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PERTURBACAO DE HIPERACTIVIDADE COM DEFICE DEATENCAO NO ADULTO: QUAL O PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA?
ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: WHAT IS THE ROLE OF THE FAMILY PHYSICIAN?

Post RE, Kurlansik SL. Diagnosis and management of attention-deficit/hyperactivity disorder in adults. Am Fam Physician 2012 May 1; 85 (9): 890-6.

Nas tltimas décadas tem-se vindo a dedicar atengao cres-
cente a persisténcia da Perturbacdo de Hiperactividade com
Défice de Atencao (PHDA) na idade adulta, acreditando-se
actualmente que este transtorno pode persistir em pelo me-
nos 30% dos pacientes diagnosticados na infancia.

Estima-se que 3 a 4% dos adultos cumprem os critérios
de diagnostico do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th edition (DSM-1IV), existindo 16% que
cumprem critérios em ntimero insuficiente. Atendendo a
que 65 a 85% dos diagndsticos em criancas e adolescentes
ocorrem nos cuidados primadrios, é razodvel concluir que
muitos adultos se apresentarao também ao seu médico
de familia para a avaliacdo deste problema.

Diagnéstico diferencial

Viérias condicoes apresentam sintomatologia similar a
PHDA e exigem um diagnéstico diferencial.

Condic¢oes médicas incluem défices de audicao, apneia
do sono e interac¢des medicamentosas.

Condicoes psiquidtricas incluem ansiedade, transtor-
nos do humor, transtorno obsessivo-compulsivo, uso de
drogas, problemas de aprendizagem e défices intelectuais.
Substancias como os esterdides, anti-histaminicos, cafei-
na e nicotina também podem afectar a atencao.

Os adultos com PHDA podem apresentar estas patolo-
gias como comorbilidades, sendo o conhecimento da cro-
nologia da sintomatologia fundamental para realizar um
diagnéstico preciso.

Diagnéstico

O diagnéstico assenta numa histéria clinica detalhada,
na avaliacdo do comportamento actual e do nivel de fun-
cionamento. Os critérios do DSM-IV para a PHDA no adul-
to sdo iguais aos das criangas, existindo muitas criticas aos
mesmos, nomeadamente a baixa idade de corte para o
diagnéstico (7 anos) e o facto de muitas manifestacdes no
adulto serem diferentes.

Em antecipacao a DSM-V, a Associacdo Americana de
Psiquiatria apresentou uma proposta de alteragao aos ac-
tuais critérios que inclui aumentar a idade de corte para
0s 12 anos e diminuir o nimero de critérios a cumprir de
seis para quatro.
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O diagnéstico clinico da PHDA no adulto deve ter uma
abordagem por degraus:

* Avaliacdo dos sintomas de PHDA nos tltimos 6 meses.

* Estabelecimento de uma histéria de PHDA antes dos 7
anos.

* Avaliacdo do impacto a nivel doméstico, laboral, esco-
lar e de relacionamento.

¢ Obtencao da histéria de desenvolvimento para estabe-
lecimento de sintomas na infancia.

¢ Obtencao da histéria psiquiétrica para exclusado de ou-
tras patologias psiquidtricas ou determinacao da pre-
senca de comorbilidades.

¢ Obtencao da histéria familiar de PHDA, tiques, uso de
drogas e comportamentos criminosos.

* Realizacdo de exame fisico para exclusdo de causas mé-
dicas (nomeadamente tiroideias e neurolégicas) e ava-
liacdo de possiveis contra-indica¢des ao uso de tera-
péutica estimulante. Deverd avaliar-se o peso inicial
para comparacao em futuras monitorizacdes.

Existe um conjunto de escalas que permitem estrutu-
rar o diagnéstico e podem facilitd-lo. No entanto, é escas-
sa a informacdo existente sobre a sua sensibilidade e es-
pecificidade.

Nao existem exames laboratoriais especificos nem exa-
mes complementares que confirmem o diagnéstico. No
entanto, o estudo das funcgodes tiroideia e hepdtica e a de-
terminacdo dos niveis de chumbo poderao ser titeis na ex-
clusdo de comorbilidades e patologias mimetizantes.

Tratamento
Farmacoterapia

A base do tratamento da PHDA € a farmacoterapia.

As guidelines clinicas recomendam os estimulantes e a
atomoxetina como primeira linha de tratamento. Estimu-
lantes e antidepressivos (como a bupropriona e a desi-
pramina) tém eficdcia similar, embora nao existam en-
saios de comparacao directa.

A medicacao deverd ser iniciada com doses baixas e ti-
tulada lentamente até alcangar o maximo beneficio ou os
efeitos secunddrios se tornarem intolerdveis. Deve-se es-
perar 4 a 6 semanas entre ajustes de doses, devendo-se pre-
ferir os estimulantes de ac¢do prolongada.



Sdo contra-indicacdes para o uso de estimulantes a hi-
pertensao arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, psico-
ses, transtorno bipolar, anorexia grave e sindrome de Tou-
rette. Apesar da existéncia de relatos de casos de morte si-
bita em pacientes com problemas cardiacos graves, um es-
tudo recente com 150 000 adultos demonstrou que o seu uso
ndo aumenta o risco de eventos cardiovasculares graves.

Outras medicacdes usadas em criancas com PHDA,
como o modafinil e os agonistas alfa clonidina e guanfa-
cina ndo apresentam evidéncias suficientes que permi-
tam recomenda-los em adultos.

Outras terapias

Pequenos estudos tém demonstrado que a terapia cog-
nitivo-comportamental é Gitil como adjuvante da medica-
¢do no tratamento da PHDA, podendo melhorar o de-
sempenho das actividades didrias.

A meditacdo e a erva de Sao Jodao foram também suge-
ridas como potenciais terapias, ndo existindo no entanto
evidéncia suficiente para recomendé-las.

Comorbilidades
Depressdo

De uma maneira geral, a depressdo deverd ser tratada
antes de tratar a PHDA. O uso combinado de antidepres-
sivos e estimulantes é seguro e eficaz, estando no entanto
contra-indicado o uso concomitante da atomoxetina e dos
inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina por par-
tilharem a via do citocromo P450.
Doenga bipolar

Os estimulantes devem ser evitados, devendo-se prefe-
rir os estabilizadores do humor e os antipsic6ticos atipicos.
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Ansiedade

Nos doentes com transtornos da ansiedade, os estimu-
lantes constituem a primeira linha de tratamento, segui-
dos pelos inibidores selectivos da recaptacdo da serotoni-
na e pela terapia cognitivo-comportamental.
Deficiéncias intelectuais

Nos utentes com défices intelectuais ndo existe evi-
déncia suficiente para recomendar o uso de estimulantes
no tratamento da PHDA. Existem estudos sobre o uso de
risperidona, sendo no entanto a evidéncia disponivel so-
bre a sua eficécia insuficiente.

Referenciacao

Nao existe evidéncia suficiente acerca de quando refe-
renciar para os cuidados de satide secunddrios. Dever-se-
4 ter em conta a presenca de comorbilidades que normal-
mente se referenciariam (incluindo depressao e ansiedade
graves) e a existéncia de sintomatologia que afecte grave-
mente o funcionamento do utente.

Uso indevido de estimulantes

Um estudo em cerca de 4 300 adultos aponta para uma
taxa de uso ndo médico de estimulantes de 2%. Ser ho-
mem, de raca branca e ter antecedentes de abuso de subs-
tancias sdo factores de risco para o seu uso indevido.

Os médicos de familia deverao considerar o recurso a es-
tratégias para prevenir o uso ilicito de substancias prescritas
para adultos com PHDA, tais como a assinatura de um acor-
do de controlo de substancias mediante analises de urina de
rastreio e a calendarizacdo de vigilancias periédicas para ava-
liar a eficicia da medicacdo e a potencial violagdo do acordo.

Comentério

A PHDA é um dos transtornos psiquidtricos mais co-
muns na infancia. Até ha pouco tempo acreditava-se
que se tratava de uma doenca de resolugdo espontanea
durante a adolescéncia e juventude, com pouco ou ne-
nhum impacto na vida adulta.! A evidéncia actual, no
entanto, aponta para a persisténcia da PHDA na idade
adulta na maioria dos casos, existindo alguns factores
preditores da mesma (severidade dos sintomas, pre-
senca de comorbilidades e existéncia de condic¢oes psi-
cossociais adversas). A NICE (National Institute for
Health and Clinical Excelence) preconiza nas suas gui-

delines uma transicao programada do seguimento da
PDHA dos cuidados pediétricos para os cuidados de
satde do adulto, por forma a evitar o vazio de segui-
mento que a maioria destas criangas e adolescentes ex-
perimentam quando atingem a idade adulta. Ideal-
mente, os cuidados do adulto deveriam envolver os cui-
dados de satide primadrios, equipas comunitdarias de sai-
de mental e servicos especializados em PHDA em
adultos.?

Este artigo de revisdo narrativa resume de forma cla-
ra e concisa os aspectos mais relevantes do diagnéstico
e tratamento da PHDA no adulto que, para muitos pro-
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fissionais no nosso pais, continua a ser uma «doenca
que nio existe». A falta de sensibilizacdo dos médicos
para este problema, que podera resultar da auséncia de
formacao pré e pés-graduada nesta drea, o alto grau de
suspeicdo necessdrio ao diagnéstico e a inexistencia de
um instrumento diagnéstico especifico e de critérios
que «captem» a apresentacdo complexa da PHDA na
idade adulta poderio justificar o seu subdiagnéstico."*
SEste subdiagnostico e a consequente auséncia de tra-
tamento tém sido associados a taxas mais altas de in-
sucesso académico, baixo nivel ocupacional, risco au-
mentado de dependéncias (4lcool, tabaco e drogas),
acidentes, delinquéncia e relacdes sociais mais po-
bres.!*®

As guidelines actuais preconizam uma abordagem
multimodal da doenga, que inclua psico-educac¢ao do
doente e familia, tratamento farmacolégico, coaching,
terapia cognitivo-comportamental e terapia familiar.!
A farmacoterapia constitui a primeira linha de trata-
mento, sendo o metilfenidato a primeira opcao tera-
péutica. A atomoxetina e a dexanfetamina sdao opcoes
caso o paciente nao responda ou seja intolerante ao
metilfenidato. Nos casos em que exista risco de abuso
de substancias, a atomoxetina é o firmaco de primei-
ra linha.” O apoio psicolégico individual ou em grupo
estd recomendado em doentes que recusem o diag-
noéstico ou o tratamento farmacolégico, apresentem
fraca adesao terapéutica, fraca resposta aos farmacos
ou mantenham limitacdes funcionais importantes.”
Numa revisao sistemadtica de Vidal-Estrada e colabo-
radores (2012), a terapia cognitivo-comportamental
surge como a abordagem psicolégica mais eficaz tan-
to no tratamento da PHDA como da ansiedade e de-
pressao, comorbilidades frequentemente presentes
nestes pacientes e com importante repercursao fun-
cional no dia-a-dia do doente.?

O Meédico de Familia encontra-se numa posi¢ao cen-
tral para o diagnéstico desta patologia, sendo por isso
importante um maior investimento na formacao deste
especialista nesta drea, capacitando-o para a sua cor-
recta abordagem. Neste contexto, este artigo de revisao
narrativa constitui um documento importante na edu-
cacdo médica continua, permitindo ao leitor adquirir e

actualizar os seus conhecimentos de acordo com o «es-
tado da arte», num curto espaco de tempo. Contudo, sao
de realcar algumas das suas limita¢cdes, nomeadamen-
te o facto de ndo possuir uma metodologia clara que
permita a reproducao dos dados, ao contrario das revi-
soes sistematicas, devendo por isso as recomendacoes
ser interpretadas mais cautelosamente, e tendo sempre
em conta a evidéncia que as sustenta.

Carla Isabel Simdes
Interna de Medicina Geral e Familiar do 4.° ano
USF Flor de Sal — Aveiro
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