferentes investigacGes definem estas
criancas como indicadoras de défices cognitivos na aquisicdo da matematica, leitura, no
desenvolvimento da linguagem, das competéncias fonoldgicas e na coordenacdo motora (e.g.,
DuPaul et al., 2001; Spira & Fischel, 2005). Assim, a PDAH esta ligada a deficits expressivos nos
varios dominios das fungdes executivas, embora, estes deficits ndo estejam presentes em todos
0s casos, e ndo sejam suficientes para esclarecer a neuropsicologia da perturbacdo (Boonstra &

Buitelaar, 2010).

Um modelo usado para compreender as rela¢gdes entre a PDAH e as varias comorbidades
ao extenso desenvolvimento é o da desinibicdo comportamental (Lima, 2010), de forma
simplificada, um grupo de sujeitos apresentava uma insuficiéncia a prever, nas suas
consequéncias ao longo do tempo, relativamente aos seus comportamentos, principalmente
quando estariam envolvidos a possibilidade de uma recompensa imediata, por sua vez, dentro
do modelo da cascata, poderiam desviar a coroa¢gdes como o uso e abuso de drogas e do
Transtorno Anti-Social, para além de outros transtornos psiquiatricos, do ponto de vista
neuropsicolégico (Prando & Fonseca, 2013). Existem evidéncias de que os deficits de atencao,
impulsividade e hiperatividade podem refletir problemas no controlo da inibicdo
comportamental. Amaneira como os sintomas sao definidos, ao consistirem pouco ajustamento
as vivéncias particulares destas criangas, podem impedir a identificacdo de enigmas perante a

atencdo sustentada (Wakschlag et al., 2007) indicando, nesta situagdo, o problema contrario ao
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subdiagnéstico, assim, o DSM considera que alguns sintomas relacionados com a falta de
atencdo em criancas que se iniciam na idade escolar ndo podem ser observadas com facilidade,
dado que estas criancas frequentemente sao sujeitas a exigéncias para se manterem atentas
(APA, 2002). Assim, de acordo com Bussing et al. (2006), ndo se espera que as crian¢as com esta
perturbacdo prestem atencdo suficiente a detalhes ou se organize facilmente em tarefas
escolares (e.g., “comete erros por descuido nas tarefas escolares”, “ndao segue as instrucdes e
nado termina os trabalhos escolares.” Verifica-se que é na atencgado, a dificuldade central destas
criangas com PDAH, que incide na dispersao, isto €, na dificuldade em manter o foco na atividade
ou acdo realizada, ndo existindo priorizacdo adequada de estimulos. Esta aptiddao, por
conseguinte, ao ato de centralizar a consciéncia, selecionando as informacgGes pertinentes e
descartando os estimulos insignificantes, estariam perdidas nestas criancas (Ramalho, 2008). E,

embora possa ser verdade as dificuldades de aprendizagem destas criancas, ainda ndo sdo

transparentes os motivos que conduzem ao insucesso escolar (Carvalho & Braga, 2012).

Os efeitos dos sintomas da perturbacdo variam da dificuldade da aprendizagem, a
problemas de ordem comportamental. Para além do prejuizo no desempenho académico.
Assim, os sinais identificados nas criangas sdo a tendéncia a intolerancia a frustracdo,
agressividade, irritabilidade e a dificuldades ao nivel do relacionamento com os pares e/ou com

as autoridades (Debiasi, 2013).

Varias pesquisas procuraram compreender a ligacdo entre esta perturbacdo e as
alteracOes estruturais e funcionais do encéfalo (Lopes, 2003). O dano cerebral adquirido ndo
contribuiu em particular para somar aos casos da perturbacdo em idade escolar, de forma
diferencial e objetiva em relagdo aos outros disturbios. Em consonancia, outra perspetiva
relacionou a hiperatividade com sinais neuroldgicos menores, os reflexos assimétricos a
coordenacdo motora fina deficiente, e as dificuldades de equilibrio, estes comportamentos
analisados, embora tenham encontrado numa minoria os sinais da PDAH, na maioria dos casos
nao foi possivel estabelecer nem provar a correlagdo de fatores (Lopes, 2003). Um dos primeiros
estudos de neuroimagem com PDAH infantil foi concretizado por Lou, Henrihsen e Bruhn (1984),
verificou evidenciou uma diminuicdo do fluxo sanguineo no caudado (nucleo cerebral
responsavel pela aprendizagem e memodria), mais especificamente na regido frontal.
Seguidamente, outras pesquisas realizadas por estes pesquisadores através do SPECT (Single
Photon Emission Computer Tomography-Spect), que significa o estudo do cérebro através de
imagens tomograficas da medicina nuclear, distinguiram hipoperfusdo frontal e parietal a

esquerda com assimetria frontal (Capovilla, Assef & Cozza, 2007). Silberstein e colaboradores
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(1998) pesquisaram diferencgas na atividade elétrica encefalica durante a execugdo de tarefas de
execucdo continua em criancas com e sem PDAH, os resultados manifestaram prejuizos no
processamento neuronal em espacos localizados na regido pré-frontal direita para o grupo com
PDAH (Capovilla, Assef, & Cozza, 2007). Outra investigacdo sobre o desempenho no Teste de
Stoop com ressonancia magnética funcional em sujeitos adultos com e sem PDAH confirmou
gue ambos os grupos exibiram um efeito de interferéncia na tarefa, contudo, os pacientes com
PDAH revelaram maior ativacao na rede fronto-estriatal, sinalizando a hipoatividade no cdortex

anterior cingulado, em contraste com adultos ditos normais (Capovilla, Assef, & Cozza, 2007).

A PDAH é percebida como um transtorno de base neurobiolégica, sendo que a sua
suscetibilidade, parece ser determinada por multiplos genes de pequeno efeito. No caso das
criancas hd um aumento no final do 12 ciclo, devido as necessidades da funcdo executiva, como
o planeamento, a organizacdo e a persisténcia do foco de atencdo, tornarem-se mais
imprescindiveis a realizacdo das tarefas escolares, de tal modo, que o profissional ndo deve
rejeitar a possibilidade do diagndstico em criancas que apresentam estes sintomas apds os sete

anos de idade (Toniolo et al., 2011).

O uso de escalas e de testes neuropsicoldgicos podem facultar dados significativos ao
profissional, uma vez que a selecdo dos testes a serem utilizados na avaliagdo neuropsicoldgica
deveria ser direcionada de acordo com os objetivos da avaliacdo. As andlises dos aspetos do
funcionamento do individuo, da estrutura cognitiva e de possiveis alteragdes em funcao
executiva devem ser realizadas de uma forma cautelosa e completa, incluindo a avaliacdo de
organizagado, velocidade do processamento, e atengdo seletiva e flexibilidade cognitiva) (Debiasi,

2013).

Porém, é importante destacar a falta de investigacbes que usem as técnicas da
neuroimagem em criangas, devido as limita¢des éticas relativo aos procedimentos invasivos e a
restricdo relacionada com os padrdes normais do desenvolvimento (Capovilla, Assef & Cozza,

2007).

Por sua vez, algumas avaliagdes complementares podem ser solicitadas pelos
profissionais, como as avaliacdes neuroldgicas, psiquidtricas e processamento auditivo. O
processo multidisciplinar ao longo do diagndstico e do tratamento pode exercer um papel
decisivo na identificacdao das comorbidades entre a PDAH e outras patologias da ansiedade e

dos comportamentos disruptivos (Rohde & Halpern, 2004).
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E, mesmo significando um quadro multifatorial prevalente, ainda ndo é possivel garantir
a existéncia de um perfil de dificuldades neuropsicolégicas comuns aos sujeitos com a PDAH.
Entre outros fatores que dificultam a afirmagao de um perfil neuropsicoldgico consensual para
a PDAH, entre a influéncia das comorbidades e os fatores externos da vida, tais como: condicdo
de saude, ambientes stressantes, tracos de personalidade/temperamento e culturais (Katz,
Brown, Roth & Beers, 2011). Posto isto, a avaliagdo neuropsicolégica ndo partilha da conclusao
diagnostica, mas, colabora na caraterizacdo neurocognitiva destes pacientes (Fonseca,

Zimmerman, Bez, Willhelm & Scneider-Bakos, 2011).

Entre os testes neuropsicolégicos mais utilizados na avaliacdo dimensional dos sintomas
da PDAH, sobressaem os testes que se propde medir o nivel de atencao seletiva e concentrada,
como D2; Trail Marking Test. As medidas de planeamento e flexibilidade cognitiva, como
Wisconsin e Stoop Test, a memaria operacional avaliada pelos testes Span de digitos e as Figuras

Complexas de Ray, entre outros (Debiasi, 2013).

Destaca-se, contudo, que estas particularidades devem ser analisadas de uma forma
cautelosa, tendo como referéncia o perfil completo da crianca e do seu comportamento na
maioria dos contextos, devido a possivel variabilidade de magnitude e da forma da apresentacado
dos sintomas. O prejuizo, na maioria dos casos, compromete as dreas académicas, familiares e
socias do sujeito (Capovilla, 2007; Rotta, 2007; Graeff, 2008; Costa et al, 2009; Lépez, 2010;
Lépez- Martin, 2010).

A presenca da hiperatividade durante a idade escolar pode ter uma forga significativa
desigual nos dominios do funcionamento da crianca (DuPaul, McGoey, Ec. Kert, & VanBrakle,
2001; Lahey et al., 1998). Conhecer as carateristicas e as especificidades de cada um destes
diagndsticos pode ajudar na identificacdo, presenca e/ou associacdo de duas ou mais patologias
no mesmo aluno. E, por conseguinte, na escolha do tipo de interven¢do adequada a cada
condigdo, ao nivel da orientagdo educacional destes alunos (Toniolo, Santos, & Capellini, 2009).
Adverte-se, porém, que todos os aspetos devem ser analisados em todos os contextos da
crianga, uma vez que as alteragGes podem acontecer em situagdes de interesse e lazer (Debiasi,

2013).

O modelo hibrido, adiantado por Barkley (1997), sublinha o desempenho da disfuncdo executiva
associado a um controlo inibitério deficiente, resultante de modificagdes no circuito fronto-
estriatal que sdo responsaveis pelo acréscimo da impulsividade motora em individuos com a

PDAH. Muito embora diversos deficits neuropsicoldgicos relacionados a PDAH, pouco se
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conhece sobre as relagdes entre eles e a presenca de comorbidades. Diferentes investigadores
tém indicado modelos explicativos para a PDAH, no entanto, ainda ndo existem evidéncias
suficientes para a adogcdo de um deles como base para a compreensdo neuropsicoldgica da
perturbacdo (Boonstra & Buitelaar, 2010) que poderd estar associado a presenca da
heterogeneidade. Assim, de acordo com Guare (2014) para a possibilidade de uma solidificacdo
entre as multiplas hipéteses cognitivas aplicadas aos subgrupos clinicos associados quanto a
comorbidade, é necessario maior investigacdo para a explicagdo da heterogeneidade

neuropsicolégica da PDAH.

Do diagnéstico a intervengao

A concetualizacdo da PDAH em idade escolar a luz da psicopatologia do desenvolvimento
admite, por um lado, impedir o sobrediagndstico em caso da manifestacao proviséria da PDAH
e, por outro lado, o subdiagndstico, uma vez que persiste em dar atencao ao sentido clinico dos
sinais da hiperatividade e aos indicadores precoces (Sonuga-Barke & Halperin, 2010). Varios
sinais da crianga sdo apresentados na revisdo de Sonunga-Barke e colaboradores (2005)
identificados, como potencialidades indicadoras precoces de risco, a imaturidade
desenvolvimental, a desregulacdo emocional, a reatividade alta a estimulacdo ao meio e ao
funcionamento cognitivo baixo (Nigg, Goldsmith, & Sachek, 2004). Portanto, os problemas
relacionados com o controlo esforcado (CE; dimensdo do temperamento que diz respeito ao
controlo inibitdrio e a regulacdo da atencdo) apresentam-se frequentemente relacionados as
carateristicas neuropsicoldgicas e comportamentais da idade escolar com a PDAH (e.g., Nigg et

al., 2004; Sonuga-Barke et al., 2002).

Assim, os deficits neuropsicolégicos associados aos dominios dos desempenhos
executivos (e.g., inibicdo do comportamento) e motivacional (e.g., aversdo ao adiamento) estdo
integrados a sequéncia da PDAH (Campbell & Von Stauffenberg, 2009; Sonuga-Barke & Halperin,
2010). Assim sendo, a condi¢do do ajustamento entre as particularidades temperamentais da
crianca e ao meio pelo qual se encontra inseridas torna-se especialmente pertinente. Uma vez,
que algumas carateristicas temperamentais além de funcionarem autonomamente, enquanto
elemento psicopatoldgico contribui ainda, para um aumento do stress e pode ter influéncia na
responsividade parental e inclinar a métodos educativos negativos (e.g., restritivas e
inconsistentes) (Healey, Flory, Miller, & Halperin, 2011). Podendo agravar os problemas

comportamentais e emocionais das criangas (Muris & Ollendick, 2005). De tal forma que o meio
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podera funcionar como fator mediador e moderador da trajetdria da perturbacao, sobretudo

guando existe comorbidade com a perturbacdao comportamental (Nigg et al., 2004).

No que diz respeito as carateristicas do meio, especificamente as varidveis familiares, o
coping maternal (e.g., praticas parentais negativas e inconsistentes), em conjunto com
condicbes elevadas de adversidade familiar, sdo avaliados como os principais preditores do
aparecimento precoce, persisténcia e desenvolvimento da PDAH (e.g., Greenhill et al., 2008;

Posner et al., 2009).

Para além dos fatores familiares (e.g., interacGes negativas entre pais e filhos e
psicopatologia parental) o comeco na escola pode funcionar como um fator potenciador de
risco, uma vez que se carateriza por um periodo de transicdo importante, implicando a
introducdo da crianca numa nova situacado, estruturada e exigente, podendo, assim, contribuir
para a gravidade dos sintomas da PDAH (Sonuga-Barke & Halperin, 2010). Para finalizar, outros
fatores ambientais devem considerar-se na andlise das trajetérias da PDAH, como as
complicacbes durante o parto, a prematuridade, o baixo peso a nascenca, consumo de tabaco,
alcool, etc. (Banerfee & Faraone, 2007). Além destes indicadores de risco precoces, a
intensidade do impacto dos sintomas da PDAH, durante o crescimento da crian¢ga numa idade
precoce (Sonuga-Barke, Thompson, stevenson, & Viney, 1997), de tal modo que a severidade
das dificuldades comérbidas da PDAH em idade escolar (e.g., PC, PO), estdo normalmente
associadas a persisténcia de uma trajetdria da PDAH ao longo de um periodo (Campbell et al.,

2009).

O processo diagndstico do tratamento das criangcas com a PDAH sdo avaliados por
diferentes autores por serem complexos, em virtude dos sintomas envolverem varias
dificuldades combinadas com outros transtornos, como perturbagdes invasivas do
desenvolvimento e perturbagdes do aprendizado, além das carateristicas comuns na maioria
das pessoas, porém, em intensidades e com consequéncias diferentes (Carreiro et al, 2008).
Diferentes fatores carecem de exame prévio no momento do diagndstico de uma crianca e/ou
adolescente aquando manifestam os sinais do transtorno (Anacleto, Louzada, & Pereira, 2011).
Para Antshel (2008), os métodos de reabilitacio neuropsicolégica na PDAH podem ser
agrupados em trés categorias: (i) treinos cognitivos; (ii) estudos com treino por neurofeedback;
(#ii) intervencdes psicossociais. Segundo Antshel (2008), os treinos por neurofeedback sio
considerados uma forma de tratamento da PDAH, assim como, a estimulacdo do exercicio
vestibular, as técnicas de relaxamento, os exercicios de conexdo sensorial, entre outros métodos

de estimulagdo da PDAH, ainda, que necessite de maior estudo para fazer prova da sua eficacia.
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Dentro dos métodos da intervencao psicossocial existentes, o método terapéutico multimodal
do Instituto Nacional Americano de Saude Mental (MTA) foi o que evidenciou melhores
resultados no controlo da PDAH (Molina, B. S. et al., 2009). Os métodos de intervencao
psicossocial compreendem, além das técnicas do treino cognitivo, técnicas comportamentais,
permitindo a modificagdo comportamental, dirigida aos sujeitos com a PDAH, incluindo pais e

professores, objetivando o controlo destes sintomas (Molina et al., 2009).

A intervengdo precoce, enquanto modelo socioeducativo, presta servigos, recursos e
praticas essenciais as criangas com deficiéncia e/ou em risco desenvolvimental, centrando-se
ainda nos seus contextos familiares, com vista a promoc¢ao desenvolvimental, aprendizagens e
interacBes (Dunst, 2007). Hoje, o diagndstico precoce é ainda o mais importante, uma vez que
existem tratamentos baseados em evidéncias direcionados para as criangas mais novas. No
entanto, estes nem sempre sdo consensuais, podendo incluir intervenc¢des farmacoldgicas que
estimulam, para além das intervengdes psicossociais e psicoldgicas (Kolling et al., 2007). Neste
ambito, a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (AACAP, 2007) é
muito clara ao advertir os programas comportamentais de intervencdo parental como
terapéutica primaria para a PDAH em idade pré-escolar, atendendo que a medicacdo
estimulante s deve ser iniciada em casos de criangas severamente sintomaticas e apds um

ensaio fracassado com terapia cognitivo-comportamental.

Conclusao

Em conclusado, as investigacGes futuras devem prosseguir o empenho da integragdo das
ciéncias clinicas e do desenvolvimento no estudo da PDAH em fase escolar (Wakschlag et al.,
2007) através de investigacGes sistematicas dos limiares clinicos da perturbagdo, caraterizando
dire¢Ges desenvolvimentais da PDAH e dos respetivos percursores (Sonuga-Barke, Koerting,

Smith, McCann, & Thompson, 2011).

Estudos longitudinais poderdo facultar contributos pertinentes nesta area,
nomeadamente, ao nivel das diferengas individuais da PDAH, distinguida por diferentes
comorbidades, traduzindo-se em distintas trajetdrias desenvolvimentais (Nigg et al., 2004),
avaliando a eficacia da intervengdo precoce na prevencdo e alteracdo dos caminhos
desenvolvimentais disfuncionais (Soung-Barke & Halperin, 2010), investigando qual o melhor
tratamento e com quem (Nigg et al., 2004; Posner et al., 2009); compreendendo e aproximando

a funcdo dos pais na continuidade e descontinuidade dos diferentes sentidos risco-perturbacao
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(Sonuga-Barke et al.,, 2005); e identificando os fatores mediadores e moderadores

subentendidos nas multiplas trajetérias risco-perturbagao (Sonuga-Barke & Halperin, 2010).

O estudo da PDAH requer um aprofundamento, uma vez que as diferencas
sintomatoldgicas parecem refletir, ndo sé diferengas a niveis comportamentais, mas também,
etioldgicas, cognitivas e desenvolvimentais, e por sua vez diversas necessidades terapéuticas
(Warner-Rogers, Taylor, Taylor & Sandberg, 2000; Lane, 2004). Uma vez que o cendrio atual
ainda é limitado em relacdo ao estudo do rendimento neuropsicolégico da PDAH, cujas
dificuldades sdo de elevada incidéncia nesta perturbacdo. Estudos de caso, podem também
auxiliar na compreensdo das associacdes/dissociacdes no meio das diferentes funcdes afetadas
nesta perturbagdo. Apesar disto, o melhor reconhecimento destas dificuldades libera o
acréscimo de politicas publicas que solicitem estratégias de formacdo de profissionais acerca
dos problemas que estdo na base da vida escolar durante a infancia e a adolescéncia. Assim,
adverte-se para a importancia do desempenho interdisciplinar nos casos com suspeita da PDAH,
pelo fato da elevada prevaléncia de comorbidades. A interdisciplinaridade é essencial a agdo
neuropsicoldgica (Haase et al., 2012) e relevante em estudos diagnosticados e/ou descritivos de

casos complexos com a PDAH (Fonseca, Zimmerman, Bez, Willhelm, & Scneider-Bakos, 2011).

Concluindo, o desenvolvimento da intervencado precoce inovador e eficaz que atue ao
nivel dos processos de manutencdo da PDAH e que sejam adequados a modificar os
comportamentos (Sonuga-Barke, Koerting, Smith; McCann, & Thompson, 2011) estabelecendo,

seguramente, uma prioridade de investigacGes futuras.
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DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) AND NEUROPSYCHOLOGICAL PERFORMANCE:
FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT IN SCHOOL CONTEXT
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Abstract

This study addresses the problem of deficit hyperactivity disorder (ADHD) and its relationship
with neuropsychological performance, from diagnosis to intervention in the school context. In
the last years, the diagnosis has been late, only when the child enters school, provoking the need
for diagnosis and early intervention. This study presents the description and understanding of
definitions, etiology, environmental factors, symptoms, subtypes, comorbidity and diagnosis
criteria for this disorder. It analyzes the relation of the income with the neuropsychological
school evaluation with the ADHD, as well as the perspective of the psychopathology to the
treatment. And, finally, the implications of future research and challenges, with the goal of
improving educational knowledge and support for these children and education professionals.

Keywords: Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); Neuropsychological Performance; diagnosis;
treatment; school context
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