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RESUMO

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é uma perturbagdo do neurodesenvolvimento que se manifesta por desatengdo e/ou
hiperatividade e impulsividade. E uma perturbagéo com inicio na infancia, mas que pode persistir na vida adulta. Esta associada ao surgimento de
varias comorbilidades, entre elas, muito frequentemente, o desenvolvimento de perturbacéo por uso de substancias (PUS). Esta comorbilidade confere
uma maior gravidade ao quadro clinico, e torna o tratamento mais complexo e desafiante. Apesar de serem patologias diferentes, apresentam algumas
caracteristicas etioldgicas comuns. Esta revisdo narrativa pretendeu estudar a associagédo entre a PHDA e a PUS, nomeadamente no que concerne a
prevaléncia desta associagdo, etiologia e quais as melhores estratégias de diagnéstico e tratamento. Conclui-se que a PUS corresponde a uma das
comorbilidades mais comuns entre os doentes com PHDA, com fatores genéticos, alteragdes neuroanatémicas e neurofisioldgicas a correlacionarem
ambas as patologias. Os doentes com PHDA, com PUS em comorbilidade, apresentam um inicio mais precoce da PUS, com um consumo mais intenso,
e piores resultados terapéuticos. Assim, deve ser recomendada uma atencao especial a esta comorbilidade em doentes com PHDA, bem como uma
pesquisa ativa de sintomas de PHDA em doentes com PUS. Esta pesquisa pode ser realizada primeiramente, através de escalas de screening de
autopreenchimento. O tratamento adequado pode incluir uma combinagédo de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, com estratégias dirigidas
para ambas as patologias.

Palavras-chave: Comorbilidade; Diagndstico Duplo; Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengao/complicagdes; Perturbagéo por Uso de Subs-
tancias; Prevaléncia; Terapia Combinada

ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder manifested by inattention and/or hyperactivity and impulsivity. It is a
disorder that begins in childhood but can persist into adulthood. It is associated with the emergence of various comorbidities, including, very often, the
development of substance use disorders (SUD). When present simultaneously, they contribute to more severe presentations of both conditions and
makes treatment more complex and challenging. Despite being different conditions, they have potentially common etiological pathways. The main aims
of this article were to study the correlation between ADHD and SUD, particularly concerning the prevalence of this association, etiology and what are the
best diagnostic and treatment strategies. We conclude that SUD is one of the most common comorbidities among ADHD patients, with genetic factors,
neuroanatomical and neurophysiological impairments correlating both conditions. Patients with ADHD and SUD have an earlier onset of SUD, heavier
abuse and worse outcomes. Special attention to this disorder is recommended in patients with ADHD. Furthermore, an active search for ADHD in patients
with SUD is highly recommended, which can be carried out in the first place with self-reported scales. The appropriate treatment seems to involve a
combination of pharmacological and non-pharmacological approaches, with strategies targeting both conditions.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/complications; Combined Modality Therapy; Comorbidity; Diagnosis, Dual (Psychiatry); Preva-
lence; Substance-Related Disorders

INTRODUGAO

A perturbagédo de hiperatividade e défice de atengao
(PHDA) é uma perturbagao do neurodesenvolvimento que
cursa com um padrao persistente de desatencgao e/ou hipe-
ratividade e impulsividade que interfere no funcionamento
psicossocial do individuo." Apesar de ser uma perturbagéo
caracteristicamente associada a infancia esta pode persis-
tir ao longo dos anos e continuar para a idade adulta.’?
A perturbagéo por uso de substancias (PUS) é uma per-
turbagdo mental caracterizada pelo uso repetido de subs-
tancias. A caracteristica essencial consiste na presenca de
um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos indicando o uso continuo pelo individuo, apesar
de problemas significativos relacionados com a substan-
cia.” APUS é uma comorbilidade comum entre os doentes

com PHDA. Fatores como a apeténcia por estimulos no-
vos, e a hipdtese de automedicagéo de sintomas nucleares
de PHDA podem ajudar a explicar esta comorbilidade.**
Os doentes que apresentam esta comorbilidade tendem
a comegar o consumo de substancias numa idade mais
precoce, e a realizarem um consumo de maiores quanti-
dades.” A PHDA e PUS, apesar de constituirem sindromes
clinicas aparentemente distintas, apresentam origens etio-
l6gicas e um substrato neurobioldgico comum, ocorrendo
frequentemente juntas e contribuindo para o desenvol-
vimento e manutengdo uma da outra e, desta forma, po-
dem também hipoteticamente beneficiar de estratégias de
tratamento comuns.®%° Este artigo pretende realizar uma
revisdo bibliografica para estudar a associagdo entre a
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PUS e a PHDA, com um foco particular na prevaléncia des-
ta associagdo, na avaliagdo das substancias mais comum-
mente utlizadas, e na avaliagdo das melhores estratégias
terapéuticas nos doentes que apresentam esta comorbili-
dade.

Metodologia

O presente estudo enquadra-se na tipologia de revisédo
narrativa da literatura. Iniciamos a exploragao bibliografica
pela analise das bases de dados Google Scholar e Pub-
Med, entre setembro e dezembro de 2023, utilizando os

U

descritores: “attention deficit hyperactivity disorder”, “subs-
tance use disorder”, “comorbid”, “prevalence”, “dual diagno-
sis”, individualmente ou em associagao. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: artigo cientifico, em lingua
inglesa. A selegao dos mesmos foi realizada com base na
leitura do titulo e abstract, seguida da sua leitura integral.
Nao foram feitas restrigbes relativas a metodologia ou a

data de publicagdo dos estudos.

Perturbagao de hiperatividade e défice de atencao

A PHDA é uma perturbagdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por sintomas em trés dominios: desatencao,
impulsividade e hiperatividade. A classificagdo da quarta
edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Disturbios,
DSM-IV agrupava os sintomas em trés subtipos: predo-
minantemente desatento, predominantemente hiperativo-
-impulsivo ou combinado. Contudo esta terminologia foi
substituida por apresentagdes na classificagdo DSM-V, o
que reflete que os sintomas ndo sdo estanques e a apre-
sentagao pode variar ao longo do tempo.'?

O diagnostico da PHDA é clinico e, de acordo com o
DSM-V, implica a presenga de seis ou mais critérios A1,
critérios de desatengdo e/ou seis ou mais critérios A2, cri-
térios de hiperatividade e impulsividade, com impacto ne-
gativo nas atividades sociais, académicas e educacionais.
Além disso, é necessario que varios sintomas estejam pre-
sentes antes dos 12 anos, que se manifestem em mais do
que um ambiente ou contexto, que exista evidéncia de dis-
fungéo clinicamente significativa no funcionamento social,
académico ou ocupacional e que os sintomas ndo sejam
explicados por outras doengas mentais." Do DSM-IV para
o0 DSM-V foram realizadas algumas mudangas ao nivel dos
critérios diagnostico, como a idade de inicio e o numero
de sintomas necessarios para realizar o diagndstico, em
adolescentes mais velhos e adultos, passando a ser ne-
cessaria a presencga de pelo menos cinco sintomas.' Anova
versdo do DSM-V-TR mantém os critérios de diagndstico,
acrescentando apenas dados sobre a prevaléncia da PHDA
(Tabela 1)."

O tratamento preconizado consiste numa abordagem
multimodal que combina medidas ndo farmacoldgicas e
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farmacoldgicas. Nas criangas, as medidas ndo farmaco-
l6gicas incluem treino parental, reforgo positivo, treino
comportamental e medidas escolares. Nos adultos, estas
englobam a psicoeducacgao, intervengdes comportamen-
tais e sociais, e psicoterapia. O tratamento farmacoldgico
de primeira linha s&o os psicoestimulantes, destacando-
-se os de longa duragéo." As opgdes incluem formulagdes
de metilfenidato e anfetaminas. Como segunda linha, os
farmacos nao estimulantes incluem inibidores da recapta-
¢ao de noradrenalina, como a atomoxetina e a viloxazina,
bem como agonistas a2-adrenérgicos, como a clonidina e
a guanfacina. Alguns doentes podem beneficiar de combi-
nacdes de estimulantes de curta e longa duragéo ou de es-
timulantes com nao estimulantes. Entre os efeitos adversos
mais comuns estéo a redugdo do apetite e, no caso dos
estimulantes, a insénia. Pequenos aumentos transitorios
na frequéncia cardiaca e pressao arterial sdo comuns, mas
geralmente sem relevancia clinica. Existe um risco peque-
no de hipertensdo e doenca arterial em adultos com uso
prolongado de doses elevadas. O tratamento ideal requer
um processo de tentativa e erro. Em suma, as diretrizes
recomendam, em primeiro lugar o uso de metilfenidato,
seguido da lisdexanfetamina ou de outras anfetaminas e
depois de nado estimulantes.'? Apesar da eficacia da terapia
farmacoldgica, apenas uma minoria das pessoas recebe o
tratamento adequado, sendo esta percentagem ainda me-
nor quando nos referimos a paises menos desenvolvidos.™

Histéria natural da doenga

A PHDA afeta cerca de 5% das criangas e cerca de 2%
a 3% dos adultos."'*'> E uma perturbagdo do neurodesen-
volvimento da crianga, mas que pode, em cerca de 50% a
70% dos casos, persistir na idade adulta.’~* A persisténcia
da PHDA na idade adulta esta diretamente associada ao
surgimento de outras comorbilidades, com cerca de 80%
dos adultos com PHDA a exibirem outra doenga psiquiatri-
ca. Entre as principais comorbilidades temos perturbagdes
de ansiedade, perturbagéo por uso de substancias, pertur-
bacbes da personalidade, perturbacdes depressivas e per-
turbagdes especificas da aprendizagem. Esta emergéncia
de comorbilidades leva a que, em muitos casos, os doentes
recorram aos cuidados de saude e recebam tratamento pe-
las comorbilidades e ndo para a PHDA."

Novos estudos sobre a PHDA sugerem que pode ser
possivel haver um inicio da mesma apenas na idade adul-
ta, PHDA de inicio tardio. Varios adultos cumprem todos os
critérios de PHDA, exceto a presenga de sintomas antes
dos 12 anos, sugerindo um possivel surgimento de novo
da doencga.®" No entanto, é preciso cautela no que con-
cerne a PHDA de inicio tardio. Um estudo recente sugere
que varios casos primeiramente classificados como PHDA
de inicio tardio, quando sujeitos a uma avaliagéo clinica
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Tabela 1 — Diferengas nos critérios de diagnéstico da PHDA nas diferentes versdes do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (parte 1 de 2)

DSM-IV

DSM-V DSM-V-TR

Nome do capitulo

Critérios de Diagnostico

Tipos

Perturbagdes habitualmente
diagnosticadas na primeira
e na segunda infancias e na
adolescéncia

A - Presenca de seis ou mais
sintomas

B - Varios sintomas de
desatengéo ou hiperatividade-
impulsividade que causam défice
surgem antes dos 7 anos de
idade.

C - Alguns défices provocados

pelos sintomas estdo presentes
em dois ou mais contextos [p.e.,
escola (ou trabalho) e em casa]

D - Devem existir provas claras
de um défice clinicamente
significativo do funcionamento
social, académico ou laboral

E - Os sintomas n&o ocorrem
exclusivamente durante uma
Perturbagéao Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia
ou outra Perturbagéo Psicética

e ndo sao mais bem explicados
por outra perturbagao mental (por
exemplo, perturbagéo do humor,
perturbagdo de ansiedade,
perturbacgéo dissociativa ou
perturbacdo da personalidade)

Subtipos: tipo combinado, tipo
predominantemente desatento,
tipo predominantemente
hiperativo-impulsivo.

Nota de codificagao: Para
sujeitos (especialmente
adolescentes e adultos) que
atualmente tenham sintomas e
que ja nao preencham todos os
critérios, deve especificar-se “em
remissao parcial”.
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Perturbagdes do
neurodesenvolvimento

Perturbagdes do

A - Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos
ou mais), pelo menos cinco
sintomas séo necessarios.

Sem alteragbes

B - Varios sintomas de
desatencao ou hiperatividade-
impulsividade estavam presentes
antes dos 12 anos de idade.

Sem alteragdes

C - Varios sintomas de
desatencao ou hiperatividade-
impulsividade estéo presentes
em dois ou mais ambientes (p.e.,
em casa, na escola, no trabalho;
com amigos ou parentes; em
outras atividades).

Sem alteragdes

D - Ha evidéncias claras de

que os sintomas interferem no
funcionamento social, académico
ou profissional ou de que
reduzem a sua qualidade.

Sem alteragdes

E - Os sintomas n&o ocorrem
exclusivamente durante o

curso de esquizofrenia ou

outro transtorno psicoético e ndo
sdo mais bem explicados por
outra perturbagdo mental (por
exemplo, perturbagao do humor,
perturbagéo de ansiedade,
perturbagéo dissociativa ou
perturbagéo da personalidade,
intoxicagao ou abstinéncia de
substancias).

Sem alteragbes

Apresentagées: apresentacéo Sem alteragdes
combinada, apresentacao
predominantemente

desatenta, apresentagéo
predominantemente hiperativa/
impulsiva.

Em remissao parcial: Quando
todos os critérios foram
preenchidos no passado,

nem todos os critérios foram
preenchidos nos ultimos 6
meses, e 0s sintomas ainda
resultam em prejuizo no
funcionamento social, académico
ou profissional.

Gravidade: leve, moderada,
grave.

400 www.actamedicaportuguesa.com
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Tabela 1 — Diferencas nos critérios de diagndstico da PHDA nas diferentes versdes do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais (parte 2 de 2)

DSM-IV

Levantamentos populacionais
sugerem que a PHDA ocorre na
maioria das culturas em cerca
de 5% das criangas e 2,5% dos
adultos.

Prevaléncia A prevaléncia da perturbagéo de
défice de atengao/hiperatividade
esta estimada em 3%-5% nas
criangas em idade escolar. Os
dados sobre a prevaléncia na
adolescéncia e na idade adulta

s&o limitados.

Questdes diagnosticas
a cultura, idade e ao género

DSM-V-TR

Levantamentos populacionais
sugerem que a PHDA ocorre
mundialmente em cerca de 7,2%
das criangas; No entanto, a
prevaléncia a nivel transnacional
varia muito, de 0,1% a 10,2%
das criangas e adolescentes. A
prevaléncia é mais elevada em
populagdes especiais, como
criangas de acolhimento ou
em ambientes correcionais.
Numa meta-analise transnacional,
a PHDA ocorreu em 2,5% dos
adultos.

- Questodes diagnosticas relativas - Questdes diagnosticas relativas - Questdes diagnosticas relativas
ao género

ao sexo e ao género

- Questdes diagndsticas relativas - Questdes diagndsticas relativas

a cultura

a cultura

mais cuidada, apresentavam uma sintomatologia mais
bem explicada por PUS ou por outra perturbagdo mental.
Por outro lado, também varios doentes podem ter sintomas
subthreshold em crianga (ou pouca memoria sobre estes),
acabando por néo ter critérios para um diagnéstico formal
de PHDA em criangas e serem classificados como um diag-
néstico de PHDA de inicio tardio.'

Perturbagao por uso de substancias

A PUS refere-se a padrdes de uso de substancias com
impacto negativo na saude fisica e mental e na vida do
individuo. Esta presente em cerca de 30% dos adultos e
9% dos adolescentes.' Todas estas substancias provocam
uma ativagéo direta do sistema de recompensa cerebral. A
PUS e todas as fases envolvidas nesta, como intoxicagao,
abstinéncia e tolerancia, sdo mais frequentes em homens
do que em mulheres.'""®

O inicio precoce da PUS, durante a adolescéncia, esta
diretamente correlacionado com um pior prognéstico. Nes-
tes casos, existe um consumo mais frequente, uma esca-
lada mais rapida no uso de substancias, menos procura de
tratamento e uma duragdo mais prolongada da doenga.'"®

O diagnostico da PUS segundo o DSM-V ¢é feito com
critérios que avaliam o controlo sobre o uso de substancias
(critérios 1 a 4), disfungdo social (critérios 5 a 7), o risco
do uso de substancias (critérios 8 e 9) e critérios farmaco-
I6gicos (critérios 10 e 11), mais concretamente a toleran-
cia (critério 10) e abstinéncia (critério 11). A PUS pode ser
classificada quanto a sua gravidade em ligeira (dois a trés
sintomas), moderada (quatro a cinco sintomas) ou grave
(mais do que seis sintomas)." De forma geral, o tratamento
€ baseado em psicoterapia, tratamento das complicagdes e
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reabilitacao.

Relativamente ao contexto portugués da perturbacéo
por uso de substancias, a canabis é a droga mais consu-
mida, com um agravamento significativo no consumo de
risco elevado entre os jovens de 15 - 24 anos, que quase
duplicou em cinco anos e sextuplicou em dez. Dados do
Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoati-
vas (INPG 2022) indicam que 11% da populagéo de 15 - 74
anos consumiu alguma droga ao longo da vida, sendo a
candbis a mais prevalente. O consumo intensivo e diario/
quase diario de canabis foi reportado por uma fragéo sig-
nificativa de consumidores, com 0,7% da populagéo geral
apresentando consumo de risco elevado ou moderado, su-
bindo para 1,3% na faixa dos 15 - 34 anos.?®

No inquérito anual de 2022, “Comportamentos Aditivos
aos 18 anos: inquérito aos jovens participantes no Dia da
Defesa Nacional”,”* as prevaléncias de consumo de qual-
quer droga entre jovens de 18 anos foram de 34% ao longo
da vida, 27% nos ultimos 12 meses e 16% nos ultimos 30
dias. A canabis apresentou prevaléncias semelhantes as
de qualquer droga, enquanto 11%, 8% e 4% dos inquiridos
tinham consumido outra droga ao longo da vida nos ulti-
mos 12 meses e 30 dias, respetivamente. Entre estas subs-
téncias destacaram-se as anfetaminas/metanfetaminas
(incluindo ecstasy), com prevaléncias de 6% ao longo da
vida, 5% nos ultimos 12 meses e 2% nos ultimos 30 dias,
seguidas pela cocaina, alucinogénios, novas substancias
psicoativas (NSP) e opiaceos. Os consumos continuam a
ser mais expressivos nos rapazes.?’

Relativamente ao alcool, observa-se um panorama de
agravamento nos consumos de risco elevado e dependén-
cia, apesar do aumento da abstinéncia na populagéo geral
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entre 2017 e 2022. Registou-se uma diminuicdo na idade
média de inicio do consumo e aumentos no consumo re-
cente e atual, na embriaguez severa e na dependéncia,
que quase quadruplicou em dez anos. Estes agravamentos
foram mais expressivos nos homens e em grupos etarios
especificos, como os jovens de 15 - 24 e 25 - 34 anos e 0s
adultos de 35 - 54 anos. Entre jovens de 18 anos, apesar
da estabilidade do consumo recente, verificou-se um au-
mento do consumo binge e da embriaguez, especialmente
no grupo feminino. Adicionalmente, o numero de pessoas a
iniciar tratamento por problemas relacionados com o alcool
atingiu valores recorde, tal como os internamentos hospita-
lares e os o6bitos por doengas atribuiveis ao alcool.?!

Relagao entre a perturbacao de hiperatividade e défice
de atencao e a perturbacdo por uso de substancias

A PUS é uma das comorbilidades mais comuns presen-
te nos doentes com PHDA. Esta associa¢do € mais preva-
lente nos homens do que nas mulheres e apresenta varios
desafios.'*?>?* Os doentes com PHDA representam uma
populagéo sensivel, com uma tendéncia a um inicio mais
precoce de PUS, uma escalada rapida desde o primeiro
contacto com a substancia até ao desenvolvimento de de-
pendéncia e uma maior tendéncia para o abuso de mais
do que uma substéncia. Para além disso, o tratamento &
também um desafio, apresentando estes doentes um curso
mais crénico da PUS, maior niumero de hospitalizagbes e
uma menor adeséao terapéutica (Fig. 1).25181924.25

Cerca de um tergo dos doentes com PHDA desenvolve
PUS, sendo esta probabilidade de desenvolver PUS o dobro
da probabilidade presente na populagao geral.*""?*2?5 Por ou-
tro lado, a prevaléncia de PHDA nos doentes que procuram
tratamento para PUS varia entre os 20% e os 25%.5%42627
Varios fatores contribuem para a emergéncia de PUS nos
doentes com PHDA, entre eles temos as caracteristicas
inerentes ao diagnostico de PHDA, como a impulsividade,
a procura de novas sensagoes e disfungdo no pensamento
executivo, que sao fatores de risco estabelecidos para a
PUS.” Outra hipétese para explicar a emergéncia de PUS
é a teoria de automedicacgédo, que defende que os pacien-
tes com PHDA usam substancias com o intuito de aliviar
0s seus sintomas. Esta hipétese é sustentada pelo efeito
de algumas substancias nos niveis de dopamina.”® Além
disto, os individuos com PHDA sao expostos, mais frequen-
temente, a situacdes de risco psicossociais, em resultado
de insucesso académico e influéncias negativas dos pares,
que podem levar a uma exposi¢éo precoce a substancias
(Fig. 2).”

Nos doentes com PHDA o &lcool é a substancia prima-
ria de abuso mais comum, com uma prevaléncia de cerca
de 54%, seguida pela nicotina (20% - 40%), estimulantes
(15%), cannabis (10,8%) e opioides (10,8%).° Os doentes
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com PHDA apresentam frequentemente policonsumos. Ca-
pusan et al'® concluiram que os doentes com PHDA n&o
tinham preferéncia por nenhuma substancia em especifico,
0 que pode ser explicado pelo uso das substancias para
alivio sintomatico com recurso aquela que estiver mais fa-
cilmente disponivel ou a preferéncias culturais.'®

Neurofisiologia e genética

A PHDA e a PUS relacionam-se através de predisposi-
¢bes genéticas, alteragbes neuroanatomicas e neurofisiol6-
gicas.

Alteragdes no sistema dopaminérgico ocupam um pa-
pel central em ambas as patologias. Na PHDA existem
sistemas dopaminérgicos e noradrenérgicos hipoativos,
com défice da via mesolimbica e da via inibitéria cortex pré-
-frontal. A ligacdo ao transportador da dopamina (DAT) e
aos recetores da dopamina D2 e D3 estdo diminuidas em
doentes com PHDA, quando comparados com a populacdo
normal.®® O consumo de substancias provoca um aumento
da dopamina a nivel do estriado ventral e conduz a adapta-
¢bes neuroldgicas na via mesolimbica (via de recompensa
dopaminérgica). Desta forma, a presenga de um sistema
dopaminérgico deficiente, torna os individuos com PHDA
mais sensiveis aos efeitos do uso de substancias. Para

Predisposicdes genéticas;
Alteragbes neuoanatémicas;
Alteragdes neurofisioldgicas.

Inicio mais precoce de PUS;

Escalada mais rapida desde o primeiro contacto com a
substancia até ao desenvolvimento de dependéncia;

Abuso mais frequente e tendéncia para o abuso de mais do
que uma substancia;

Curso mais crénico da PUS;

Maior numero de hospitalizagdes;

Menor adesao terapéutica.

Figura 1 — Relagdo comoérbida entre a perturbacédo de hiperativi-
dade e défice de atencéo e a perturbacao por uso de substancias
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PHDA néo tratada: impulsividade, procura de novas
sensacgoes e disfungdo no pensamento executivo;
Hipétese de automedicagéo;

Situagdes de risco psicossociais.

1/3 dos doentes

PHDA

Diagnostico e tratamento
adequado da PHDA
diminui a probabilidade de
desenvolvimento de PUS

Errrra—
G

PUS néo tratada pode agravar
os sintomas de PHDA

Figura 2 — Associagao entre a perturbacgdo de hiperatividade e défice de atencéo e a perturbacéo por uso de substancias

além de disfungdo dopaminérgica, existe também disfun-
¢ao serotoninérgica nos doentes com PHDA. O alcool € a
nicotina provocam um aumento da fungdo serotoninérgica,
mais uma vez explicando a maior sensibilidade a estes por
parte dos doentes com PHDA.%=°

Tanto a PHDA como a PUS sé&o perturbagdes com um
componente genético. A herdabilidade da PHDA é de cerca
de 71% a 73% e a da PUS cerca de 40% a 55%.° Cerca
de 50% do abuso de alcool em doentes com PHDA ¢é ex-
plicado por fatores genéticos.***' Com base nas altera¢des
dos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, Groenman
et aP criaram scores de risco genético e apesar de ser ex-
pectavel que tanto o score de risco genético dopaminérgico
como o serotoninérgico fossem capazes de prever o risco
de PUS nos doentes com PHDA, apenas o score de risco
genético serotoninérgico mostrou correlagdo e apenas para
o abuso de alcool.’

Algumas alteragdées neuroanatémicas foram objetiva-
das neste grupo de doentes, mais concretamente em doen-
tes com PHDA e abuso de cocaina. Estes apresentam uma
maior redugdo de substancia cinzenta na regido occipital e
no putadmen.*?

Diagnéstico
Como os doentes com PHDA e PUS apresentam um
prognéstico mais desfavoravel, € importante um diagndsti-

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 403

co precoce de PUS nos doentes com PHDA e uma procura
ativa de PHDA nos doentes que se apresentam para trata-
mento de PUS. Este diagnostico apresenta varios desafios,
entre os quais a sobreposi¢cdo de sintomas entre ambas
as patologias e a subnotificagdo dos mesmos. Apesar de
menos frequente, pode haver um exagero dos sintomas por
parte dos doentes com o objetivo de obter prescrigdo para
medicagao estimulante.?6:2%-5°

O uso de Continuous Performance Tests (CPT) é atual-
mente uma ferramenta de avaliagdo neuropsicolégica com-
plementar ao diagnostico de PHDA. Este teste permite
avaliar a atengéo seletiva, a atengédo sustentada e a im-
pulsividade. Entre os parametros avaliados estéo os erros
de comissao, que ocorrem quando o individuo responde
incorretamente a um estimulo nao-alvo, refletindo impul-
sividade ou dificuldade em inibir respostas automaticas. A
possibilidade de ser utilizada como ferramenta auxiliar de
diagnostico em doentes que apresentam PHDA e PUS foi
estudada, tendo por base a hipétese de que, como ambas
as doencas estdo associadas a alteragbes na atengao, se-
ria esperado um CPT com défices mais severos na comor-
bilidade entre PHDA e PUS do que na PHDA isolada. Os
resultados foram contraditérios, apesar de alguns estudos
terem relatado um maior nimero de erros de comissdo,**-*
outros ndo encontraram a mesma associagdo.'** Desta
forma conclui-se que nao existem diferengas significativas
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nos resultados que permitam que este seja utilizado como
ferramenta de diagndstico.*®

Outras ferramentas auxiliares de diagnéstico incluem a
escala Conners’ Adult ADHD Rating Scale Screening Self-
-Rating (CAARS-S-SR), Adult ADHD Rating Scale (ASRS),
Wender Utah Rating Scale (WURS), Attention Deficit Sca-
les for Adults (ADSA), escalas de autorrelato e ainda a en-
trevista Mini International Neuropsychiatric Interview-Plus
(MINI-Plus) e a DIVA 2.0 (Entrevista de Diagnostico de
PHDA em Adultos). Todos estes instrumentos foram consi-
derados validos para o rastreio de PHDA em doentes com
PUS, mas para que o diagnostico de PHDA possa ser reali-
zado € necessaria avaliagao clinica especializada daqueles
que testem positivo no rastreio. A ASRS, quando usado o
cut-off de quatro pontos, apresentou uma sensibilidade de
87,5% e uma especificidade de 68,8%.** Contudo Luderer
et al’® sugerem o uso de cut-offs mais baixos, pois ao di-
minuir os mesmos a sensibilidade melhorava, apesar de
haver um aumento do nimero de falsos positivos. Os me-
Ihores resultados foram obtidos com o uso da combinagéo
da ASRS com a CAARS-S-RS.#

Na pratica clinica, o diagndstico de PHDA em doentes
com PUS é frequentemente adiado para quando é alcan-
¢ado um periodo de abstinéncia, resultando num atraso
do inicio de um tratamento integrado para ambas as pa-
tologias. Um estudo demonstrou que é possivel realizar o
diagnéstico de PHDA durante a fase ativa de consumo de
substancias, apresentando uma estabilidade do diagnds-
tico de PHDA de 95,3% entre a fase ativa e uma fase de
diminuicdo de consumo ou abstinéncia.**

No que concerne o despiste de PUS em doentes ja
diagnosticados com PHDA a abordagem torna-se mais
simples. Existem varias ferramentas que podem ser utiliza-
das nos cuidados de saude primarios, de forma simples e
rapida, entre as quais o acronimo CRAFFT (acrénimo com
as perguntas “Ja andou de carro conduzido por alguém que
tivesse consumido alcool?”, “Ja consumiu para relaxar?”,
“Ja consumiu sozinho?”, “Ja se esqueceu do que fez en-
quanto consumia alcool?”, “Os amigos ou familia alguma
vez disseram que devia reduzir o consumo?”, “Alguma vez
teve problemas enquanto consumia?”) e CAGE (um acréni-
mo com as perguntas chave “Ja tentou reduzir o consumo
de alcool?”, “Fica irritado com as criticas sobre o consu-
mo?”, “Sente-se culpado pelo consumo de alcool?”, “Sente
necessidade de beber logo pela manha?”).*

Tratamento da perturbacao por hiperatividade e défice
de atengcdo com estimulantes e as suas consequéncias
na perturbagao por uso de substancias

O tratamento farmacolégico de primeira linha preconi-
zado para a PHDA é o uso de farmacos estimulantes, tais
como o metilfenidato. Contudo algumas duvidas quanto a
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relagdo entre este tratamento e o surgimento e curso de
PUS surgem na literatura. A preocupacgéo face a possivel
relagdo do tratamento estimulante com o surgimento de
PUS assenta na hipétese de este causar uma sensibiliza-
¢ao. Esta hipétese postula que a exposi¢ao a estimulantes
provoca alteracdes no sistema dopaminérgico, nomeada-
mente aumentando as concentra¢des de dopamina no nu-
cleo accumbens, levando a um aumento da sensibilidade
ao efeito de drogas.**” Em oposigcdo a esta hipotese, é
sugerido pela literatura um possivel efeito protetor com o
tratamento estimulante. O farmaco estimulante, ao tratar
os sintomas cardinais da PHDA, leva a uma diminui¢ao da
PUS.*

Varios estudos demonstraram que o inicio de um tra-
tamento farmacolégico adequado para a PHDA durante
a infancia esta associado a uma diminuigdo do risco de
desenvolvimento de PUS na idade adulta.*’~*° Um estudo
recente concluiu que os participantes que tinham historia
de PHDA medicada apresentavam menos alteragbes em
todos os dominios funcionais e um menor consumo de al-
cool, candbis e outras drogas ilegais, quando comparados
com doentes com PHDA n&o medicada.*” Em concordancia
com estes resultados, Groenman et al'’ concluiram que os
doentes com PHDA a realizar tratamento estimulante apre-
sentavam o mesmo risco de desenvolver PUS que o gru-
po controlo com individuos saudaveis. Contudo este efeito
protetor diminuiu com a idade, o que suporta os beneficios
de um inicio precoce do tratamento.*” Também os estudos
em adultos demonstraram beneficios no uso de estimulan-
tes no tratamento da PHDA e PUS.**%!

Tratamento

A abordagem do doente com PHDA e PUS comorbida é
complexa. Estes doentes apresentam uma fraca adesao ao
tratamento e uma resposta insatisfatéria aos tratamentos
habitualmente utilizados. Tendo em conta a interligacao de
ambas as patologias, o tratamento adequado dos sintomas
da PHDA ¢ o fator chave para o sucesso do tratamento da
PUS.®

No que concerne ao tratamento farmacoldgico, os es-
tudos sugerem que os doentes com PUS e PHDA podem
necessitar de doses superiores de metilfenidato para atingir
um bom controlo dos sintomas da PHDA. A necessidade
de doses crescentes estabiliza nos primeiros dois anos de
tratamento, o que pode ser justificado pela utilizagdo de
doses insuficientes inicialmente devido a falta de normas
estabelecidas para a abordagem destes doentes. A esta-
bilizacdo da dose necessaria contraria a possibilidade de
uma tolerancia crescente aos estimulantes ao longo do tra-
tamento.”” Os doentes tratados com doses mais elevadas
de metilfenidato mostraram ter uma maior adeséo ao tra-
tamento, superior em cerca de 15%, do que aqueles que
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utilizavam doses mais baixas.*

Apesar de existir pouca evidéncia na literatura acerca
da terapia n&do farmacoldgica neste grupo de doentes, esta
parece apresentar um papel promissor. Um estudo recen-
te comparou doentes a realizar terapia cognitivo-compor-
tamental apenas direcionada ao tratamento da PUS, com
doentes que recebiam terapia cognitivo-comportamental
integrada, com estratégias direcionadas tanto para a PUS
como para a PHDA. Na terapia integrada, durante uma
primeira fase do tratamento esta foi direcionada apenas
para a PUS e baseada no manual Motivational Enhance-
ment Therapy manual and Cognitive Behavioral Coping
skills training. Numa segunda fase a terapia foi direcionada
para ambas as patologias, sendo a abordagem da PHDA
baseada no programa de terapia cognitivo-comportamental
Mastering your adult ADHD. Os doentes que receberam
uma terapia integrada mostraram uma melhoria mais sig-
nificativa nos sintomas de PHDA, demonstrando que esta
adicao simples e facil de implementar pode resultar em me-
lhorias.**

O grupo International Collaboration on ADHD and
Substance Abuse (ICASA) publicou um consenso interna-
cional para a abordagem dos doentes com PHDA e PUS.
Neste consenso € sugerida uma abordagem que combine
farmacoterapia com terapéuticas nao farmacoldgicas dire-
cionadas para ambas as doengas. A terapia farmacoldgica
preferida consiste em doses elevadas de estimulantes de
libertacdo prolongada ou, no caso dos doentes com abuso
alcodlico, a atomoxetina, que demonstrou alguma evidén-
cia de superioridade.*® Outro consenso foi recentemente
publicado, baseado na combinagéo de dados resultantes
de investigacao cientifica com a experiéncia obtida na pra-
tica clinica. Para a obtengao deste consenso um grupo de
55 peritos de 17 paises classificou 37 afirmagoes, subdivi-
didas em seis categorias (generalidades sobre a PHDA e
PUS, risco de desenvolvimento de PUS, rastreio e diagnos-
tico, tratamento psicossocial da PHDA e PUS comorbida,
tratamento farmacoldgico da PHDA e PUS comorbida e tra-
tamento complementar), construidas com base na literatu-
ra disponivel. Este grupo concordou com uma abordagem
multimodal destas patologias, incluindo a disponibilizagéo
de tratamento farmacoldgico, preferencialmente estimu-
lantes de libertagéo prolongada, e ndo farmacoldgico, com
psicoeducacéo e terapia cognitivo-comportamental. A Unica
afirmagé&o que n&o reuniu consenso foi a necessidade de
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