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PERTURBACAO DE DEFICE DE ATENCAO / HIPERATIVIDADE EM IDADE PEDIATRICA

Introducéo

A perturbacdo de défice de atencéo / hiperatividade (PDAH), traducdo que nos parece mais precisa do
original americano do DSM-5 attention deficit / hiperactivity disorder, € uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento de elevada prevaléncia, constituindo o principal motivo de referenciacdo a
consultas de neurodesenvolvimento ou de saide mental infantil e juvenil.

Individuos com esta perturbacdo apresentam manifestacdes de défice de atencdo, hiperatividade e/ou
impulsividade, por um periodo prolongado de tempo, com inicio antes dos 12 anos de idade, em mdultiplos
contextos e interferindo de forma significativa com o seu desempenho académico, social e/ou laboral. Tais
sintomas ndo sdo melhor explicados por outras perturbacdes do neurodesenvolvimento ou psiquiatricas.
Descricdes de pessoas com esta perturbacao estdo disponiveis desde ha longa data. Cerca de 1613,
William Shakespeare, na peca “Henrique VIII", cria uma personagem que parecia ter problemas de
atencdo. Em 1775, Melchior Adam Weikard, um proeminente médico alemdo, na sua obra Der
Philosophische Arzt, fez aquela que é considerada a primeira descricdo de uma pessoa com PDAH na
literatura médica. Em 1798, Sir Alexander Crichton, descreve o que ele chamou de “irrequietude mental”.
Em 1844, Heinrich Hoffmann escreve um interessante poema, Zappelphilip, sobre uma cena da vida
familiar de uma crianga com provavel PDAH. Em 1902, Sir George Frederick Still, considerou o quadro
classico de PDAH como um “defeito da consciéncia moral” de algumas criancas. Em 1917, quadros
semelhantes foram considerados como “perturbacdo do comportamento pés-encefalitica”. Em 1932 foi
introduzida a terminologia “doenca hipercinética da infancia”. Em 1937, Charles Bradley, quase por
acidente, descobriu o efeito dos estimulantes na PDAH, nomeadamente da benzedrina. Em 1944, foi
introduzido o metilfenidato, por Leandro Panizzon. Curiosamente, o primeiro DSM (AAP) n&o contemplava
esta perturbacdo. Ja o segundo, DSM-II, em 1968, introduziu a terminologia “Reacc¢édo hipercinética da
infancia”, substituindo o conceito de “Disfuncéo cerebral minima”, anteriormente existente. Apenas em
1970, com os trabalhos de Virginia Douglas e colaboradores, se comecou a colocar énfase no défice de
atencdao e dificuldade de controlo de impulsos, em lugar da hiperactividade, na explicagcdo da maior parte
dos défices observaveis nesta perturbacdo. Em 1980, a importancia desta corrente tornou-se bem
evidente no DSM-IIl, ao reclassificar a perturbacdo como perturbacdo de défice de atencdo, que se
apresentaria com ou sem hiperactividade associada. Mas esta conceptualizacdo colocava alguns
problemas de diagnéstico diferencial, analise e valorizacdo dos resultados da intervencdo e por ndo
explicar toda a fenomenologia comportamental da perturbacdo. Assim, no DSM-III-R, em 1987, surge a
nomenclatura perturbacédo de défice de atencéo e hiperactividade, semelhante a que ainda hoje é usada
no DSM-5 (2013).

Critérios de incluséo e de exclusédo

Tanto a ICD-10 (OMS) como o DSM-5 (AAP) prop6em critérios bem definidos para esta perturbacéo.

Por serem mais actuais e abrangentes, tém-se utilizado mais frequentemente, na pratica clinica e entre
nés, os critérios do DSM-5 que traduzimos do original em inglés.

A. Individuos com PDAH exibem um padrao persistente de desatencdo e/ou hiperactividade-

impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por 1 e/ou 2:

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas, persistindo por 6 ou mais meses num grau
gue é inconsistente com o nivel desenvolvimental e com impacto negativo directo nas actividades
sociais e académicas ou ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas manifestacdo de comportamento opositor, desafiante,
hostilidade ou dificuldade em compreender as tarefas ou instru¢bes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (com 17 ou mais anos de idade), pelo menos 5 sintomas sao necessarios.

a) Frequentemente, ndo da atencdo suficiente aos detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos escolares, no trabalho ou noutras actividades (por exemplo, ndo repara ou escapam-lhe
detalhes, trabalho impreciso).

b) Frequentemente, tem dificuldade em manter atencdo em tarefas ou actividades recreativas (por
exemplo, tem dificuldade em manter-se atento nas aulas, em conversas ou ao ler
prolongadamente).

c) Frequentemente, parece ndo ouvir quando lhe falam directamente (por exemplo, parece que tem a
cabeca noutro lugar, mesmo na auséncia de qualquer distractor 6bvio).

d) Frequentemente, ndo segue as instrucdes e nao termina tarefas escolares, domésticas ou
profissionais (por exemplo, comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e diverge da
actividade).



e) Frequentemente, tem dificuldade em organizar tarefas ou actividades (por exemplo, dificuldade em
realizar tarefas sequenciais, dificuldade em manter os materiais e 0s seus pertences em ordem;
trabalho confuso e desorganizado; dificuldade na gestéo do tempo; n&o cumprir prazos).

f) Frequentemente, evita, ndo gosta ou esta relutante em iniciar tarefas que exigem um esforco
mental mantido (por exemplo, trabalhos escolares ou de casa; para adolescentes mais velhos e
adultos, preparar relatérios, preencher formularios, rever documentos extensos).

g) Frequentemente, perde objectos necessarios para tarefas ou actividades (por exemplo, material
escolar, lapis, livros, carteiras, chaves, papéis, 6culos, teleméveis).

h) Distrai-se facilmente com estimulos estranhos (para adolescentes mais velhos e adultos, pode
incluir pensamentos néo relacionados).

i) Esquece-se frequentemente de actividades da vida diaria (por exemplo, tarefas, recados; para
adolescentes e adultos, devolver chamadas, pagar contas e lembrar-se dos compromissos).

2. Hiperactividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas, persistindo por 6 ou mais
meses num grau que é inconsistente com o nivel desenvolvimental e com impacto negativo directo
nas actividades sociais e académicas ou ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas manifestacdo de comportamento opositor, desafiante,

hostilidade ou dificuldade em compreender as tarefas ou instrucbes. Para adolescentes mais

velhos e adultos (com 17 ou mais anos de idade), pelo menos 5 sintomas sao necessarios.

a) Frequentemente, mexe demais as maos e 0s pés ou mexe-se no lugar quando esta sentado.

b) Frequentemente, levanta-se em situacdes em que se esperaria que permanecesse sentado
(por exemplo, levanta-se na sala de aula, no escritério ou noutro local de trabalho ou em
situacbes em que deveria permanecer sentado).

c) Frequentemente, corre ou trepa em situacdes onde isso ndo € apropriado (nota: em
adolescentes ou adultos, pode limitar-se a sentir-se inquieto).

d) Frequentemente, ndo é capaz de brincar ou dedicar-se a actividades de lazer tranquilamente.

e) Esta frequentemente “pronto a ir”, agindo como se estivesse “ligado a um motor” (por exemplo,
€ incapaz de estar quieto ou sente-se desconfortavel se estiver quieto por um periodo
prolongado de tempo, como em restaurantes, reunides; pode ser interpretado pelos outros
como sentir-se inquieto ou por dificuldade em continuar).

f) Frequentemente, fala excessivamente.

g) Frequentemente, responde antes da pergunta ter acabado (por exemplo, completa as frases
dos outros; ndo consegue esperar pela sua vez de falar).

h) Frequentemente, tem dificuldade em esperar pela sua vez (por exemplo, numa fila).

i) Frequentemente, interrompe ou interfere com outras pessoas (por exemplo, intromete-se nas
conversas, jogos ou actividades; pode utilizar os objectos dos outros sem pedir permisséo;
adolescentes e adultos podem-se intrometer ou tomar conta do que os outros estéao a fazer).

Varios sintomas de défice de atencédo ou hiperactividade-impulsividade estdo presentes antes dos 12

anos de idade.

Varios sintomas de desatencdo ou hiperactividade-impulsividade estdo presentes em dois ou mais

contextos (por exemplo, em casa, na escola ou no trabalho; com amigos ou familiares; noutras

actividades).

Existe uma clara evidéncia de que os sintomas interfferem com ou reduzem a qualidade do

funcionamento social, académico ou ocupacional.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente ao longo do curso de uma esquizofrenia ou outra

perturbacdo psicotica e ndo sao melhor explicados por outra perturbacdo mental (por exemplo, por

uma perturbacdo do humor, de ansiedade, dissociativa, de personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia
de uma substancia.

Especificar:

Apresentacdo combinada: se cumpre os critérios Al (desatencdo) e A2 (hiperactividade-
impulsividade) nos dltimos 6 meses.

Apresentacdo predominantemente desatenta: se cumpre o critério A1, mas ndo o A2 nos ultimos 6
meses.

Apresentacdo predominantemente hiperactiva/impulsiva: se cumpre o critério A2, mas ndo o Al
nos ultimos 6 meses.

Especificar se:

- em remissdo parcial: Quando no passado ja cumpriu critérios completos e nos ultimos 6 meses
ndo cumpre totalmente os critérios, mas os sintomas resultam em disfungdo social, académica ou
ocupacional.



Especificar gravidade actual:
Ligeira: poucos ou nenhuns sintomas para além daqueles requeridos para fazer o diagndstico estao
presentes e 0s sintomas resultam em ndo mais que ligeira incapacidade no funcionamento social
ou ocupacional.
Moderada: Sintomas ou incapacidade entre o grau ligeiro e grave de gravidade.
Grave: Quando estdo presentes muitos sintomas para além dos requeridos para o diagnostico ou
varios sintomas de particular gravidade ou que resultem em prejuizo importante do funcionamento
social ou ocupacional.

Epidemiologia

A prevaléncia estimada da PDAH é de 5,3% a 7,1% em criancas e adolescentes, o que a torna uma das
perturbacbes mais frequentes em idade pediatrica. Estd descrita em todo o mundo, embora com
diferencas de prevaléncia entre os varios paises, provavelmente relacionadas com diferentes
interpretacdes culturais do significado clinico dos comportamentos que a definem, diferentes
caracteristicas populacionais, ambientais ou culturais ou variabilidade metodolégica dos estudos de
prevaléncia.

E mais frequente no sexo masculino, embora esta diferenca de frequéncia se esbata um pouco quando se
trata de uma apresentacdo predominantemente desatenta (racio M:F - 4:1 na apresentacao
predominantemente hiperativa/impulsiva vs 2:1 na apresentacédo predominantemente desatenta).

Das trés formas de apresentacdo consagradas pelo DSM-5, a mais frequente é a predominantemente
desatenta, seguida da combinada e posteriormente a predominantemente hiperativa/impulsiva. Apenas na
idade pré-escolar é mais frequente a apresentacdo predominantemente hiperactiva/impulsiva.

A perturbacao persiste na idade adulta em 50 a 66% dos casos, com uma prevaléncia estimada de 3,4%
no adulto, embora os sintomas de hiperatividade tenham tendéncia a diminuir, mantendo-se os sintomas
de défice de atencao e impulsividade.

Etiologia

A PDAH tem uma etiologia néo inteiramente esclarecida, multifatorial, com influéncia de fatores biol6gicos,

que parecem ter uma papel principal e explicar 70-80% da sua variabilidade fenotipica, e de fatores

ambientais que explicam 20-30% da sua variabilidade fenotipica.

Trata-se de uma perturbacdo com elevada heritabilidade (calculada em 76%), com elevada concordancia

em gémeos monozigaticos (92%) e dizigéticos (33%).

Individuos com PDAH tém alteracdes na morfologia e funcionamento cerebral, comprovadas por diversos

estudos, incluindo estudos de ressonancia magnética morfolégica e funcional e electroencefalogréficos.

Verifica-se também que algumas das alteracdes funcionais sao normalizadas pela administracdo de

metilfenidato. No entanto, as alteracdes nestes exames ndo tém ainda valor diagndéstico e nao sao

utilizadas na pratica clinica.

Existem também diversos genes candidatos de susceptibilidade identificados para a PDAH, que codificam

proteinas como receptores e transportadores dopaminérgicos e serotoninérgicos, um receptor

acetilcolinérgico ou proteinas envolvidas no desenvolvimento do sistema nervoso central.

Para além dos factores genéticos, diversos factores de risco tém sido identificados para a PDAH:

o Prematuridade

e Muito baixo peso a nascenca (neste grupo a prevaléncia de PDAH pode chegar aos 30%),

e Exposi¢do ao alcool ou tabaco na vida fetal,

e Factores dietéticos como dieta pobre em ferro, zinco ou acidos gordos essenciais Q3 ou exposi¢céo
excessiva a corantes, aromatizantes, conservantes, acUcar refinado, presenca de alergia ou
intolerancia alimentar (podem agravar os sintomas da PDAH e explicar os sintomas numa minoria de
casos)

Traumatismo cranio-encefalicos

¢ Influéncia de factores sécio-familiares — a PDAH é mais frequente em meios sécio-econémicos mais
desfavorecidos e a disfungéo familiar pode agravar os seus sintomas e contribuir para o aparecimento
de problematica comportamental secundaria.

Clinica

O diagnositco da PDAH é clinico e deve ser feito, na situacao actual do nosso pais, por um médico com
experiéncia nesta situacdo, como, idealmente, por pediatras do neurodesenvolvimento (dada a
comorbilidade nesta area), mas também por pedopsiquiatras, neuropediatras ou psiquiatras. Para tal, é
necessaria a elaboracdo de uma histéria clinica cuidadosa e detalhada, incluindo um exame objectivo e
desenvolvimental exaustivo, a fim de se caracterizar a situacdo e de se reflectir sobre os possiveis
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diagndsticos diferenciais, procurando identificar, também, a comorbilidade, que é a regra. Nao existe no

momento um marcador biolégico diagnéstico para a PDAH.

Em idade pré-escolar, as criancas com PDAH sédo referenciadas a consulta mais frequentemente pelos

seus sintomas de hiperactividade e impulsividade, causadores de disfuncdo social, familiar ou problemas

de comportamento no jardim de infancia. Verifica-se na pratica clinica que sintomas comportamentais
tipicos da PDAH sdo muitas vezes motivo para ponderacdo do adiamento escolar por parte dos agentes
educativos, atitude que ndo nos parece defensavel.

Ja em idade escolar, as familias procuram consulta mais frequentemente pelas dificuldades escolares

associadas ao défice de atencdo, mas também por problemas comportamentais na escola ou noutros

contextos.

Existem 3 formas de apresentacéo clinica desta perturbacéo:

e Apresentacdo predominantemente desatenta - predominam os sintomas de défice de atencdo, como
frequentemente cometer erros por descuido e desatencdo nas tarefas que tem de desempenhar, ter
dificuldade em manter a atengdo nas tarefas ou actividades, parecer ndo ouvir quando se lhe dirigem
directamente, esquecer-se de tarefas da vida diaria que se tem de desempenhar (recados, pedidos,
compromissos) -, ndo terminar as tarefas, ter dificuldade em organizar tarefas ou actividades, evitar
tarefas que exijam um esfor¢co mental mantido, perder coisas, distrair-se com estimulos irrelevantes,

e Apresentacdo predominantemente hiperactiva/impulsiva — predominam os sintomas de hiperactividade
frequentes, como mexer demais as maos e 0s pés ou mexer-se no lugar quando esta sentado,
levantar-se em situagbes em que se esperaria que permanecesse sentado, correr ou trepar em
situacdes onde isso ndo € apropriado (em adolescentes ou adultos, pode limitar-se a sentir-se
inquieto), ndo ser capaz de brincar ou dedicar-se a actividades de lazer tranquilamente, estar
frequentemente “pronto a ir”, agindo como se estivesse “ligado a um motor” (por exemplo, ser incapaz
de estar quieto ou sentir-se desconfortavel se estiver quieto por um periodo prolongado de tempo, falar
excessivamente, ou de impulsividade como responder antes da pergunta ter acabado, ter dificuldade
em esperar pela sua vez, interromper ou interferir com outras pessoas (por exemplo, intrometer-se nas
conversas, jogos ou actividade; utilizar os objectos dos outros sem pedir permisséo; intrometer-se ou
tomar conta do que 0s outros estdo a fazer).

e Apresentacdo combinada — quando estdo presentes sintomas de défice de atencdo e de
hiperactividade/impulsividade sem predominancia.

Em qualquer uma das formas de apresentacdo, tem que estar presente um défice clinicamente

significativo do funcionamento social (como dificuldade de relacionamento com os pares, pelo seu

comportamento, conflitos significativos com os prestadores de cuidados, castigos frequentes, criticas
negativas constantes, desvalorizacdo da crianca), do funcionamento académico (como resultados

escolares negativos, reprovac¢des, mau comportamento, dificultando a normal dindmica da sala de aula e a

aprendizagem dos pares) ou laboral (como instabilidade laboral, desorganizacéo, trabalho pouco cuidado)

e 0s sintomas tém que estar presentes em mdultiplos contextos para se estabelecer o diagnéstico. Se os

sintomas estiverem presentes apenas num contexto, S&0 mais provaveis os problemas relacionais como

causa dos sintomas.

Nunca é demais salientar que na maior parte das criancas com PDAH predominam os sintomas de défice

de atencdo e que podem mesmo nao ter qualquer sintoma de hiperactividade ou impulsividade.

Secundariamente, muitas criancas e adolescentes com PDAH apresentam-se com problemas de

autoestima e problemas comportamentais mais complexos, incluindo oposi¢do, desafio, recusas das

tarefas, agressividade, por vezes correspondentes a comorbilidade muito frequente com perturbacdes
pedopsiquiatricas.

E também frequente que pessoas com PDAH tenham mais acidentes ou traumatismos causados pelo seu

comportamento e défice de atencdo e que possam abusar de substancias, com maior probabilidade do

gue a populacdo em geral. O risco de suicidio também esta aumentado em adolescentes e adultos com

PDAH, principalmente na presenca de comorbilidade psiquiatrica ou no caso de abuso de substancias.

Na pratica clinica deve-se obter informagédo sobre o desempenho e comportamento a partir de varios

informantes diferentes, como o préprio paciente, pais, outros prestadores de cuidados, educadores ou

professores.

Na historia clinica detalhada realizada por um médico, devem ser considerados particularmente os

seguintes aspectos:

* Tipo de familia e ambiente familiar, caracterizando bem o relacionamento com 0s pais ou outros
prestadores de cuidados

» Nivel educacional e socioecondmico da familia

» Histéria familiar de problemas do neurodesenvolvimento e particularmente de problemas de atencéo e
aprendizagem



e Consumo de estimulantes pela familia — café e outros

» Histéria familiar de arritmias, morte subita, sindrome de QT longo

» Duragéo da gestacgéo, sua vigilancia e intercorréncias

» Consumo de toxicos durante a gravidez

» Tipo de parto, presenca de sofrimento fetal, indice de Apgar, necessidade de reanimacéo

» Intercorréncias no periodo neonatal e doencas anteriores — traumatismos, intervencdes cirlrgicas

» Histdria e habitos alimentares e problemas oromotores

» Idades de aquisicdo das principais etapas do desenvolvimento psicomotor

» Histéria educacional — adiamentos, retencdes, aproveitamento escolar, expectativas familiares e
pessoais

* Sono — duragéo, horario, laténcia, parassomnias, sonoléncia diurna

» Preocupacgbes em relacdo ao neurodesenvolvimento e comportamento

* Inicio e duracdo dos sintomas

* Intensidade dos sintomas nos diferentes contextos (uma vez que podem tornar-se mais ou menos
aparentes em funcéo do grau de motivacdo, da exigéncia, da presenca de distractores ou de reforcos
comportamentais).

* Repercusséo dos sintomas presentes ha aprendizagem, na dindmica familiar, social e da sala de aula
ou laboral.

» Presenca de sintomas sugestivos de comorbilidade: oposicdo, desafio, outros sintomas
comportamentais, tristeza, desinteresse, choro facil, ansiedade, somatizacéo...

» Apoios e avaliacbes (cognitivas, académicas, ...).

» Terapéuticas anteriores

» Avaliacdo somatométrica, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca

» Auscultacdo cardiaca

» Avaliacéo de estigmas de sindroma de Marfan, de sindromes neurocutaneos e de dismorfias.

Deve também ser ponderada uma avaliacdo oftalmoldgica, incluindo avaliacdo da acuidade visual e da

tensdo intraocular (esta mais importante se for proposta a terapéutica estimulante) e auditiva

(audiograma), procurando controlar estes factores que podem influenciar o neurodesenvolvimento e

comportamento.

Devem ser aplicados formalmente os critérios de DSM-5 ou ICD-10 para PDAH, considerando a

informacé&o obtida de varios informantes.

Diagndstico diferencial

Deve ser feito diagnéstico diferencial com:

- perturbacao depressiva — mais sugestiva quando os sintomas tém um inicio no tempo bem definido,
eventualmente ap0s um evento traumético, com dificuldade em lidar com a frustragdo, choro facil,
comportamento ndo sistematico, tristeza persistente, pouco interesse pelas actividades, associada ou nao
a ansiedade.

- perturbacdo bipolar — pouco frequente na primeira e segunda infancia, podendo aparecer na
adolescéncia e idade adulta, com inicio mais preciso no tempo, cursa com periodos mais longos de elagéo
do humor, aumento de actividade, eventual agressividade, reducdo do tempo de sono sem cansaco
associado, eventual delirio de grandeza ou alucinacdes, verborreia e fuga do pensamento, que alternam
com periodos de depressdo ou distimia, com diminuicdo do apetite, anedonia, cansac¢o, insoOnia,
sentimentos de desvalorizacdo, eventual ideagcdo suicida, sendo também que ha menos critica para a
situacéo do que na PDAH.

- perturbacao de ansiedade — igualmente mais frequente na adolescéncia e idade adulta, com inicio mais
definido no tempo, com ansiedade persistente ou em crises agudas de curta duragdo, sintomatologia que
piora com estimulantes.

- perturbagcdes do sono — reducdo do tempo de sono, sonoléncia diurna, roncopatia ou pausas
respiratérias durante o sono, inicio mais facil de definir no tempo.

Apresentam-se também os algoritmos diagndsticos de défice de atencéo, hiperactividade e impulsividade.
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manifestagdes
associadas

objetivo

Excesso de atividade
implausivel, sem sentido e sem

Variante do normal
Hiperatividade ndo sindromatica

Predominantemente
emocionais

Predominantemente
comportamentais
(défice de atengao,
impulsividade)

Agitagao psico-motora
Vs —>
Hiperatividade

Perturbagdo psiquiatrica
(perturbag&o depressiva,
perturbacéo da ansiedade,
doengca bipolar...)

PDAH

Ponderar a possibilidade de uma
Perturbagdo psiquiatrica




Sem outras Variante do normal
manifestagdes > Impulsividade né&o sindromética
associadas

Perturbagdo psiquiatrica
-Perturbagéo disruptiva do
controlo dos impulsos e do
comportamento (perturbacdo
da oposicdo e desafio,
perturbagao do
comportamento, perturbacéo
explosiva intermitente)

Com outras - Perturbagdo bipolar
manifestacdes - Perturbacéo depressiva
Impulsividade associadas - Perturbagéo anti-social de

Excluir causas personalidade
extrinsecas como

doengas organicas ou

Impulsividade excessiva Predominantemente |—>
mas plausivel emaocionais

consumo de -
a Predominantemente
substancias ou comportamentais
farmacos P — PDAH

(défice de atengéo,
impulsividade)

Perturbagdo psiquiatrica
(Perturbagao bipolar, perturbacdo
psicdtica...)

Impulsividade implausivel —_

Comorbilidade

Calcula-se que 60-70% dos individuos com PDAH apresentem comorbilidade. Esta &, portanto, a regra,

afecta o prognéstico e pode ndo estar presente nas primeiras abordagens, pelo que a sua identificacéo

deve ser sistematicamente procurada.

* Problemas de sono — 55% - incluindo avango de fase do sono, ins6nia comportamental infantil,
perturbacdo de movimentos ritmicos do sono, sindrome de pernas inquietas, perturbacao respiratoria
do sono.

» Perturbacéo de desenvolvimento da coordenacao — 50%

» Dificuldades de aprendizagem — 18-45%

» Perturbacéo de oposicéo e desafio — 35%

* Perturbacéo de conduta — 26%

» Perturbacbes de ansiedade — 26%

» Perturbagbes do humor / depressédo — 18%

» OQutras perturbactes do neurodesenvolvimento (Perturbagcbes do espectro do autismo, perturbacédo do
desenvolvimento intelectual (PDI), perturbac¢bes da linguagem ou do som da fala)

A identificacdo destas comorbilidades pode justificar a referenciacdo a profissionais especificos, como

pedopsiquiatras, especialistas em Medicina do sono, terapeutas da fala, técnicos de psicomotricidade,

psicélogos, terapeutas ocupacionais ou outros.

Exames auxiliares

Nao sdo habitualmente necessarios exames auxiliares para o diagnostico de PDAH, que é estritamente

clinico.

Podem ser solicitados os questinarios de Conners para pais e professores, que podem ajudar a objectivar

o grau de importancia da sintomatologia presente. E no entanto frequente, que, pela sua subjectividade, e

face ao preconceito que existe acerca desta perturbacdo, surjam resultados que poderdo néo
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corresponder a realidade, pelo que a decisdo do clinico acerca do plano de intervengcédo nao se pode

basear apenas no resultado destes questionarios.

Andlises clinicas ou outros exames poderdo ser necessarios, se estiver presente uma historia clinica

sugestiva de uma doenca médica subjacente ou coexistente:

¢ Palidez ou fadiga ha anemia — hemograma

¢ Intolerancia ao frio ou calor, hipersudorese, palpitacdes, tendéncia para a obstipacdo ou diarreia no
hipo ou hipertiroidismo — TSH e T4 livre na suspeita de hipotiroidismo ou TSH, T3 total e livre e T4 total
e livre na suspeita de hipertiroidismo

e Clinica ou histéria alimentar que levante suspeita de défices nutricionais, como de zinco ou ferro —
Zinco ou ferritina no soro (realcar a importancia de ndo efectuar a colheita em contexto de doenca
aguda, uma vez que a ferritina € uma proteina de fase aguda) .
Presenca de perturbacdo de movimento ritmicos do sono ou sindrome de pernas inquietas — ferritina

¢ Sintomas ou sinais de intoxicacéo pelo chumbo (saturnismo) — doseamento do chumbo
Sintomas ou sinais de intoxicagcdo pelo mercurio (consumo de peixes de profundidade) — doseamento
do mercurio

e Testes genéticos especificos em funcéo de eventuais dismorfias que estejam presentes.

¢ Ressonancia magnética, idealmente com espectroscopia se estiver presente macro ou microcefalia ou
sinais neurolégicos focais.

e Prova da hiperpneia em consultério seguida de eventual electroencefalograma se histéria sugestiva de
epilepsia de auséncias

e Electrocardiograma, se histéria de arritmia, doenca cardiaca ou sopro, se histéria familiar positiva de
doencga cardiaca (particularmente morte subita e arritmias) ou se considerado necessario pelo clinico,
se estiver a ser ponderada a terapéutica estimulante.

O médico responsavel pelo caso deve, idealmente, encaminhar o0 caso para um técnico com experiéncia

nesta situacdo, para elaboragdo de um perfil individual do neurodesenvolvimento e do comportamento,

incidindo particularmente nas areas seguintes e que permita iniciar de forma fundamentada a intervencéo

subsequente:

Competéncias académicas

Atencdo, impulsividade e hiperactividade

Funcdes executivas

Motricidade fina, grosseira e programacao motoral verbal

Sintomas sugestivos de comorbilidade

Desempenho global

Intervencéao

A intervencdo na PDAH deve ser multimodal, podendo incluir estratégias comportamentais a aplicar em
ambiente escolar, em casa ou noutros contextos, estratégias educacionais, apoio psicolégico e terapéutica
farmacoldgica ou suplementagéo alimentar, em fun¢ao da individualidade de cada caso e particularmente
da comorbilidade existente.

Na idade pré-escolar, deve comecar-se por uma abordagem nao farmacolégica por um periodo de tempo
nao inferior a 6 meses. S6 depois, e se as medidas ndo farmacolégicas se revelarem insuficientes, se
deve ponderar a associacdo de terapéutica farmacoldgica, sobretudo na presenca de uma outra
perturbacéo do neurodesenvolvimento (perturbagéo da linguagem, por exemplo).

Em idade escolar, podera comecar-se, também, por uma abordagem nao farmacolégica, associada, se
necessario, a terapéutica farmacoldgica.

Intervencao Médica

Terapéutica farmacolégica

Dentro dos estimulantes, o metilfenidato é o Unico medicamento disponivel em Portugal e o Unico que
deve ser utilizado em idade pré-escolar. E um inibidor da recaptacdo da dopamina e noradrenalina,
aumentando a concentracdo destes neurotransmissores no cortex pré-frontal e nicleo estriado. Aumenta
os niveis de atengdo e reduz a hiperactividade e impulsividade, durante o seu periodo de acc¢éo, variavel
conforme a formulacdo e posologia utilizada. E comprovadamente mais eficaz que outros tipos de
intervencdes na PDAH e em cerca de 80-90% dos casos. Esta disponivel em Portugal numa forma de
libertacdo rapida, em comprimidos, com dosagens de 5, 10 e 20 mg (que podem ser esmagados se nao
for possivel a sua degluticdo pela criangca e com um tempo de inicio de acc¢ado de cerca de 30 minutos e
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uma duracéo de accéo de cerca de 3 a 5 horas) e em formas de libertacdo prolongada com dosagens de
20, 30 ou 40 mg em capsulas (inicio de accédo de 30 a 60 minutos e duracdo de accao de 6 a 8h) e de 18,
27, 36 ou 54 mg em comprimidos de libertacdo modificada (sistema OROS® ou outro, com inicio de accdo
de cerca de 30 minutos e duracéo de ac¢éo de cerca de 8 a 12 horas). E necessaria uma titulacio da dose
até ao maximo de efeito desejado com o minimo de reac¢bes adversas. As doses habitualmente utilizadas
variam assim entre os 0,3 e os 2,0 mg/Kg/dia em 1 a 4 tomas diarias. A medicacao pode ser diaria ou
interrompida aos fins de semana e férias em funcdo do perfil individual de cada crianca. Reaccdes
adversas séo frequentes mas habitualmente bem toleradas, se antecipadas com as criangas e prestadores
de cuidados, e se definidas estratégias para lidar com as mesmas, como a reducdo de apetite durante o
periodo de accdo do medicamento, dor abdominal, cefaleia, irrequietude no rebound, entre outras. E
preciso salientar também que este medicamento ndo provoca dependéncia, sintomas de abstinéncia ou
habituacdo, embora provoque tolerancia, ie, ao longo do tempo tem que se ir aumentando a dose para
obter o mesmo efeito terapéutico.

Outros estimulantes, como as anfetaminas, ndo esté@o disponiveis no nosso pais.

Quando o metilfenidato ndo é eficaz, quando ha agravamento ou aparecimento de tiques inaceitaveis com
o metilfenidato, em casos de abuso de substancias ilicitas na familia ou quando se pretende um efeito
terapéutico com duracéo superior a permitida pelo metilfenidato, dado o perfil individual da crianca, pode
ser prescrita atomoxetina, em doses de 0,5-1,4 mg/Kg/dia em 1-2 tomas diarias, disponivel em cépsulas e
solucdo oral. Trata-se de um inibidor da recaptacdo da noradrenalina E necessario ter em consideracio
gue o inicio do efeito terapéutico pode comecar em 2 a 4 semanas apos o inicio da terapéutica.
Particularmente Gtil em casos refractarios ou de comorbilidade com perturbacéo de tiques é a clonidina (ou
a clonidina de libertacdo prolongada ou a guanfacina, ainda indisponiveis no nosso pais), que pode ser
eficaz nas duas perturbacdes. Nao é no entanto a primeira escolha, dado o seu perfil farmacolégico, com
tolerancia elevada, que obriga a ajustes terapéuticos frequentes e dado o seu perfil de reacc¢des adversas
cardiovasculares.

Os antidepressivos triciclicos demonstraram alguma eficacia na PDAH, mas o seu perfil de reaccdes
adversas leva a que habitualmente ndo sejam utilizados para este fim.

Em adultos, poderd também ser benéfica a terapéutica com bupropiona.

Suplementacao alimentar

Segundo estudos meta-analiticos datados de 2018, ndo ha provas cientificas robustas de que a
suplementacao com &cidos gordos Q-3 e Q-6 produza uma melhoria clinica significativa das manifestacées
da PDAH

Todavia, uma suplementacdo com acidos gordos Q-3 e Q-6 podera ser encarada como uma alternativa
terapéutica, dada a sua seguranca e auséncia de reacdes adversas; sobretudo em casos em que a familia
recusa outras interveng¢des, mormente farmacolégicas.

Intervencdo comportamental

Esta indicada a intervencdo comportamental associada ou nao a intervencao farmacologica, envolvendo o
préprio, mas também e obrigatoriamente a familia e os agentes educativos. Programas cognitivo-
comportamentais como o Positive Parenting Program ("triple P") ou tipo Incredible Years tém particular
interesse nestes casos e poderdo ser propostos ou sugeridos pelo médico responsavel em colaboracao
com psicologo/a dedicado.

Intervencdo educativa

Devem ser propostas e trabalhadas por técnico competente e com o0s agentes educativos, estratégias
educacionais personalizadas e adequadas a crianca ou adolescente com PDAH.

Estratégias como eliminacao de distractores, posicionamento na sala, divisdo de tarefas, permitir mais
tempo para completar tarefas, permitir tempos de descompresséo entre tarefas, distribuicdo de tarefas
gue possibilitem mobilidade na sala de aula, reforco positivo de comportamentos adequados, evitar a
critica, chamadas de atencao discretas, podem facilitar o sucesso escolar nos casos de PDAH, diminuir a
probabilidade de desmotivacéo e de deterioracdo da auto-estima.

Defendemos que em funcdo das suas caracteristicas individuais, a crianca ou adolescente com PDAH
possa ser eventualmente enquadrada ao abrigo do Decreto-Lei 54/2018, particularmente em matéria de
adequacbes no processo de avaliacéo.

Psicoterapia

Segundo as guidelines internacionais, a psicoterapia ndo esta indicada na PDAH sem comorbilidade.
Podera, no entanto, ter interesse nos casos de comorbilidade com perturbacdo de oposi¢édo e desafio, de
conduta, ou problematica emocional bem identificada.
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ALGORITMO DE INTERVENCAO NA PDAH:

1. Clinica compativel com PDAH

/

Sem clinica sugestiva de
perturbacéo psiquiatrica
como etiologia das
manifestacoes

Referenciar a pediatria
do
neurodesenvolvimento

Clinicasugestiva de perturbacdo psiquiatricacomo

etiologia das manifestacdes

Idade inferior
a 4 anos

Como resultado do seu comportamento,
tem sido sujeito a grande stress por parte
de terceiros (pais, outros familiares,
educadores, professores, amigos...),
gerador de mal estar psicolégico
(sofrimento) e de estigmatizag&o social

L

Apesar do seu comportamento,
ndo tem sido sujeito a stress
significativo por parte de terceiros
(fluxograma seguinte)

I

Intervencéo precoce,
independentemente de estar, ou néo,
associada a outra Perturbagdo do
Neurodesenvolvimento

—>

—> Referenciar a pedo-psiquiatria
Se sucesso, mantém a
—> intervencao; se insucesso,

reformular intervengao

Idade entre os

Intervencéo precoce,
independentemente de estar, ou

Se insucesso, ponderar a
medicacdo por periodo
experimental;
(prescricao "off-label”)

4 e 0s6anos —7] nao, associada a outra
Perturbacédo do
Neurodesenvolvimento
\dade superior Intewengéo psi_co-educativo- =
a6 anos —> social em sentido lato por 3
meses

Se insucesso, ponderar a
medicacdo por periodo
experimental
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2. Clinica compativel com PDAH

et

Sem clinica sugestiva de

Clinica sugestiva de perturbacéo psiquiatrica como
etiologia das manifestacoes

perturbagdo psiquiatrica

Referenciar a pediatria
do

como etiologia das

Como resultado do seu comportamento,
tem sido sujeito a grande stress por parte
de terceiros (pais, outros familiares,
educadores, professores, amigos...),

gerador de mal estar psicol6gico
(sofrimento) e de estigmatizag&o social
(fluxograma anterior)

—

Referenciar a pedo-psiquiatria

intervencéo; se insucesso,

Se sucesso, mantém a

reformular intervengéo

neurodesenvolvimento

a4 anos

manifestacdes
Apesar do seu comportamento,
nao tem sido sujeito a stress
significativo por parte de terceiros

Idade inferior

—

Intervencéo precoce,

independentemente de estar, ou néo,

associada a outra Perturbagéo do
Neurodesenvolvimento

Idade entre os
4 e 0s 6 anos

Perturbagéo
neurodesenvolvimentalem
comorbilidade (PL ou PDI)

Idade superior
a6 anos

Neurodesenvolvimento
cognitivo e linguistico

Com sucesso escolar

comorbilidade

e sem perturbacdo neurodesenvolvimental em

/

—>

Intervencéo Precoce. Se, apos 6
meses, ndo tiver sucesso,
ponderar a prescrigdo
farmacolégica "off-label” por
periodo experimental

Intervencéo Precoce; se insucesso,

reformular intervencdo

. —>
convencional
= Intervencéo
Perturbacéo /eng
: psico-
neurodesenvolvimental (& .
- educativo-
em comorbilidade (PL, social. em
PDI ou Pert. Esp. da S
Aprendiza emF; ou sentido lato
ir?sucesso%scolar associadaa
medicacéo

N

Se sucesso, 6 a9 meses
depois, ponderar
interrupcdo da medicacéo
por periodo experimental

Se insucesso, rever toda a
intervencéo, incluindo a
medicacéo

Intervencéo psico-educativo-social, com grande
énfase na area comportamental.
Se insucesso e comportamento intoleravel,
ponderar medicagao por periodo experimental
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RECOMENDACOES:

10.

11.

12.

13.

14.

Os profissionais afectos a area da educacao deverdo receber a necessaria formacao técnico-cientifica
e estimulo para se envolverem no processo de rastreio da PDHA, que devera ser concretizado de
forma progressiva em todas as instituicdes educativas nacionais;

Qualquer sujeito em idade pediatrica com sintomas de défice de atencao, de hiperactividade ou de
impulsividade devera ser observado por um médico com experiéncia em perturbacdes do
neurodesenvolvimento, designadamente por um pediatra do neurodesenvolvimento, idealmente no
espaco de um centro pluridisciplinar, que elaborard uma historia clinica detalhada e orientara a
situacdo em articulagdo com outros profissionais, com a familia, com a escola e, eventualmente, com
outros actores considerados convenientes. Consequentemente, quando um sujeito em idade
pediatrica exibe problemas comportamentais evocadores de PDAH, deve ser determinado a gravidade
das manifestacdes, como estas afectam o sujeito e como se repercutem nos diferentes ambientes;
Para se formular o diagnéstico de PDAH, o médico devera assumir os critérios de diagnéstico
constantes no DSM-5 ou no ICD 10 e, relativamente ao comportamento do sujeito, conhecer a
percepcéo, entre outros, dos pais (e/ou de outros prestadores de cuidados) e dos agentes educativos;
O diagnéstico de PDAH é estritamente clinico;

No caso de serem detectadas manifestacées clinicas enquadraveis em perturbacdo psiquiatrica,
devera ser solicitada a colaboracao de um médico especializado nesta area, designadamente de um
Pedopsiquiatra;

No processo de avaliacdo clinica do sujeito, 0 médico devera excluir outras situacdes patologicas
coexistentes, como perturbacdes emocionais ou comportamentais (por exemplo, Perturbacdo de
Ansiedade, Perturbacéo Depressiva, Perturbacédo de Oposicdo e de Desafio, Perturbacdo de Conduta,
Perturbacdo Explosiva Intermitente, ...), perturbacdes neurodesenvolvimentais (como, por exemplo,
Perturbacédo do Desenvolvimento Intelectual, Perturbacéo da Linguagem, Perturbacdo do Espectro do
Autismo, Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacdo Motora, Perturbacdo Especifica da
Aprendizagem, Perturbacéo de Tiques, Perturbacdo de Movimentos Estereotipados, Perturbacéo do
Sono, ...); Atencao particular devera ser prestada a perturbacdo do sono como causa ou factor
agravante das manifestaces tipicas da PDAH,;

O médico responsavel de caso devera transmitir aos prestadores de cuidados informacédo sobre as
hipéteses de diagndstico, incluindo a comorbilidade, as metodologias de avaliacdo, o plano de
intervencdo proposto e o prognostico, promovendo em todas as circunstancias o processo de
esclarecimento de duvidas e de preocupacdes; devera, ainda, mencionar que a PDAH é uma situacao
cronica;

Devera ser realizado electrocardiograma com relatorio se histdria pessoal de arritmia, doenca cardiaca
ou sopro, se histéria familiar positiva de doenca cardiaca (particularmente morte subita e arritmias) ou
se considerado necessario pelo clinico, quando da ponderacéo da terapéutica estimulante. Em funcéo
dos resultados do mesmo, podera ser sugerida consulta de Cardiologia Pediatrica;

Exames de medicina laboratorial poderdo ser necessarios se estiver presente uma histéria clinica
sugestiva de uma doenca médica subjacente ou coexistente;

A Tensdo Arterial e a Frequéncia Cardiaca deverdo ser monitorizadas no domicilio ou num outro
espaco de ambulatério ndo especializado (centro de saude, farmécia, ...), no minimo mensalmente;
Tal como vem plasmado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Direccdo Geral de
Saude, o crescimento devera ser adequadamente monitorizado;

O sujeito e seus familiares/prestadores de cuidados devem ser encorajados a registar,
detalhadamente, as reac¢6es adversas imputaveis aos farmacos utilizados, designadamente as mais
comuns, como a perda de apetite, as dores abdominais, as cefaleias e as altera¢bes do sono;

Um a dois meses depois do inicio de qualquer intervencao, como farmacolégica ou comportamental
em sentido lato, e relativamente ao comportamento do sujeito, devera conhecer-se a percepc¢ao, entre
outros, dos pais (e/ou de outros prestadores de cuidados) e dos agentes educativos, mediante o
recurso, nomeadamente e entre outras possibilidades, a instrumentos padronizados para a populacdo
portuguesa;

Se, como resultado do seu comportamento, o sujeito de idade abaixo dos quatro anos (trés anos e
365 dias) estiver a ser submetido a uma inequivoca estigmatizacdo negativa por parte de diferentes
actores (pais, irmaos, avés, outros familiares, agentes educativos, pares, etc., ...), geradora de
possivel sofrimento psicoldgico, devera iniciar-se, de imediato, uma intervencao precoce em sentido
lato. Se se verificar insucesso com esta abordagem, o plano de intervencao devera ser revisto;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Se o0 sujeito de idade abaixo dos quatro anos ndo estiver a ser submetido a uma inequivoca
estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmdos, avés, outros familiares, agentes
educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento psicolégico, devera iniciar-se, logo que
possivel, uma intervencao precoce em sentido lato. Se se verificar insucesso com esta abordagem, o
plano de intervencéo devera ser revisto;

Se, como resultado do seu comportamento, o sujeito de idade entre os quatro e 0s seis anos estiver a
ser submetido a uma inequivoca estigmatizacéo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos,
avls, outros familiares, agentes educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento
psicologico, devera ser incluido, de imediato, num programa de intervencao precoce. Se se verificar
insucesso com esta abordagem, ponderar a medicacdo “off-label” por um periodo experimental,
sempre apds o consentimento informado e escrito dos responsaveis legais pelo sujeito;

Se o sujeito de idade entre os quatro e 0s seis anos nao estiver a ser submetido a uma inequivoca
estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos, avés, outros familiares, agentes
educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento psicolégico, e se exibir um
neurodesenvolvimento absolutamente convencional, designadamente cognitivo, linguistico ou
relacional, devera ser referido, logo que possivel, a uma equipa de intervencdo precoce. Se se
verificar insucesso com esta abordagem, devera rever-se o plano de intervencao;

Se o sujeito de idade entre os quatro e 0s seis anos nao estiver a ser submetido a uma inequivoca
estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos, avés, outros familiares, agentes
educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento psicolégico, e se exibir um
neurodesenvolvimento n&o convencional, designadamente cognitivo, linguistico ou relacional,
evocador de uma Perturbacdo da Linguagem ou de uma Perturbacédo do Desenvolvimento Intelectual,
devera ser referido, de imediato, a uma equipa de intervencao precoce. Se se verificar insucesso com
esta abordagem, ponderar, trés a seis meses depois, a medicacao “off-label” por um periodo
experimental, sempre apés o consentimento informado e escrito dos responsaveis legais pelo sujeito;
Se, como resultado do seu comportamento, 0 sujeito de idade acima dos seis anos estiver a ser
submetido a uma inequivoca estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos,
avls, outros familiares, agentes educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento
psicolégico, devera iniciar-se, de imediato, uma intervencdo psico-educativo-social em sentido lato
(psicolégica, pedagogica, ensino de estratégias comportamentais aos familiares, aos agentes
educativos, aos pares, treino das funcdes executivas, ...). Volvidos trés a seis meses, se se verificar
insucesso com esta abordagem, ponderar a medicagéo por um periodo experimental;

Se o sujeito de idade acima dos seis anos nado estiver a ser submetido a uma inequivoca
estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos, avés, outros familiares, agentes
educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento psicolégico, e se exibir um
neurodesenvolvimento absolutamente convencional, designadamente cognitivo, linguistico ou
relacional, traduzido por um inequivoco sucesso escolar, devera iniciar-se, logo que possivel, uma
intervencado psico-educativo-social em sentido lato (psicol6gica, pedagogica, ensino de estratégias
comportamentais aos familiares, aos agentes educativos, aos pares, treino das funcdes
executivas,...). Se se verificar insucesso com esta abordagem, devera rever-se o plano de intervencao
e podera ponderar-se, se comportamento intoleravel, a associagdo de medicacao;

Se o0 sujeito de idade acima dos seis anos nado estiver a ser submetido a uma inequivoca
estigmatizacdo negativa por parte de diferentes actores (pais, irmaos, avés, outros familiares, agentes
educativos, pares, etc., ...), geradora de possivel sofrimento psicolégico, e se exibir um
neurodesenvolvimento ndo convencional, designadamente cognitivo, linguistico, académico ou
relacional, evocador de uma Perturbacdo da Linguagem, de uma Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual, ou de uma Perturbacao Especifica da Aprendizagem, ou se houver referéncia a insucesso
escolar, devera iniciar-se, de imediato, uma intervencdo psico-educativo-social em sentido lato
(psicolégica, pedagogica, ensino de estratégias comportamentais aos familiares, aos agentes
educativos, aos pares, treino das fungbes executivas,...) associada a medicacdo por um periodo
experimental. Se for verificado sucesso com esta abordagem, volvidos seis meses podera ser
ponderada a interrupcéo da medicacdo. Se for verificado insucesso com esta abordagem, o plano de
intervencao devera ser revisto, incluindo a medicacao;

O envolvimento do sujeito e da sua familia/cuidadores é um objectivo de primordial importancia e a
decisédo de iniciar, manter ou suspender a medicacdo, bem como qualquer outra modalidade de
intervencdo, é da exclusiva responsabilidade dos responsaveis legais pelo sujeito, apds adequada
informacéo prestada pelo clinico;
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23.

24.

25.

26.
27.

Antes de ser iniciada a medicacdo, por proposta do clinico, os responsaveis legais pelo sujeito
deverdo ser convenientemente informados sobre os objectivos, 0s possiveis resultados e os efeitos
secundarios das diferentes substancias;

Em Portugal, no presente, a primeira opcao farmacolégica corresponde a prescricdo de metilfenidato.
A segunda opcao corresponde a prescricdo de atomoxetina; E recomendada a titulacdo da dose, a fim
de se obter o maximo de efeito desejado com o minimo de reacc¢des adversas;

A intervencgédo psico-educativo-social em sentido lato (nas idades abaixo dos seis anos, num registo de
Programa de Intervencédo Precoce) esta recomendada em todos 0s casos

Terapéuticas alternativas e nao referidas nos numeros anteriores ndo estdo recomendadas;

Tal como acontece com a maioria das pessoas, a pratica de desporto, idealmente de grupo, esta
recomendada.
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