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Projeto de Resolugdo n.° 882/XI11/22

Recomenda ao Governo que promova um debate alargado e sensibilize os profissionais

de sadde para a utilizagdo de vérios testes de diagnéstico de PHDA

A Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA), amplamente estudada em
idade escolar, € uma das formas de psicopatologia mais diagnosticada durante a infancia. A
PHDA caracteriza-se por elevados niveis de actividade fisica e comportamento impulsivo, e/ou
falta de atencdo. Trata-se de uma perturbacdo de desenvolvimento neurocomportamental
persistente, que pode ser severa, causando problemas significativos em diferentes contextos de
funcionamento do sujeito, como a escola e a familia. As consequéncias adversas a curto e a
longo prazo podem incluir rendimento escolar fraco, depressdo, comportamento antissocial,

exclusdo social, delinquéncia e consumo de substancias.

De acordo com dados do Infarmed, a Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo
(PHDA) é uma condicdo caracterizada por sintomas persistentes de hiperactividade,

impulsividade e falta de atencdo, com uma prevaléncia estimada entre 5% e 7%.

Este diagnostico encontra-se recorrentemente associado & prescricdo de medicacdo como o
“Concerta”, a “Ritalina” e o “Rubifen”, medicamentos que tém em comum o cloridrato de
metilfenidato, que € uma substancia quimica utilizada como farmaco estimulante leve do
sistema nervoso central, mecanismo de acdo ainda insuficientemente explicado, principalmente
no que diz respeito aos efeitos de longo prazo. O “Strattera” € um medicamento nédo
estimulante utilizado para tratar o défice de atengdo e perturbacBes de hiperactividade em
criangas com mais de 6 anos de idade e em adolescentes, como parte de um programa de
tratamento integrado, o qual pode incluir medidas psicoldgicas, educacionais e sociais. Este
medicamento contém atomoxetina, uma substancia responsavel pelo aumento da quantidade

de noradrenalina no cérebro.

O relatorio da Dire¢do Geral de Saude “Saude Mental 2015” refere que as criangas portuguesas

até aos 14 anos estao a consumir mais de 5 milhdes de doses por ano de metilfenidato, sendo
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que o grupo etério dos 10 aos 14 anos foi o responsavel pelo maior consumo desta substancia,
cerca de 3.873.751 doses.

Infelizmente, nos Ultimos anos estes medicamentos tém sido prescritos e administrados com
maior frequéncia a criancas com idade igual ou inferior a 6 anos, sem que os efeitos
secundarios destes farmacos, a longo prazo, estejam totalmente esclarecidos. Todavia, de
acordo com a bula do “Rubifen”, “o metilfenidato ndo deve ser usado em crian¢as com menos
de 6 anos de idade” porque “a seguranca e a eficicia ndo foram estabelecidas neste grupo
etério”. Segundo dados do relatério da Diregdo Geral de Salude “Saude Mental 2015”, em 2014,
ao grupo etério entre 0os 0 e os 4 anos de idade foram administradas 2900 doses de

metilfenidato, tendo sido no grupo etario dos 5 aos 9 anos administradas 1.261.933 doses.

Atualmente, na fase do diagnoéstico, procede-se a aplicagdo de uma escala de avaliacdo de

sintomas de PHDA, a escala de Conners.

As escalas de Conners surgiram em 1969, tendo como objetivo avaliar a melhoria no
comportamento da crianca hiperactiva, como consequéncia do tratamento farmacoldgico.
Actualmente fazem parte da bateria normalizada do Instituto Nacional de Saude Mental de
Washington (Polaino-Lorente & Avila, 2004). Segundo Dominguez (2008), as escalas de
avaliacdo de Conners converteram-se nos instrumentos utilizados com mais frequéncia para a

avaliacdo de sintomas de hiperatividade, falta de atencéo e problemas de comportamento.

Existe uma grande variedade de escalas derivadas da original escala de Conners. A escala de
Conners é uma escala que foi alvo de traducdo, em 2002, pela Dr® Ana Rodrigues, do
Departamento de Educagdo Especial e Reabilitacdo da Faculdade de Motricidade Humana,

embora a mesma néo tenha ainda sido alvo de um estudo na versdo portuguesa.

A escala de Conners é composta por um conjunto de itens que descrevem comportamentos
avaliados por pais e professores segundo uma escala de Likert em 4 pontos: O = se o problema
ndo existe (nunca); 1 = se o problema € ligeiramente verdadeiro (um pouco); 2 = se o0 problema
é frequentemente verdadeiro (frequentemente); 3 = se o problema é totalmente verdadeiro

(muito frequentemente).

A titulo de exemplo sdo apresentados itens como: “Desatento, distrai-se facilmente”; “Esta
sempre a movimentar-se ou age como “tendo as pilhas carregadas” ou como se “estivesse
ligado(a) a um motor””; “Mexe muito 0s pés e as mdos e mexe-se ainda que sentado(a) no
lugar”; “Sé presta atencdo quando € uma coisa que lhe interessa”; “Irrequieto(a), “tem bichos

carpinteiros” (mexe o corpo sem sair do lugar)”.



Os itens referidos anteriormente demonstram a subjetividade na avaliacdo das criangas e
jovens, visto que assentam nas percep¢des que 0s pais e professores tém em relagdo ao
comportamento dos mesmos, e ndo numa avalia¢do real destes comportamentos. Daqui resulta
outro efeito negativo da aplicacdo da escala que se prende com a inexisténcia da audicao da

crianga em avaliacdo, ndo havendo lugar ao autorrelato.

As escalas de Conners séo os instrumentos de avaliacdo mais utilizados no diagnéstico clinico da
PHDA. Tendo em conta a subjetividade do mesmo, poderd ser pertinente a aplicagdo em
conjunto com outros testes de diagnostico, tais como: avaliagdo neuropsicoldgica, D2 (teste de
atencdo) e avaliacdo de personalidade. Todos eles, e em conjunto com a observagdo clinica do
técnico responsavel pelo diagndstico, permitirdo uma melhor eficcia na concluséo da presenca
ou auséncia do quadro sintomatico descrito pelo DSM-V (Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais), aferindo-se assim a pertinéncia ou ndo do estabelecimento do

diagnostico.

A realizacdo de varios testes de avaliagdo comportamental permitem recolher um conjunto de

sintomas que resultam num diagndstico mais rigoroso.

Nestes termos, a Assembleia da Republica, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituicdo,

por intermédio do presente Projeto de Resolugdo, recomenda ao Governo que:

1. Promova um debate amplo, envolvendo a Ordem dos Médicos e a Ordem dos
Psicologos Portugueses, sobre a necessidade de aplicagdo conjunta de varias estratégias

e instrumentos de diagnostico da PHDA.

2. Sensibilize os profissionais de salde para a necessidade da utilizacdo de varios testes de
diagnostico de PHDA, com o intuito de obter um conjunto de sintomas que resultam

num diagnaostico inequivoco.

Assembleia da Republica, 19 de maio de 2017.

O Deputado,

André Silva



