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Abreviaturas 
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Resumo 

Objetivo: O propósito deste trabalho foi rever sistematicamente a literatura relacionada com 

a terapêutica farmacológica da perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA) em 

idade pediátrica e as suas repercussões clínicas, com particular ênfase nas relacionadas com: 

1) Qualidade de vida; 2) Psicopatologia global; 3) Desempenho académico e 4) Impacto no 

desenvolvimento global da criança, de modo a estabelecer clara e inequivocamente a 

vantagem da prescrição, considerando as repercussões desta em idade pediátrica. 

Métodos: Foram consultadas a base de dados da PubMed, utilizando como termos MeSH: 

"attention deficit disorder with hyperactivity", "drug therapy", "treatment outcome" e "child", 

bem como a Embase e Cochrane Library. Adicionaram-se os filtros: publicados nos últimos 

10 anos, Humanos, Inglês, Português, Espanhol. Foram aplicados critérios de elegibilidade. 

Critérios de elegibilidade: Utilizaram-se estudos que comparavam as consequências em 

saúde do tratamento em indivíduos com PHDA não tratados com indivíduos com PHDA sob 

terapêutica farmacológica ou indivíduos com PHDA antes e após início da terapêutica 

farmacológica. 

Resultados: De uma inicial pesquisa de 888 artigos, incluíram-se 34 trabalhos nesta revisão. 

1) Qualidade de vida: Melhoria da qualidade de vida dos indivíduos sob terapêutica 

farmacológica, a curto-prazo. 

2) Psicopatologia global: Redução de parte da psicopatologia associada, porém 

registaram-se em alguns, casos de ideação suicida. 

3) Desempenho académico: Apesar de se registarem melhorias a nível linguístico, as 

diferenças são pouco significativas face aos indivíduos que não estão sob terapêutica 

farmacológica e não conseguem diluir a desvantagem face a indivíduos sem doença. 

4) Impacto no desenvolvimento global da criança: Apenas a higiene do sono parece 

beneficiar da farmacoterapia. As variáveis do crescimento (peso, altura e metabolismo 

ósseo) estão comprometidas. A nível cardiovascular, verificam-se alterações da 

frequência cardíaca e tensão arterial, bem como perturbações do ritmo, 

desconhecendo-se, todavia, eventos cardíacos graves. 

Discussão: O tratamento farmacológico da PHDA parece ser favorável a nível da 

psicopatologia global, porém verificaram-se em alguns casos, comportamentos suicidas. Em 

termos de qualidade de vida destes indivíduos, não é a redução dos sintomas proporcionada 

pela terapêutica que parece melhorar os índices de qualidade de vida e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde evidenciada a curto-prazo. No âmbito do desempenho académico, 

a vantagem observada a nível linguístico nos indivíduos sob farmacoterapia face aos não 

medicados, é insuficiente face à disparidade global encontrada relativamente a indivíduos sem 
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doença. No desenvolvimento global da criança e adolescente, somente no domínio da higiene 

do sono é que a terapêutica farmacológica poderá ser favorável. A farmacoterapia tem um 

impacto negativo a nível do crescimento avaliado por variáveis como o peso, altura e 

metabolismo ósseo, bem como a nível cardiovascular por condicionar alterações da 

frequência cardíaca, tensão arterial e em menor grau, perturbações de ritmo, apesar de não 

se registarem eventos cardíacos graves.  

Conclusão: Não foi possível estabelecer inequivocamente que a abordagem terapêutica com 

recurso a fármacos seja eficiente.  

Palavras-chave: Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção, Tratamento 

Farmacológico; Repercussão do tratamento; Criança.  
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Abstract 

Objectives: The purpose of this study was to review the literature on clinical outcomes of 

pharmacological therapy of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) in paediatric 

ages, specially the ones related to 1) Quality of life; 2) Global psychopathology; 3) Academic 

achievement; and 4) Global Development of the Child, to stablish if there is a clear and 

unequivocal vantage of prescribing this treatment, regarding the effects they have in paediatric 

ages. 

Methods: For the review we researched in databases of PubMed, Cochrane Library and 

Embase, using the following MeSH terms: "attention deficit disorder with hyperactivity", "drug 

therapy", "treatment outcome" e "child", adding the filters: published in the last 10 years, 

Humans, English, Portuguese, Spanish. Inclusion and exclusion criteria were applied. 

Selection criteria: Studies comparing the clinical outcomes in individuals with ADHD without 

comorbidities with no pharmacological treatment with individuals with ADHD without 

comorbidities pharmacological treated or studies comparing individuals before and after 

starting pharmacotherapy. 

Results: Out of 888 initial articles, applied the eligibility criteria we selected 34 articles. 

1) Quality of life: Improvement on quality of life of individuals under pharmacological 

therapy in the short term. 

2) Global Psychology: Reduction of part of the associated psychopathology. Some 

cases of suicidal ideation were observed. 

3) Academic achievement: Although there are improvements in the linguistic level, the 

differences are not very significant in the case of individuals who are not under 

pharmacological therapy and cannot dilute the disadvantage in relation to individuals 

without ADHD. 

4) Global Development of the Child: Only sleep hygiene seems to benefit from 

pharmacotherapy. Growth variables (weight, height and bone metabolism) are 

compromised, as well as negative cardiovascular consequences such as changes in 

heart rate and blood pressure, as well as rhythm disturbances, but serious cardiac 

events are not known. 

Discussion: The pharmacological treatment of ADHD seems to be favourable in the global 

psychopathology, but in some cases, suicidal behaviours have been observed. In terms of the 

quality of life of these individuals, it is not the reduction of the symptoms provided by the 

therapy that seems to improve the indexes of quality of life and health-related quality of life 

evidenced in the short term. In terms of academic performance, the linguistic advantage of 

individuals under pharmacotherapy compared with unmedicated individuals is insufficient due 
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to the global disparity found in individuals without disease. In the overall development of 

children and adolescents, only in the field of sleep hygiene can pharmacological therapy be 

favourable. Pharmacotherapy has a negative impact on growth as measured by variables such 

as weight, height and bone metabolism, as well as at cardiovascular level by conditioning 

changes in heart rate, blood pressure and, to a lesser extent, rhythm disturbances, although 

they do not register cardiac events.  

Conclusion: It was not possible to establish unequivocally that pharmacological therapy is 

efficient. 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Drug therapy, Treatment outcome; 

Child.  
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Introdução 

A complexa conceptualização da perturbação de hiperatividade e défice de atenção (PHDA), 

uma das mais comuns perturbações neurocomportamentais, caracterizada segundo a quinta 

edição do Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-5) por um 

padrão de défice de atenção e ou hiperatividade e ou impulsividade não adequado à idade1, 

tem ao longo do tempo sofrido atualizações resultantes do recém e crescente conhecimento 

científico2, com aumento da incidência e prevalência mundial registadas nas últimas décadas3. 

Mormente diagnosticada em idade pediátrica, existem descritos, atualmente, casos na idade 

adulta que poderão ser resultado da ausência de um precoce encaminhamento clínico4, que 

como tal determinam uma intrincada abordagem clínica decorrente da vasta heterogeneidade 

etiológica e variabilidade de apresentação5. 

Apesar de existirem várias modalidades terapêuticas, o recurso a fármacos estimulantes, dos 

quais se destaca o metilfenidato6, tem vindo a ser usado como primeira linha de tratamento2, 

com o objetivo de melhorar a sintomatologia durante o período escolar e melhorar o 

desempenho académico7, atendendo, essencialmente, à eficácia na redução dos sintomas de 

base demonstrada a curto prazo.  

Atendendo ao aumento dos casos diagnosticados e aos crescentes índices de prescrição 

farmacológica8 é essencial perceber o tipo de repercussões clínicas desta conduta que 

carecem de esclarecimento e descrição na literatura. Dado que o tratamento desta patologia, 

sobretudo em casos mais sintomáticos é prolongado no tempo9, alguns autores têm vindo a 

valorizar um conceito mais holístico de resposta ao tratamento que extrapola a simples 

melhoria sintomática10 e que têm motivado um novo conceito de remissão de doença que é 

proposto para a análise das consequências da terapêutica. Trata-se, portanto, de uma análise 

fulcral, visto que, adicionalmente, em idade pediátrica, o diagnóstico da PHDA está sujeito 

aos vieses decorrentes da avaliação e parecer de pais e educadores face ao comportamento 

da criança ou adolescente. 

Neste sentido, este artigo de revisão surge com o objetivo de face às circunstâncias 

anteriormente descritas, descrever as repercussões clínicas do tratamento farmacológico da 

PHDA, nomeadamente, as relacionadas com a qualidade de vida, psicopatologia global, 

desempenho académico e desenvolvimento global da criança e adolescente por forma a dar 

substrato científico que sustente a abordagem terapêutica desta perturbação com recurso a 

fármacos. 
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Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

Etiologia  

A PHDA tem múltiplas etiologias que resultam da combinação de fatores genéticos, 

ambientais e neurobiológicos que contribuem para a sua patogénese, que ainda não está 

totalmente esclarecida11, bem como para o seu fenótipo variado12. 

Genética 

Estudos com gémeos demonstram que a componente genética poderá ser uma das 

desencadeantes etiológicas da doença. Apesar de muitos terem encontrado várias regiões 

cromossómicas associadas à PHDA, não existe consenso relativamente a genes específicos 

e eventuais marcadores genéticos de risco, levantando a hipótese de que esta patologia 

decorra da interação entre múltiplas variantes genéticas5. Estudos de associação 

identificaram genes candidatos para a PHDA como o gene responsável pelo recetor D4 e D5 

da dopamina, transportador da dopamina, enzima dopamina-hidroxilase, gene transportador 

da serotonina, recetor 5HT1B da serotonina e a proteína-25 sinaptossomal13. 

Fatores ambientais 

Nestes estão incluídos o stress perinatal e o baixo peso ao nascimento, bem como lesão 

cerebral traumática grave, tabagismo materno durante a gravidez e severa privação social 

precoce como potenciais fatores que despoletam esta entidade. Todavia, é fundamentalmente 

a interação destes com os fatores genéticos que determinam o desenvolvimento da doença, 

e explicam o porquê de somente algumas crianças apresentarem suscetibilidade a estes 

fatores e outras não13.  

Neurobiologia 

A nível neurobiológico e neuroquímico, esta entidade relaciona-se com alterações no volume 

cerebral e disfunção do sistema catecolaminérgico, essencial para a cognição e atividade 

motora, com destaque para a disfunção na via dopaminérgica aferente e na neurotransmissão 

noradrenérgica14. 

As áreas mais afetadas por este defeito são o estriado e o córtex pré-frontal. É conhecido o 

fulcral papel desempenhado pelo estriado (Fig.1), particularmente ao nível do sistema de 

recompensa, seleção da resposta motora, mas também do controlo das funções executivas14.  



11 
 

 

Figura 1 - Funções do Estriado 

➢ Sistema de Recompensa 

Crianças com PHDA manifestam dificuldades em executar tarefas que não tenham um 

resultado e recompensa imediatos. Sendo estes pressupostos objetivados pelo facto de existir 

menos ativação no estriado ventral durante a execução de tarefas que envolvem 

recompensas em indivíduos com a doença face aos indivíduos controlo. Estes dados 

levantam a premissa para que se realizem estudos neuro-imagiológicos que foquem o 

interesse em áreas do sistema límbico como a amígdala e o hipocampo, integrados no sistema 

de processamento dos estímulos emocionais13. 

➢ Resposta Motora 

Do mesmo modo, verifica-se grande variabilidade do tempo de reação, controlado, sobretudo, 

pelo núcleo caudado, que nos indivíduos com PHDA se apresenta com volume reduzido 

relativamente aos indivíduos controlo13.  

➢ Função executiva  

Existe uma redução global do volume do cérebro dos indivíduos com PHDA relativamente ao 

controlo, essencialmente em áreas envolvidas no controlo cognitivo como o córtex pré-frontal, 

núcleo caudado, giro cingulado anterior e cerebelo13. 

Clínica e Diagnóstico 

À semelhança de outras patologias psiquiátricas, a intrincada abordagem desta entidade 

decorre do facto de não existir nenhum parâmetro ou marcador biológico de doença que faça 

o seu diagnóstico de forma objetiva, estando assim dependente, em última análise, da 

sensibilidade e perceção individual do clínico15 perante a descrição do comportamento e 

sintomatologia da criança ou adolescente. Em contexto pediátrico, estas informações são 

fornecidas, essencialmente, pelos pais e educadores, que deste modo, acrescentam vieses e 
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fatores confundentes importantes à orientação diagnóstica clínica, podendo condicionar um 

sobre ou subdiagnóstico15 com as suas consequências a nível do tratamento.  

Existem trabalhos que enfatizam a importância do adequado diagnóstico e tratamento da 

PHDA, pelo facto de, na sua ausência, se registarem a longo prazo, face a indivíduos sem 

doença (controlo), eventos desfavoráveis como seja o insucesso académico, económico e 

social16, bem como a maior taxa de mortalidade e acidentes17. Ressalta-se igualmente a pior 

performance a nível da condução de veículos e a maior taxa de comportamentos desviantes 

e infração das leis que normatizam a condução18. De acrescentar que estas conclusões 

advêm da comparação de indivíduos com PHDA e controlo (indivíduos sem PHDA), não 

existindo ainda trabalhos que fizessem um estudo semelhante em indivíduos a fazer 

terapêutica farmacológica versus outras opções terapêuticas ou que estivessem sem 

tratamento, por exemplo. 

Ainda no que concerne às dificuldades de diagnóstico, existe uma distinção entre PHDA e 

comportamento expectável de uma criança, que é feita com base na frequência da 

inadequação do comportamento face à idade e ao QI, e no impacto desta disfunção em 

diferentes contextos como seja na escola, em casa e durante a realização de outras 

atividades. Com elevada frequência e resultando como condicionante do diagnóstico, 

indivíduos com PHDA apresentam várias comorbilidades como seja ansiedade, depressão, 

perturbação obsessiva e do espetro do autismo19. 

Perante a abordagem destes indivíduos, os critérios de diagnóstico da PHDA segundo o DSM-

520 (Tabela 1), determinam que este seja feito em crianças com menos de doze anos e perante 

a demonstração de sintomatologia consistente com défice de atenção e ou hiperatividade e 

ou impulsividade, em dois ou mais ambientes como seja na escola e em casa. Estes 

comportamentos não devem ocorrer perante um diagnóstico de esquizofrenia ou outro tipo de 

transtorno psicótico, não sendo melhor explicado por outra perturbação psiquiátrica15. O 

supracitado sumaria o critério A que se prende com o diagnóstico dos sintomas chave, o 

critério B que determina a idade de início dos sintomas, bem como o critério C que determina 

que este quadro se repercuta em múltiplos contextos. Além destes, o critério D determina que 

os sintomas interfiram ou reduzam a qualidade do funcionamento a nível social, académico 

ou ocupacional.  

Com a mais recente atualização20, foram acrescentadas possíveis manifestações 

sintomáticas na adolescência e idade adulta, reduzindo para 5 o número de sintomas 

necessários para o diagnóstico em cada domínio requerido para adolescentes e jovens 

adultos com idade igual ou superior a 17 anos. 
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Do mesmo modo, atendendo à frequência e intensidade dos comportamentos exibidos pelos 

indivíduos, o mesmo guia (DSM-5) distingue três tipos de apresentações clínicas (Tabela 2): 

Tabela 2 - Espetro de Apresentações Clínicas 

PHDA de apresentação 

combinada 

Se critério A1 e A2 presentes há mais de 6 meses 

PHDA de apresentação 

predominantemente 

desatenta 

Se critério A1 e 3 ou mais sintomas do critério A2 presentes há mais 

de 6 meses. 

PHDA de apresentação 

hiperativa/ impulsiva 

Se critério A2, sem critério A1, por mais de 6 meses 

PHDA não especificada Todos os casos em que os indivíduos não têm critérios para PHDA 

ou para quem não há oportunidade suficiente para verificar todos os 

critérios. OS sintomas de PHDA devem ser associados a disfunção 

e não ser melhor explicados por outras doenças mentais. 

 

Tratamento 

Além da terapêutica farmacológica, também é preconizada em monoterapia ou em 

associação, uma abordagem psicossocial, na qual se incluem os pais em terapêuticas 

comportamentais, bem como outras em que há reforço do suporte escolar, como inclusão 

destes indivíduos em aulas extraordinárias com ajuda de professores e psicólogos. No sentido 

de perceber quais as modalidades terapêuticas mais frequentemente implementadas nos 

indivíduos com PHDA, concluiu-se que cerca de 90,8% crianças e adolescentes recebem em 

algum momento tratamento farmacológico8, uma tendência que é de particular preocupação 

visto que neste estudo foram incluídas crianças com menos de seis anos, para as quais se 

recomenda uma abordagem não farmacológica.   

Apesar da fisiopatologia não estar completamente elucidada, vários estudos demonstram que 

o tratamento com estimulantes atenua os sintomas de hiperatividade e défice de atenção11 e 

que como tal, os pressupostos da terapêutica farmacológica, fundamentam aspetos da 

fisiopatologia que assentam numa disfunção neurobiológica no sistema catecolaminérgico em 

circuitos neuronais específicos. Não obstante, na última década têm vindo a emergir estudos 

que suportam o uso de fármacos não estimulantes, porém são os fármacos estimulantes de 

longa-duração de ação que permanecem como primeira linha no tratamento da PHDA21.  
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É conhecido que as classes de fármacos estimulantes bloqueiam a recaptação da dopamina 

e noradrenalina pelos neurónios pré-sináticos, aumentando assim a quantidade destas 

aminas na fenda, atuando, indiretamente, como agonistas catecolaminérgicos (Fig. 2). 

 

Figura 2 - Mecanismo de Ação dos Fármacos Estimulantes.  

O metilfenidato, pertencente à classe de fármacos estimulantes, é o mais utilizado para o 

tratamento farmacológico da PHDA. Ao bloquear a recaptação da dopamina e noradrenalina, 

é capaz de modular domínios cognitivo-comportamentais nos indivíduos com esta 

patologia22(Fig. 3). Um outro mecanismo proposto para este fármaco é a inibição de um 

mediador específico no estriado, o DAT, que é ocupado pelo metilfenidato, que assim, 

bloqueia a sua ação e amplifica a neurotransmissão dopaminérgica. Apesar de parecer um 

contrassenso, é a maior disponibilidade de dopamina a nível da fenda sinática, que permite a 

ativação dos recetores D2 pré-sináticos, reduzindo o trigger de impulso necessário ao aumento 

desta que, assim, irá reduzir a estimulação dos recetores D1 e D2 a nível do neurónio pós-

sinático, reduzindo, deste modo, a hiperatividade. O bloqueio do DAT pelo metilfenidato14 (Fig. 

4) promove uma estimulação mais ordenada das células do estriado pela redução do estímulo 

necessário à produção de dopamina, e como tal há melhoria da realização de tarefas que 

exigem mais atenção, diminuindo os índices de distração. 

 

Figura 3 - Neurotransmissão Dopaminérgica Após Estímulo em Indivíduos com PHDA 
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Figura 4 - Neurotransmissão Dopaminérgica Após Estímulo em Indivíduos sob Terapêutica com 

Metilfenidato 

O tratamento farmacológico é deste modo preconizado e indicado como primeira linha em 

casos de sintomatologia severa, algo que pelos estudos já referidos nem sempre é respeitado. 

De salientar ainda que a terapêutica com recurso a fármacos estimulantes não é isenta de 

reações adversas (Tabela 3), e há que considerar algumas das mais frequentes. 

Tabela 3 - Reações Adversas aos Fármacos Estimulantes para Sintomas de PHDA 

Reações adversas comuns Reações adversas raras 

Problemas na higiene do sono Perturbações da função cardiovascular 

Alterações no crescimento Epilepsia e ataques epiléticos associados 

Tiques Risco de suicídio ou ideação suicida 
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Métodos 

Tratando-se de uma revisão sistemática, foram consultadas a base de dados da PubMed, 

utilizando como termos MeSH: "attention deficit disorder with hyperactivity", "drug therapy", 

"treatment outcome" e "child", restringindo a pesquisa aos idiomas Português, Inglês e 

Espanhol. Usando a mesma estratégia de pesquisa foram também consultados os seguintes 

recursos: Embase e Cochrane Library. Foram selecionados todos os artigos decorrentes 

desta pesquisa publicados na última década, entre 2008 e até ao 1º semestre de 2018. 

Desta análise, foram encontrados 888 estudos realizados nos últimos 10 anos que se 

enquadravam nos termos da pesquisa. Após eliminação de duplicados, ficaram 796 artigos 

para análise. Da leitura do título e abstract foram excluídos 685 por não se adequarem ao 

objetivo do trabalho e aos critérios de elegibilidade infracitados, restando 111 artigos que 

foram adquiridos e lidos na sua plenitude para avaliação mais detalhada. (Fig.5) 

 
Figura 5 - Fluxo de Tratamento da Pesquisa Bibliográfica 

 

Critérios de Elegibilidade 

Critérios de Seleção 

De modo a filtrar a informação pertinente foram utilizados critérios de exclusão:  

Estudos com psicopatologia concomitante; 

Estudos com utilização concomitante de outros fármacos que pudessem alterar o curso e 

resposta da doença à terapêutica farmacológica para a PHDA e como tal, condicionar as suas 

repercussões; 

Estudos de análise, aferição e comparação da eficácia dos fármacos relacionada com os 

vários tipos de formulações terapêuticas; 

Pesquisa bibliográfica 
(n=888)

Embase (n=452); PubMed (n=436)
Cochrane Library (n=0) 

Artigos selecionados após eliminação de duplicados (n=796)

Artigos excluídos pelo título/abstract não se adequar ao propósito da
pesquisa (n=685) 

Artigos selecionados para avaliação mais detalhada (n=111)
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Estudos de comparação de eficácia fármaco versus outro fármaco;  

Estudos de comparação de repercussões fármaco versus outro fármaco; 

Estudos sobre os resultados do tratamento na redução da sintomatologia principal e eficácia 

a curto prazo; 

Estudos de fase III de fármacos propostos para a terapêutica da PHDA.  

Tipos de estudos 

Foram selecionadas revisões sistemáticas, bem como trabalhos retrospetivos e prospetivos. 

Análise das repercussões clínicas 

Após a leitura na íntegra dos artigos selecionados, foram construídas tabelas que resumem a 

sua informação, de acordo com o tipo de repercussões ajustadas ao objetivo deste trabalho, 

nomeadamente qualidade de vida, psicopatologia global, desempenho académico e 

desenvolvimento global da criança. 
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Resultados 

Assim, da análise mais detalhada dos 111 trabalhos, selecionaram-se 34 artigos (Fig. 6) que 

cumprem todos os critérios de elegibilidade previamente definidos. Destes, oito são revisões 

sistemáticas, seis são estudos retrospetivos, sendo os restantes 20 estudos prospetivos. 

 

 

 

 

Pesquisa bibliográfica 

(n=888) 

Embase (n=452) PubMed (n=436) 

Remoção de artigos duplicados: 92 

Artigos selecionados com base 

no título e no abstract: 111 artigos 

Artigos excluídos por não cumprirem os critérios 

de elegibilidade: 77 artigos 

 

Artigos selecionados com base na leitura integral do artigo: 34 artigos 

Figura 6 - Processo de Seleção dos Resultados da Pesquisa Bibliográfica 
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Apresentados alguns dos fatores etiológicos, explanada a sua clínica e o diagnóstico, bem 

como as opções terapêuticas, seria expectável abordar o prognóstico da PHDA. 

No entanto, nesta entidade, o prognóstico, permanece, ainda, por determinar. 

Foram avaliados artigos que visaram as repercussões clínicas da terapêutica farmacológica, 

nos seguintes domínios: 

Psicopatologia Global 

Os indivíduos com PHDA têm frequentemente comorbilidades psiquiátricas associadas. A 

psicopatologia associada a esta entidade, como já referido, determina eventos desfavoráveis 

a longo prazo, contudo não existe substrato científico que avalie inequivocamente o impacto 

que a terapêutica farmacológica possa evidenciar nesta dimensão, nomeadamente no que 

concerne à dinâmica das relações sociais e interpessoais destes indivíduos, bem como às 

alterações de conduta e à maior taxa de comportamentos desviantes (Tabela 4).  
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25 
 

Desempenho Académico 

A opção de recorrer a fármacos estimulantes, teve como objetivo inicial ajustar o 

comportamento da criança ao contexto da sala de aula, promovendo a diminuição da 

sintomatologia durante o período escolar e melhorar o desempenho académico7, atendendo, 

essencialmente, à sua eficácia na redução a curto-prazo dos sintomas de base.  

Assim, e de modo a perceber as repercussões do tratamento farmacológico ao nível do 

desempenho académico, apresenta-se em resumo a Tabela 5. 
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Impacto no Desenvolvimento Global da Criança e Adolescente 

Neste segmento, apresentam-se os resultados dos estudos que focaram a sua atenção em 

aspetos que estão condicionados pelo tratamento farmacológico na PHDA e que influenciam 

muitas vezes a abordagem destes indivíduos, pois, frequentemente, se tratam de reações 

adversas que impedem a continuidade da terapêutica. 

Qualidade do Sono 

Uma das principais e mais frequentes reações adversas ao tratamento de primeira linha nos 

indivíduos com PHDA está relacionada com alterações da higiene do sono, pelo que importa 

explorar os resultados dos estudos que se debruçaram sobre este tópico (Tabela 6). 
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Alterações no Crescimento 

Uma outra variável avaliada e frequentemente implicada como uma consequência nefasta ao 

desenvolvimento saudável dos indivíduos sob terapêutica farmacológica, prende-se com a 

possibilidade de, a longo prazo, existir compromisso no crescimento e desenvolvimento global 

da criança, pelo que foram também revistos estudos que exploram as consequências desta, 

sobretudo ao nível dos parâmetros que são avaliados ao longo do crescimento das crianças 

(Tabela 7). 
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Alterações da Função Cardiovascular 

Ainda que reportadas como reações adversas raras ao tratamento, as perturbações do 

aparelho cardiovascular, foram também alvo de escrutínio, dado que a longo prazo, podem 

contribuir para a deterioração da função cardiovascular, que nos países desenvolvidos se 

apresenta como a principal causa de morte (Tabela 8). 
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Qualidade de Vida 

Atendendo a que a PHDA se trata de uma doença crónica à qual se associam frequentemente 

outras comorbilidades, o seu tratamento além de melhorar os sintomas principais da PHDA, 

deveria, a longo prazo melhorar o comportamento das crianças e a sua adequação ao 

desempenho funcional ao nível da vida social, em contexto escolar e noutras atividades. 

Atendendo a esta premissa os resultados encontrados seguem-se na Tabela 9. 
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Discussão 

Nesta secção debatem-se alguns dos pontos que a elaboração deste trabalho e os seus 

respetivos resultados podem evocar.  

O primeiro, prende-se com a pertinência deste artigo de revisão bem como com a quantidade 

de estudos que satisfizeram o seu propósito e que cumpriram os seus critérios de 

elegibilidade. Atendendo a que se trata de uma entidade cuja primeira descrição mais próxima 

da atual aponta para meados do século XX, e cujo tratamento farmacológico de primeira linha 

é desde 1954, o metilfenidato, esperar-se-ia que as dúvidas levantadas sobre a robustez do 

substrato científico que apoia a farmacoterapia desta entidade no recente trabalho Storebo et 

al6 não existissem. Daí que se coloquem outras questões como, por exemplo, o que poderá 

ser limitante no seguimento clínico dos indivíduos com PHDA sob terapêutica farmacológica? 

É, portanto, conveniente proceder à súmula discussão dos que focam as repercussões da 

terapêutica farmacológica em alguns dos aspetos vitais do desenvolvimento global em idade 

pediátrica. 

Psicopatologia Global 

Abordando de forma individual os trabalhos, temos que a nível da psicopatologia global e no 

que concerne à terapêutica de primeira linha com recurso a fármacos estimulantes, pouco se 

conhece sobre o impacto desta nas comorbilidades que mormente se associam à PHDA e 

consequentemente influenciam mudanças na qualidade de vida destes indivíduos, colocando-

se a questão se as melhorias são pela diminuição da sintomatologia de base ou pela melhoria 

da psicopatologia concomitante? Uma outra questão que a terapêutica farmacológica 

disponível na PHDA levanta é a possibilidade de existir um efeito rebound, algo que ainda não 

está evidentemente descrito, mas que poderá ser entendido como uma deterioração do 

estado basal destes indivíduos com uma maior propensão para desenvolver estados de 

ansiedade, labilidade emocional e comportamentos obsessivo-compulsivos. Neste espetro, a 

propensão para se desenvolverem comportamentos associados ao abuso de substâncias, é 

também uma problemática ainda pouco estudada. Em última análise, percecionada como o 

culminar de toda a psicopatologia e do impacto negativo desta no desenvolvimento holístico 

destes indivíduos está a ideação suicida e a possibilidade de a terapêutica farmacológica 

interferir a este nível.  

Dos estudos apresentados23-25, nenhum demonstra claramente a superioridade da terapêutica 

farmacológica face à redução ou melhoria da psicopatologia associada, porém a revisão de  

Coughlin et al23 explanada nos resultados demonstra uma redução favorável do risco de 

ansiedade associado à farmacoterapia com estimulantes. Paralelamente, o trabalho 
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prospetivo de Gurkan et al24 denota a não correlação entre a redução dos sintomas de PHDA 

e a consequente redução dos sintomas de depressão e ansiedade. O que mais uma vez 

ressalta a dificuldade em percecionar a etiologia e o impacto das comorbilidades psiquiátricas 

nesta patologia.  

Abuso de Substâncias 

No que concerne ao abuso de substâncias26, 27, poder-se-á concluir que a terapêutica 

farmacológica, sobretudo se iniciada precocemente poderá, favoravelmente, evitar este tipo 

de comportamentos, porém a este nível, apenas se encontraram dois trabalhos com uma 

amostra pouco significativa, sendo que um deles seguiu um desenho open label27, no qual 

ambos os investigadores e participantes sabiam o tipo de tratamento que estaria a ser 

administrado. Mais uma vez os estudos poderiam ser mais consistentes, mas paralelamente 

e apesar de se tentarem excluir comorbilidades psiquiátricas nos participantes, houve 

necessidade de ajustar estes confundentes, que invariavelmente, acompanham estes 

indivíduos. 

Ideação Suicida 

Nos estudos que se focaram na possibilidade de existir alguma correlação entre a terapêutica 

farmacológica para a PHDA e a ideação suicida28-30 conclui-se, nos estudos retrospetivos de 

Liang et al28 e Davies et al29 que a terapêutica farmacológica reduz o risco de suicídio e 

ideação suicida, porém, identifica-se29 que em algum momento da terapêutica 1.3% dos 

indivíduos terá experienciado algum tipo de ideação suicida, facto importante que contrasta 

com o facto de se considerar uma reação adversa rara (< 1%). Existe, ainda um trabalho que 

identificou 7 casos individuais de ideação suicida sob tratamento farmacológico. 

Desempenho Académico 

Os resultados a nível do desempenho académico31-39 destacam que apesar de existir alguma 

melhoria em alguns componentes do desempenho académico, a vantagem que a terapêutica 

farmacológica pode oferecer, além de nunca diminuir a desvantagem  entre os indivíduos com 

PHDA e os indivíduos saudáveis, está dependente de múltiplos fatores que funcionam como 

confundentes, sendo que a melhoria dos sintomas de hiperatividade e défice de atenção não 

são correlacionáveis com a melhoria em alguns dos testes executados que visavam avaliar a 

performance académica31, 32. 
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Desenvolvimento Global da Criança e Adolescente 

Discute-se também os resultados de algumas das áreas fulcrais ao desenvolvimento global 

da criança, que poderão ser afetados pela terapêutica farmacológica, como o crescimento, a 

higiene do sono e perturbações da função cardiovascular. 

Alterações do Crescimento 

Iniciando pelos trabalhos que se focaram nas alterações do crescimento40-46, é de ressalvar o 

impacto do tratamento farmacológico na redução da variável altura e peso41, 45, 46, bem como 

na densidade mineral óssea 42, 43. Assim, à exceção dos trabalhos de Moungnoi et al40 e 

Harstad et al44, todos os trabalhos indicam que o tratamento farmacológico influencia 

negativamente parâmetros do crescimento, como peso, altura e metabolismo ósseo. 

 Alterações da Qualidade do Sono 

No que concerne à higiene do sono47-49 todos os trabalhos são favoráveis à intervenção 

farmacológica, exceto o trabalho de Corkum et al47, que aponta para um impacto negativo da 

terapêutica farmacológica a nível da qualidade do sono evidenciado objetivamente por dados 

da actigrafia e de forma subjetiva pelo preenchimento de questionários realizados pelos pais 

dos indivíduos envolvidos nos estudos. Neste domínio, carece-se, ainda, de estudos com 

amostras maiores para constatar de forma mais sustentada as consequências da 

farmacoterapia no sono.  

Alterações da Função Cardiovascular 

A nível da função cardiovascular50-54, os trabalhos encontrados resultam de amostras 

relativamente pequenas, pelo que além de ser necessário alargar este campo de pesquisa, 

algumas das conclusões daqui retiradas, poderão estar condicionadas por este facto. Neste 

domínio, todas as investigações apontam para perturbações da função cardiovascular, não 

só a nível da frequência cardíaca e tensão arterial, bem como em menor extensão, 

perturbações de ritmo51, 52. 

Qualidade de Vida 

Mais recentemente, observa-se um crescente interesse por parte da comunidade científica 

face a parâmetros que avaliam as consequências da abordagem terapêutica das doenças 

mentais a nível da qualidade de vida (QDV) e qualidade de vida relacionada com a saúde 

(QDRS) destes indivíduos. A PHDA não é exceção, porém, os estudos que existem ainda são 

limitados, sobretudo os que avaliam as consequências do tratamento com metilfenidato, ou 

seja, não existem, por exemplo, estudos RCT publicados que tenham avaliado o impacto 
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deste na QDV55. Nos resultados apresentados, o que é efetivamente significativo é a redução 

sintomática a curto-prazo que se correlaciona com a melhoria de parâmetros funcionais/ 

comportamentais bem como de QDV e QDRS56, 57.  A este nível, um dos vieses apontados, 

prende-se com o facto de serem os procuradores/ pais das crianças a preencher os 

questionários que avaliam parâmetros funcionais/ comportamentais, QDV e QDVRS, quando 

no caso dos dois últimos deveriam ser os próprios indivíduos a fazê-lo.   

Um outro ponto que merece reflexão prende-se com o facto, de na última década, se ter 

assistido ao aumento do diagnóstico da PHDA e consequentemente dos índices de 

prescrição, atendendo a que a terapêutica farmacológica é a opção de tratamento preferida. 

Esta situação levanta a possibilidade de a etiologia desta patologia poder estar dependente 

de múltiplos fatores, nomeadamente ambientais, alterações da dieta e ainda da dinâmica 

familiar. Neste último ponto, essencial para o desenvolvimento das crianças, há que realçar o 

facto de ingressarem cada vez mais cedo em creches e escolas e já não passarem tanto 

tempo em casa com os pais, que contrasta com o que outrora acontecia, pois muito 

frequentemente, pelo menos, a mãe, como doméstica, passava mais tempo com os filhos. 

Ainda nesta perspetiva, é a educação, que exige tempo, disponibilidade e dedicação dos pais, 

que permite que a criança adquira determinadas capacidades e aprenda estratégias para lidar 

com as adversidades, isso, nenhum fármaco pode substituir ou modular, “pills don´t teach 

skills”. Em determinados casos, medicar apresenta-se como uma forma fácil dos pais, 

educadores e professores lidarem com as dificuldades comportamentais da criança, levando 

ao extremo de que qualquer comportamento atípico seja reflexo de disfunção cerebral, 

refletindo um reducionismo biológico15 e relegando outras abordagens e métodos terapêuticos 

a um papel secundário.  

Ainda, o que poderá contribuir para isto é o facto de que vivermos numa era dominada pela 

tecnologia, em que estamos permanentemente em multitasking, ligados pela e à internet, 

recebendo vários estímulos, ansiando sempre um resultado rápido, quase instantâneo de um 

simples tocar do dedo sobre um ecrã. A este nível e extrapolando esta situação para o dia-a-

dia, torna-se difícil ensinar e transmitir às crianças a paciência para esperar algo mais 

demorado, que exija mais de nós, que nos obrigue a trabalhar diariamente e aguardar sem 

visualizar uma recompensa imediata.  

A implicância destes e doutros fatores a nível neurobiológico, na modulação dos circuitos de 

recompensa, precisam ainda de ser devidamente escrutinados e poderão eventualmente ser 

um alvo de pesquisa nos próximos trabalhos realizados sobre esta emergente entidade. 

Por outro lado, no que concerne ao diagnóstico, as alterações mais recentes do DSM-5 e 

atualmente implementadas, poderão igualmente ter contribuído para o aumento da 
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prevalência da PHDA. A base disto decorre do facto de para o diagnóstico ser necessário que 

os sintomas tenham de interferir com aspetos do quotidiano e dia-a-dia destes indivíduos, que 

se por um lado tornam esta avaliação mais complexa, sendo mais subjetiva e qualitativa, pode 

argumentar-se que é menos provável existirem alterações do comportamento e implicações 

nas atividades diárias sem existirem sintomas. No entanto, o que depois está também descrito 

nos novos critérios é que o impacto destes sintomas deixa de ser obrigatoriamente 

“significativo” para passar a “interferir com/ reduzir a qualidade de…” com a realidade 

quotidiana. 

Efetivamente, e no que se refere à avaliação e descrição das consequências na saúde da 

terapêutica farmacológica da PHDA, a comunidade científica é carente de grandes estudos 

que comparem quer em RCT, quer em coortes históricas de terapêutica versus não 

terapêutica farmacológica, terapêutica farmacológica versus terapêutica não farmacológica, 

estudo em casos e controlos de fatores genéticos e ambientais, de modo a sustentar a 

superioridade da terapêutica. Esta situação é enfatizada, de forma similar, nesta pesquisa 

bibliográfica, que no total contava com cerca de 8 centenas de trabalhos sobre os quais se 

selecionaram 35 artigos que focam as repercussões da terapêutica farmacológica em alguns 

dos aspetos vitais do desenvolvimento global em idade pediátrica. 
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Conclusão 

Após a análise e discussão dos resultados, constata-se que o tratamento farmacológico da 

PHDA parece ser favorável a nível da psicopatologia global, porém verificaram-se em alguns 

casos, comportamentos suicidas que precisam ser explorados. Paralelamente e em termos 

de qualidade de vida destes indivíduos, não é a redução dos sintomas proporcionada pela 

terapêutica que parece melhorar os índices de qualidade de vida e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde evidenciada a curto-prazo.  

No âmbito do desempenho académico, a vantagem observada a nível linguístico nos 

indivíduos sob farmacoterapia face aos não medicados, é insuficiente face à disparidade 

global encontrada relativamente a indivíduos sem doença.  

No desenvolvimento global da criança e adolescente, somente no domínio da qualidade do 

sono é que a terapêutica farmacológica poderá ser favorável.  

Nos restantes parâmetros, os resultados têm um impacto negativo a nível do crescimento 

avaliado por variáveis como o peso, altura e metabolismo ósseo, bem como a nível 

cardiovascular por condicionar alterações da frequência cardíaca, tensão arterial e em menor 

grau, perturbações de ritmo, porém não se registaram eventos cardíacos graves. 

A terapêutica farmacológica da PHDA tem, clinicamente, impacto nos vários domínios 

apresentados, mostrando-se apenas favorável, sobretudo, a curto-prazo.  

Todavia e atendendo a que cada vez mais é necessário encarar esta entidade como um 

continuum, a qualidade de vida das crianças, a saúde emocional dos seus pais e cuidadores 

e a interferência desta patologia na dinâmica de atividades e coesão familiar deverão ser alvos 

de intervenção.  

O objetivo terapêutico, deverá, deste modo suplantar o controlo sintomático e focar-se 

também na dimensão biopsicossocial destes indivíduos, ajudando-os a atingir e desenvolver 

todo o seu potencial. 

Sumarizando os factos apresentados, não foi possível estabelecer inequivocamente que a 

abordagem terapêutica com recurso a fármacos seja eficiente, pelo que urge encontrar 

alternativas que favoreçam o prognóstico destes indivíduos na idade adulta. 
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