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O que € e como se trata a PHDA?

A Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é um distarbio
neurocomportamental caracterizado por um padrdo persistente de desatencdo e/ou

hiperatividade-impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento.

A prevaléncia mundial de PHDA em criancas e adolescentes é de 5 a 7%, afetando
aproximadamente 6% das criancas em idade escolar, 3% dos adolescentes e 2,5% dos

adultos, tendo repercussdes cognitivas, comportamentais e socio emocionais significativas.
Os sintomas chave desta patologia séo:

e Hiperatividade (irrequietude dificil de controlar);

e Impulsividade (dificuldade em esperar pela sua vez, em controlar/inibir a resposta, em
planear);

e Desatencgéo (dificuldade em iniciar/manter/completar tarefas, tendéncia a

desorganizagao).

Varios dos sintomas surgem antes dos 12 anos, em pelo menos dois contextos, e estdo
presentes ha mais de 6 meses. Existem 3 apresentacdes distintas de PHDA, consoante o tipo
de sintomas mais acentuados: Tipo predominantemente Desatento, Tipo predominantemente

Hiperativo/Impulsivo e Tipo misto.

A PHDA é mais prevalente no sexo masculino, sendo esta disparidade mais acentuada na
PHDA do tipo predominantemente hiperativo/impulsivo (4:1). De notar que a PHDA é mais
comummente subdiagnosticada no sexo feminino. Este facto tem sido associado ao facto de,
por regra, na populacdo feminina a patologia manifestar-se com um menor grau de
hiperatividade e com menos comportamentos agressivos. Contudo, estudos apontam para uma

maior impulsividade nesta populacéo, bem como mais sinais neurolégicos.

Os sinais podem ser minimos ou estar ausentes em alguns contextos, por exemplo perante
recompensas frequentes para comportamentos apropriados, se supervisdo proxima, num
contexto de novidade, em atividades especialmente interessantes, entre outros. Por outro lado,

situacdes nao estruturadas agravam os sintomas.

Os sintomas manifestados variam ao longo da vida. A impulsividade e a desatencdo mantém-

se ao longo da adolescéncia, enquanto que a hiperatividade tende a diminuir.

A PHDA é uma doenca cronica que persiste na idade adulta em mais de 50% dos casos. A sua
etiologia é multifatorial, contribuindo quer fatores genéticos quer fatores ambientais. Ter um

familiar de 1.° grau com a patologia aumenta o risco da doenca em 8 vezes.

O diagnostico é clinico, baseando-se na entrevista semiestruturada e em observagbes da
crianga ou adolescente, sendo fundamental recolher informagio de multiplas fontes. E dificil
realizar um diagnéstico fidedigno em criancas em idade pré-escolar. E importante realizar um
correto diagnostico diferencial, com outras patologias do neurodesenvolvimento, com outras

patologias psiquiatricas (PerturbacBes de Ansiedade, Depressivas, do Comportamento, etc.) e



com outras condi¢gdes, nomeadamente efeitos secundarios de farmacos, alteragGes da funcéo
tiroideia, défices da acuidade auditiva ou visual, dificuldades do processamento sensorial, entre

outras.

Em 60-70% dos casos estdo presentes comorbilidades, nomeadamente Perturbacao
Desafiante de Oposicdo e/ou outras PerturbacSes do Comportamento, Perturbacdes de
Ansiedade, Perturbacdes Depressivas, Dificuldades de Aprendizagem, Perturbacdo da

Linguagem e Perturbacéo do Uso de Substancias.

A intervencdo deve ser personalizada e englobar suporte psicopedagogico, intervencao
escolar, psicoeducagdo e treino de competéncias. Em idade pré-escolar o tratamento de
primeira  linha inclui  treino de  competéncias parentais e intervencdes
comportamentais/intervencao terapéutica individual. O tratamento farmacoldgico deve ser
utilizado apenas em casos de dificil controlo da agressividade. Em idade escolar o tratamento
farmacoldgico faz parte do tratamento de primeira linha. Durante a intervencdo deve se ir
reavaliando o diagndstico e despistando possiveis comorbilidades. Existem escalas de
avaliacdo e provas psicolédgicas que podem ser Uteis para quantificar a gravidade dos sintomas

e auxiliar a monitorizar a resposta ao tratamento.

O prognostico € variavel, consoante o tipo de PHDA, a sua gravidade e impacto nos varios
contextos, a presenca de comorbilidades, a existéncia de fatores protetores e o
tratamento/apoio que a crianga/adolescente e a sua familia vdo tendo ao longo do seu
desenvolvimento. Estudos apontam para que adultos com PHDA tenham menor capacidade de
lidar com eventos stressantes e maior risco de abandonar a escola, de desemprego, de
acidentes rodoviarios, de uso indevido de substdncias e maior nimero de episédios
depressivos.



