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As Funcgdes Executivas em criangas e adolescentes com
Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atencdo: Revisdo da
literatura

A presente reviséo da literatura foi realizada com o intuito de verificar
em que medida os défices nas fun¢Bes executivas estdo relacionados com a
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA). Para tal, foram
consultados estudos que avaliaram estas fun¢des em criangas e adolescentes
com PHDA com recurso a baterias de instrumentos e questionarios
comportamentais.

Os resultados observados em estudos realizados com baterias de
instrumentos apresentam algumas inconsisténcias, no entanto existe algum
consenso no que concerne a dificuldades na velocidade de processamento, na
inibicdo e na flexibilidade cognitiva. A maior parte dos estudos ndo encontrou
evidéncias suficientes que permitissem fazer uma distin¢do dos subtipos de
PHDA.

Nos estudos com questionarios existiu mais consenso relativamente a
existéncia de défices nas FE, com a maior parte dos estudos a encontrarem
evidéncias claras da distingdo entre criancas e adolescentes com e sem PHDA.
Alguns estudos conseguiram, da mesma forma, encontrar provas da distin¢do
entre os subtipos combinado e desatento da perturbacao.

Tendo em conta estes achados julga-se necessaria a continuacao da
investigacdo destas funcBes nesta populacdo, com métodos de selecdo e
amostragem mais homogéneos (e.g., comorbilidades), visando a utilizacdo de
uma mesma bateria de instrumentos entre os estudos de forma a obtencéo de
resultados mais uniformes e comparaveis entre si, permitindo, desta forma,
uma melhor visdo sobre a existéncia ou auséncia de défices nas FE.
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Executive Functions in children and adolescents with Attention

Deficit Hyperactivity Disorder: Literature revision

This literature review intended to verify in what extent way deficits in
executive functions are associated with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. In order to do so, studies have been analyzed that assessed these
functions in children and adolescents with the disorder using performance-
based measures as well as parents and teachers’ behavioral ratings.



The results observed in studies that used performance-based measures
present some inconsistencies, nevertheless, consensus was obtained regarding
dificulties in processing speed, inibition and cognitive flexibility or set-
shifting. The majority of the studies was not able to find evidences that
allowed to differenciate amonsgt the ADHD subtypes.

On the other hand, studies that used parents and teachers’ behavioral
ratings attained more coherent results concerning the existence of deficits in
executive funtions in children and adolescents, being able to distinguish amid
children and adolescents with ADHD, who achieved much higher results, and
controls. Some of these studies were also able to find evidences that permitted
to distinguish between the combined and inattentive subtypes of this disorder.

Having this finding in mind, it is of utmost importance to keep studying
and investigating these functions in children and adolescents with this
disorder, aiming to homogenize methods of selection and sample features
(e.g., comorbidities) and using the same performance-based measures across
studies in order to allow a better comparision of the results and a clearer vison
of the presence or absence of executive function deficits amongst this
population.

Key Words: ADHD, executive functions, childhood, adolescence.
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Introducéo

O presente trabalho consiste numa reviséo da literatura que pretende
conferir de que forma os défices nas funcdes executivas (FE) estdo associados
com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA). Um défice
nas FE é caracterizado por dificuldades na execucdo tarefas como o
planeamento, estabelecimento de prioridades, organizacao, ter atencdo global
e aos detalhes e, ainda, o controlo das reacbes emotivas. Dado que muitas
criancgas e adolescentes demonstram dificuldades na realizagéo de tarefas que
exijam a utilizacdo das capacidades anteriormente mencionadas, € importante
verificar de que forma é que défices nas FE poderdo estar associados com esta
perturbagao.

As bases de dados utilizadas para o estudo desta problematica foram a
B-On, o PubMed, o ResearchGate e 0 ScienceDirect, onde se cruzaram 0s
termos ‘ADHD’, ‘Attention Deficit Hyperactivity Disorder’ e ‘executive
functions’ ou ‘executive functioning’. O periodo temporal abrangido por esta
pesquisa foi de 2000 a 2016.

Inicialmente serdo descritas as investigacGes sob este tema de estudo
que utilizaram baterias de instrumentos para levar a cabo esta pesquisa. Esta
rubrica foi subdividida de acordo com a faixa etaria dos seus participantes
para permitir comparacGes, no que concerne as FE, durante a infancia e a
adolescéncia. O ultimo segmento desta seccao engloba estudos prospetivos ou
longitudinais gue pretenderam averiguar a permanéncia ou nao destes défices
ao longo do desenvolvimento.

De seguida serdo expostos estudos levados a cabo com recurso a
questionarios que pretendem avaliar as FE com base em comportamentos
observaveis no quotidiano de criangas e adolescentes com esta perturbacéo,
de acordo com as perspetivas dos pais e/ou professores.

Por fim, sera realizada uma comparacdo dos resultados obtidos de
forma a ser efetuada uma sintese sobre o tema em questao.

| — Delimitag&o conceptual
1.1.Perturbacao de Hipertatividade e Défice de Atencao

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) é uma
condi¢do neurodesenvolvimental caracterizada por “um padrao persistente de
desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere com o
funcionamento ou desenvolvimento” (American Psychiatric Association
(APA), 2014, p. 71). De acordo com a APA, a desatengdo manifesta-se
comportamentalmente pela divagacdo nas tarefas, falta de persisténcia,
existindo dificuldade em manter a concentracdo e desorganizacdo. Por sua
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vez, a hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva, quando ndo é
apropriado, ou inquietacdo, agitagdo ou loquacidade excessivos. Por fim, a
impulsividade concerne a¢les precipitadas que ocorrem no momento, sem
premeditacdo e que tém um elevado potencial de prejudicar o individuo. Esta
perturbacdo é complexa e pode afetar o individuo ao longo do ciclo de vida,
estando associada com etiologias, apresentacdes clinicas e tratamentos
substancialmente heterogéneos (Tarver, Daley, & Sayal, 2014).

Na medida em que a combinacdo de sintomas pode variar de sujeito
para sujeito, sendo possivel que este exiba somente sintomas de desatencao,
hiperatividade-impulsividade ou ambos, surgem, de acordo com 0 DSM-5
(APA, 2014), trés apresentacbes clinicas da perturbacdo: (1)
predominantemente desatenta (PHDA-I) quando estdo preenchidos os
critérios de desatencdo (Critério Al) mas nao os de hiperatividade-
impulsividade (Critério A2) durante os Ultimos seis meses; (2)
predominantemente de hiperatividade-impulsividade (PHDA-H) quando
estdo preenchidos os critérios de hiperatividade-impulsividade (Critério A2)
mas ndo os critérios de desatencdo (Critério Al) durante os dltimos seis
meses; ou combinada (PHDA-C) se ambos os critérios (desatencdo e
hiperatividade-impulsividade; Al e A2) estiverem presentes nos ultimos seis
meses.

As pesquisas populacionais sugerem gue a PHDA ocorre ha maioria das
culturas em cerca de 5% das criancas e 2.5% dos adultos, sendo mais frequente
no sexo masculino do que no feminino, com um racio aproximado de 2:1
(APA, 2014).

A PHDA e as suas possiveis causas ainda levantam controveérsias. A
etiologia da PHDA ¢é multifatorial pelo que os fatores genéticos representam
uma predisposicdo para a perturbacdo, mas a ativacao desta suscetibilidade é
modulada por fatores de risco adquiridos, tanto biolégicos como ambientais
(Margari et al., 2013).

Com estimativas de hereditariedade a rondarem os 76% (Garcia, 2015),
a PHDA ¢ considerada uma das doencas psiquiatricas mais sucessorias
(Tarver et al., 2014). No entanto, nenhum fator de risco genético, por si so,
origina esta perturbacdo, tornando-se provavel que a PHDA se desenvolva
como resultado da interacdo entre multiplas variantes de risco genéticas, cada
uma das guais com pequeno efeito (Thapar, Cooper, Eyre, & Langley, 2013).

De acordo com Barkley (2006), as evidéncias mais recentes apontam
os fatores neuroldgicos (alteracBes neuroanatémicas e/ou estruturais e/ou
funcionais) e genéticos como os principais contribuidores para a perturbagao
(e.g. diminuig&o do fluxo sanguineo e da atividade elétrica cerebral bem como
disfungdes dos lobos frontais).
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1.2. Fun¢bes Executivas

Cada vez mais os estudiosos desta problematica a situam como uma
disfungdo maturativa executiva, ou seja, como uma entidade nosol6gica em
que as fungdes executivas (FE) estdo ou sao deficitarias.

Apesar da frequéncia com que € mencionado na literatura
neuropsicologica, o conceito de ‘funcdo executiva’ ainda aguarda uma
definicdo formal. As pesquisas levadas a cabo no &mbito da exploracdo dos
diferentes aspetos deste constructo renderam achados contraditorios,
resultando numa falta de clareza e controvérsia no que diz respeito a
verdadeira natureza das aptiddes executivas.

Welsh e Pennington descreveram, em 1988, as fungdes executivas
como “a capacidade para manter um conjunto de capacidades de resolugdo de
problemas com vista a realizacdo de um objetivo futuro”, especificando os
seus componentes como sendo: (1) uma intencdo de inibir uma resposta ou
adia-la para um momento mais apropriado; (2) um plano estratégico de
sequéncias de acdes; e (3) uma representacdo mental da tarefa, incluindo
informacgdo relevante do estimulo codificado na memoria e o estado do
objetivo futuro desejado (Welsh & Pennington, 1988, p. 201).

Nas palavras de Gioia, Guy, Isquith e Kenworthy (2000, p.):

As funcbes executivas sdo um conjunto de processos responsaveis por
direcionar e gerir fungdes comportamentais, cognitivas e emocionais durante a
resolucdo de novos problemas. O termo fungfes executivas representa um construto
abrangente que inclui um conjunto de funcges interrelacionadas, responsaveis por
comportamentos de resolucéo de problemas com propésito e direcao.

Anderson (2002) afirma que as FE incluem aspetos tais como manter o
foco na resolugdo de problemas, iniciativa para o planeamento e organizacao
de acGes, controlo das emog6es e impulsos, fluidez no processo de execucao,
flexibilidade para alterar e corrigir estratégias, manter um objetivo em mente,
monitorizar as atividades até a solucdo para o problema ser obtida e
consciéncia das proprias acoes.

De acordo com Lezak, Howieson, Bigle, e Tranel (2012), as fungdes
executivas, tal como os comportamentos mais complexos, sao intrinsecas a
capacidade para responder de uma forma adaptativa a situagfes novas e s&o,
também, a base de muitas das capacidades cognitivas, emocionais e sociais.
Estas funcbGes podem ser concetualizadas como tendo quatro componentes:
(1) vontade; (2) planeamento e tomada de decisdo; (3) agdo com proposito; e
(4) desempenho (Lezak et al., 2012). Todos estes constituintes envolvem um
conjunto de atividades relacionadas com o comportamento e sdo necessarios
para uma conduta apropriada, socialmente responsavel e eficaz.

Apesar das disparidades entre as varias definicbes de funcdes
executivas, pode-se afirmar que muitas delas evidenciam os conceitos de
flexibilidade mental e capacidade para filtrar interferéncias, iniciar
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comportamentos direcionados para objetivos, e a antecipacdo de
consequéncias para os proprios atos (Ardila, 2008).

As FE sdo, portanto, processos neurocognitivos que possuem a
capacidade de manter um conjunto de aptiddes de resolucgdo de problemas com
vista a realizagdo de um objetivo futuro (Welsh & Pennington, 1988). De
forma mais simplista, as FE representam inputs cognitivos que facilitam a
tomada de decisdo através da manutencdo da informacédo acerca das possiveis
escolhas na memodria de trabalho, integrando este conhecimento com a
informagao sobre o contexto atual, com o intuito de identificar a acdo 6tima
para a situacdo (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005). Em
suma, as FE incluem, geralmente, inibicdo de respostas, memoria de trabalho,
flexibilidade cognitiva, planeamento e fluéncia (Matsuura et al., 2014).

Os processos executivos, acima mencionados, desenvolvem-se ao
longo da infancia e da adolescéncia, tendo um papel importante no
funcionamento cognitivo, comportamental, emocional e social das criancas e
adolescentes (Anderson, 2002; Gioia et al., 2000).

Quando estas funcgdes sdo deficitarias, o que é atribuido a alteracfes nos
lobos frontais do cérebro, tm um grande impacto na capacidade de executar
tarefas como planeamento, estabelecimento de prioridades, organizagéo, ter
atencdo global e aos detalhes e, ainda, o controlo das reacfes emotivas
(Garcia, 2015).

Il — Instrumentos de avaliacao

As provas que, a seguir, se descrevem foram utilizadas nos estudos
consultados para a realizacdo desta revisdo. Estes instrumentos serdo
apresentados, de forma decrescente, consoante a frequéncia com que surgem
na literatura.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Grant & Berg, 1948 ; Heaton,
1981 ; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993 cit. por Geurts et al.
2005): esta prova é amplamente utilizada para avaliar a flexibilidade
cognitiva. A variavel dependente de maior interesse é a percentagem de
respostas preserverativas, calculada através do nimero de ensaios nos quais a
crianca continua a classificagdo a partir de uma categoria precedentemente
correta apesar do feedback negativo e o nimero total de cartas de que a crianca
necessitou para terminar a tarefa.

Stroop Test (ST ; Golden, 1978 cit. por Lawrence et al., 2004): existem
varias versdes desta prova, todavia, a mais utilizada é, também, a mais
classica: Stroop Color-Word Test. Esta prova é composta por trés condigoes
completas numa ordem fixa: ler palavras em voz alta (palavra); nomear cores
(cor) e a condigdo final é composta pela nomeagdo de cores incongruentes
(interferéncia). A condicdo palavra consiste em trés palavras de cores
(vermelho, verde e azul) impressas em tinta preta. A condi¢do cor €
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constituida por quatro letras “X’s” (XXXX) impressas em tinta vermelha,
verde ou azul. Finalmente, a condig&o cor-palavra (interferéncia) compreende
as palavras das cores vermelho, verde e azul impressas com uma cor
incongruente. Esta Gltima condicdo requer que o participante nomeie a cor da
tinta na qual a palavra esta impressa em vez da cor que 1€ na palavra.

Memadria de Digitos (Schmitz et al., 2002): esta prova providencia uma
medida da atencdo e memoria de trabalho. O resultado reflete a quantidade de
material no qual o sujeito consegue manter o foco durante um determinado
periodo.

Trail Making Test (TMT; Pasini, Paloscia, Alessandrelli, Porfirio, &
Curatolo, 2007): este instrumento é composto por duas partes. A parte A
apresenta os nimeros de 1 a 25, apresentados dentro de circulos, dispersos. O
participante deve desenhar linhas conectando os ndmeros por ordem, tdo
rapidamente quanto possivel. A parte B, por sua vez, apresenta 0s nimeros de
1al3eas letras de A a L. O examinado é instruido a desenhar linhas que
conectem os nimeros e as letras, alternando entre nimeros e letras. Esta parte
avalia a atencéo dividida e a flexibilidade cognitiva.

Torre de Londres/Tower of Hanoi (ToL/ToH; Krikorian, Bartok, &
Gay, 1994 cit. por Geurts et al. 2005): esta tarefa é utilizada com o objetivo
de avaliar o planeamento, a memoria de trabalho visuoespacial e a
monitorizacdo. A ToL consiste em trés cavilhas de diferentes comprimentos
montadas numa placa, e trés bolas coloridas (vermelha, verde e amarela) que
podem ser manipuladas nas cavilhas. A partir de uma disposicao fixa das bolas
nas cavilhas, a crianga deve copiar uma série de estados finais retratados,
rearranjando as bolas. Quando o problema é apresentado, os participantes sdo
informados do nimero de movimentos necessarios para resolver o problema
corretamente. S8o apresentados doze problemas de dificuldade gradual e um
problema é resolvido com sucesso quando o estado final é atingido no nimero
de movimentos prescritos. A partir desta prova, trés medidas sdo derivadas: a
varidvel dependente principal € o resultado ToL, que é calculado através da
atribuicdo de pontos baseados no numero de ensaios requeridos para
solucionar um problema. Duas medidas temporais sdo derivadas para cada
nivel de dificuldade: (1) tempo de planificacdo, que é o tempo que decorre
entre a apresentacdo do problema e o inicio da primeira movimentacg&o (i.e.,
bola sai da cavilha); (2) tempo de execucdo, que representa 0 tempo que
entrecorre o inicio do primeiro movimento e o completamento da Gltima
movimentagdo num ensaio.

Figura Complexa de Rey (ROCF; Osterrieth, 1944 cit. por Miller, Loya,
& Hinshaw, 2013): esta prova é uma tarefa cognitiva complexa que requer
gue um individuo copie e recorde uma figura complexa composta de 64
segmentos. Esta medida acede a varios dominios das FE, incluindo o
planeamento, a inibi¢do da resposta, a atengdo e a organizacéo, servindo como
uma medida compreensiva das FE.
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Conners Continuous Performance Test (CPT; Conners, 1995 cit. por
Pasini et al., 2007): esta prova € composta por um software complexo que
mede a atengdo, a impulsividade/inibicdo e a vigilancia. Os respondentes
devem carregar na barra de espaco, ou no botéo do rato, de cada vez que uma
letra aparece no ecrd, exceto quando essa letra é o X. Os intervalos
interestimulos sdo de 1, 2 e 4 segundos, com um tempo de exibicdo de 250
milissegundos. O CPT é constituido por seis blocos e trés sub-blocos, cada
um contendo 20 ensaios (apresentacdes de letras). A ordem de apresentacéo
dos diferentes intervalos interestimulos varia entre blocos.

Stop Task (Logan, 1994 cit. por Martel, Nikolas, & Nigg, 2007): a
inibicdo da resposta, medida por esta prova, requer a supressdo de uma
resposta motora dominante. Durante esta tarefa os participantes véem um X
ou um O no ecrd e respondem rapidamente com uma de duas teclas. Em 25%
dos ensaios um som €é ouvido antes da letra ser apresentada, indicando aos
participantes que devem suprimir a resposta.

Phonological Fluency Test (FAS; Pasini, Paloscia, Alessandrelli,
Porfirio, & Curatolo, 2007): nesta tarefa as criancas séo instruidas a nomear
tantas palavras quantas conseguissem, de uma dada categoria, num minuto.
As categorias correspondem a trés fonemas (palavras comegadas por F, A e
S). As variaveis dependentes sdo 0 nimero de respostas corretas em cada
categoria. Esta prova pretende avaliar a fluéncia verbal.

Word Span (Schmitz et al., 2002): esta prova requer que os participantes
repitam uma lista de palavras imediatamente ap6s as ouvirem, avaliando,
desta forma, a atencdo e a memoria verbal imediata.

Category Fluency Test (CAT; Riva, Nichelli, & Devoti, 2000 cit. por
Trani et al., 2011): este instrumento permite avaliar a capacidade de
recordagio de um item pertencente a uma categoria especifica. E pedido as
criangas para gerarem palavras pertencentes a uma determinada categoria
(e.g., animais, roupas, frutas e brinquedos). Possiveis desvios das regras do
teste incluem repeticGes (erros preserverativos) e palavras nao identificaveis
como um exemplo da categoria, categorizando-as como erros. O nimero de
respostas validas produzidas durante o tempo limite é calculado (excluindo
repeticGes e erros) bem como o nimero de palavras geradas para cada
categoria e 0 numero total de respostas. Esta prova é utilizada como medida
da memoria semantica.

Tabuleiro de Corsi (Orsini et al., 1987 cit. por Trani et al., 2011): como
medida avaliativa da meméria a curto-prazo visuoespacial, consiste num
tabuleiro no qual nove blocos estdo fixados numa disposicdo espacial bem
definida. Inicialmente, o examinador toca numa sequéncia de dois blocos,
num récio de um por segundo. Imediatamente depois da apresentacédo € pedido
a crianca que toque nos blocos pela mesma ordem. Se a crianga obtiver
sucesso 0 examinador apresenta sequéncias de blocos de extensdo crescente.
Se a crianca falhar uma sequéncia, uma sequéncia da mesma entensdo é, de
seguida, apresentada. Quando a crianga falha em duas sequéncias
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consecutivas da mesma entensdo a administracdo do teste é interrompida.

Taylor Complex Figure (Taylor, 1969 cit. por Miller, Loya, & Hinshaw,
2013): esta medida é utilizada como alternativa ao ROCF em situagdes de
teste-reteste e, desta forma, serve como uma forma paralela desta medida na
adolescéncia.

N-Back Working Memory Test (Pasini et al., 2007): esta prova, relativa
a memoria de trabalho, é computadorizada e baseada no paradigma N-Back.
Especificamente, permite estudar a memoria de trabalho visuoespacial, visual-
objeto e fonoldgica. Nesta tarefa os sujeitos tém de codificar o padrédo visual
armazenado (memoria de trabalho visual), a respetiva posicdo (memoria de
trabalho visuoespacial), em comparacgéo a sua ordenagéo temporal, alterando
o0s codigos temporais a medida que novos estimulos sdo apresentados. Durante
a tarefa é requerido que os participantes monitorizem uma sequéncia de 20
estimulos visuais (padrdes abstratos, localizacdes, palavras). Apds um periodo
de pausa, seguindo cada sequéncia de estimulos, os sujeitos devem responder
através da selecdo do estimulo apresentado n passos antes na sequéncia.

Change Task (De Jong, Coles, & Logan, 1985; Logan & Burkell, 1986;
Oosterlaan & Sergeant, 1998 cit. por Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, &
Sergeant, 2005): esta tarefa mede (1) a inibicdo de uma resposta dominante e
(2) a flexibilidade cognitiva, sendo uma versdo modificada da Stop Task. E
requerido aos sujeitos que localizem a posicdo de uma aeronave que foi
exibida a direita ou a esquerda de um ponto de fixacdo, no ecrd do computador.
Nos chamados go-trials, a crianca € solicitada a clicar no botéo direito numa
caixa de resposta, se 0 estimulo tiver aparecido do lado direito, e no botdo
esquerdo, se o estimulo tiver aparecido do lado esquerdo do ecrd. Nos stop-
trials, um estimulo auditivo de paragem é apresentado, dirigindo a crianca a
(1) inibicdo da resposta, (2) desempenhando imediatamente uma resposta
diferente, a chamada resposta as alteracdes. Esta resposta envolve carregar
num terceiro botéo.

Circle Drawing Task (Bachorowski & Newman, 1985, 1990 cit. por
Geurts et al., 2005): o recurso a esta tarefa pretende avaliar a inibicdo de uma
resposta continua. A tarefa consiste num pequeno circulo com as palavras
“start” e “stop”, indicando o inicio e o fim do tragado. A tarefa ¢ aplicada duas
vezes: primeiro com instrugdes neutras (“traga o circulo”) seguido de
instrugdes de inibi¢do (“traca o circulo outra vez, mas da forma mais lenta que
conseguires”). A variavel dependente nesta tarefa ¢ o tempo levado a
contornar o circulo da condicdo lenta menos o tempo de trago na condigédo
neutra. Quanto maior for a diferenca entre ambos os tempos, melhor o
participante foi capaz de inibir (i.e., abrandar) a resposta continua (i.e.,
tracado).

Opposite Worlds of the Test of Everyday Attention for Children (TEA-
Ch; Manly et al., 2001 cit. por Geurts et al., 2005): esta medida requer que a
crianca reprima uma resposta verbal automatica ou dominante. Esta tarefa é
caracterizada por duas condi¢cBes. Na primeira, Same World, é pedido a
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crianca que nomeie os numeros 1 e 2, espalhados ao longo de um caminho.
Na segunda condicao, Opposite World, a crianga devera dizer ‘um’ quando vé
o numero 2, ¢ ‘dois’ quando vé o nimero 1. Nesta segunda condicdo a crianca
tem de desempenhar uma tarefa de um modo novo, suprimindo a forma
rotineira como a tinha realizado. A variavel dependente é a diferenca entre a
média do tempo necessario para completar ambas as condigdes.

Self-Ordered Poiting Task (SoP; Petrides & Milner, 1982 cit. por
Geurts et al., 2005): com o objetivo de avaliar as capacidades da memoria de
trabalho visual, sdo apresentadas as criancas quatro séries de cartas contendo
6, 8, 10 e 12 designs abstratos, respetivamente. Para cada série é apresentada
uma carta de cada vez (com as posicOes variando aleatériamente), sendo que
as criangas devem apontar para um design diferente em cada uma delas.

The Bells Test (Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989; Biancardi &
Stoppa, 1997 cit. por Trani et al., 2011): avalia a atencao seletiva e sustentada.
Consiste em quatro folhas diferentes, cada uma das quais contém 35 sinos
entre outros estimulos (animados e inanimados, objetos tais como casas,
arvores, peixes, cavalos, etc) do mesmo tamanho e orientacdo no espaco. A
tarefa consiste em encontrar e marcar com um sinal apenas os sinos, dentro de
um determinado tempo (4 minutos). O examinador aponta o numero total de
sinos encontrados em cada uma das folhas de papel (resultado relativo a
atencdo sustentada) e o total de sinos identificados nos primeiros 30 segundos
em cada folha de papel (resultado relativo a atencdo seletiva).

Neuropsychological Battery for Children (NBC;Yéafez-Téllez et al.,
2012): contém testes que avaliam diferentes funcdes: (1) Atencdo; (2)
Linguagem - processamento fonoldgico, nomeacgdo rapida, repeticao,
compreensdo de ordens, vocabulario; (3) Leitura de palavras, decisdo lexical
e compreensdo de instrucdes; (4) Escrita de palavras; (5) Aritmética; (6)
Memodria a curto-prazo, meméria de trabalho e meméria a longo-prazo.

Cancel Underline (CUL): este instrumentos é uma versdo modificada
da Underlining Task (Rourke & Orr, 1997 cit por. Miller, Ho, & Hinshaw,
2012) e mede o controlo inibitério bem como a discriminacgdo visual precisa
e rapida. Nesta prova é pedido aos participantes que sublinhem estimulos-alvo
(sequéncias de formas ou consoantes) cancelando os estimulos ndo-alvo (racio
1:5).

Os dois instrumentos que se seguem S&0 questionarios gque visam
avaliar as funcBGes executivas de criangas e adolescentes através de
comportamentos observaveis, pelos pais e professores, no dia-a-dia.

Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF; Gioia et al.,
2000 cit. por Mares, McLuckie, Schwartz, & Saini, 2007): o BRIEF foi
desenvolvido para avaliar comportamentos relacionados com as FE em
criancas e adolescentes entre 0s 5 e 0s 18 anos de idade. As versdes para pais
e professores contém 86 itens subdivididos por 8 escalas clinicas, descritas em
seguida, e duas escalas de validacdo. A escala de Inibigdo mede a capacidade
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de controlar impulsos; a escala de Mudanca avalia a capacidade transigdo
entre tarefas; o Controlo Emocional, por sua vez, esta relacionado com a
habilidade de modular respostas emocionais; a escala Iniciar avalia a
capacidade de principiar uma tarefa ou atividade independentemente; a
Memodria de Trabalho esta relacionada com a aptidao para manter informacéo
relevante em mente com o propdésito de completar uma tarefa; a escala de
Planeamento/Organizacdo mede a capacidade de planear antecipadamente e
organizar eventos e objetivos futuros; a organizacdo de materiais esta
relacionada com a Organizacao de Materiais e espacos de trabalho; por fim, a
Monitorizagdo avalia a habilidade de monitorizar o comportamento e o
desempenho. O BRIEF fornece dois indices sumérios (indice de Regulacéo
Comportamental e o Indice de Metacognicdo) bem como um compdsito
executivo geral.

Attention and Executive Funtions Inventory (ATTEX; Klenberg, Jams4,
Hayrinen, Lahti-Nuuttila, & Korkman, 2010 cit. por Klenberg, Hokkanen,
Lahti-Nuuttila, & Narhi, 2016): este instrumento é completado por
professores e foi desenvolvido para avaliar comportamentos relacionados com
as FE em contexto escolar. Os 55 itens pertencentes a este questionario estdo
distribuidos por dez escalas clinicas: Distragdo, Impulsividade,
Hiperatividade Motora, Atencdo Dirigida, Atencdo Sustentada, Mudar o foco
da atencdo, Iniciativa, Execucdo da acdo e Avaliacdo. Os itens sdo cotados
com 0 (ndo é um problema), 1 (as vezes é um problema) ou 2 pontos (muitas
vezes é um problema).

IIl— A PHDA e as Func¢bes Executivas: Revisdo da Literatura

Estudos com testes ou baterias de instrumentos

Para navegar com sucesso num contexto ambiental em constante
mudanca, as pessoas devem avaliar e selecionar, continuamente, uma acgéo a
partir de muitas acGes possiveis. Estas a¢des sdo muitas vezes dirigidas no
sentido de se alcancar um resultado positivo num contexto futuro e deve,
portanto, competir com acOGes alternativas que possam maximizar 0s
beneficios iniciais, mas que tém custos maiores a longo prazo (Pennington,
2002 cit. por Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005).

Vaérias tém sido as propostas que afirmam que os sintomas de PHDA
derivam de um défice primario em dominios especificos das FE tais como a
inibicdo de respostas e a memoria de trabalho ou no controlo executivo em
geral (Castellanos & Tannock, 2002; Willcutt et al., 2005). Assim, as func¢des
executivas tém sido extensamente estudadas no contexto da PHDA e varios
estudos indicaram que criancas, adolescentes e jovens adultos com esta
perturbagdo evidenciam um desempenho mais fraco em tarefas que envolvem
as FE quando comparados com pares sem esta perturbagéo.
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Willcutt et al. (2005) realizaram uma meta-analise de 83 estudos que
administraram medidas das fungdes executivas (e.g. Stop Task, Conners
Continuous Performance Test (CPT), Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Trai Making Test (TMT), Torre de Londres//Tower of Hanoi (ToL/ToH),
Figura Complexa de Rey (ROCF), Backward Digits, etc) a criancas e
adolescentes com (n = 3734) e sem (n = 2969) PHDA. As diferengas entre
grupos significativas e mais consistentes foram obtidas no tempo de reagéo da
Stop Task (SSRT) e nos erros de omissdo com recurso ao CPT. A maioria dos
estudos também reportou diferengas entre os grupos significativas em
medidas de planeamento (59% de 27 estudos), mas estes resultados eram mais
fortes e consistentes na ToH e no Porteus Mazes do que na ToL e na ROCF.
Seis dos oito estudos que examinaram a memoéria de trabalho encontraram
diferencas significativas na memoria de trabalho espacial. Diferengas entre 0s
grupos significativas foram relatadas em 55% dos 11 estudos que incluiram
tarefas relativas a memoria de trabalho verbal. Por fim, no WCST, os erros
preserverativos estavam menos relacionados coma PHDA, comparativamente
a muitas outras medidas das FE. A maioria dos estudos ndo detetou diferencas
de grupo significativas nesta prova. Este padrédo de resultados foi semelhante
para o controlo da interferéncia e para a atencdo visuoespacial. Estes
resultados sugerem que a flexibilidade cognitiva, o controlo da interferéncia
medido pelo Stroop Test e a atencao visuoespacial sdo pobres candidatos para
um défice neuropsicoldgico primaria na PHDA.

Os estudos desta meta-analise sugerem que as apresentacdes clinicas
combinada e desatenta da PHDA diferem significativamente dos grupos de
comparacdo sem PHDA no SSRT e na maior parte das outras medidas das FE,
no entanto, nenhum grupo diferiu dos sujeitos de controlo nos erros
preserverativos cometidos no WCST. Em contraste, os estudos consultados
nesta meta-analise encontraram poucas diferencas consistentes entre 0s
grupos com PHDA-C e PHDA-I em qualquer medida das FE, ndo sendo
possivel obter qualquer diferenciacdo entre estas apresentacdes clinicas.

Apenas trés estudos incluiram sujeitos com PHDA-H. Estes resultados
preliminares sugerem gue o subtipo hiperativo-impulsivo esti associado a
défices executivos minimos. Apesar destes resultados deverem ser
interpretados cuidadosamente, eles sugerem que o tipo hiperativo-impulsivo
podera ndo partilhar os mesmos mecanismos etiologicos do tipo combinado.
Adicionalmente, estes dados poderdo indicar que os défices nas FE estdo,
primariamente, associados com os sintomas de desatencdo ao inves daqueles
relacionados com a hiperatividade-impulsividade.

Em suma, esta analise revelou que os grupos com PHDA exibem
défices significativos nas medidas neuropsicoldgicas de inibi¢do de respostas,
vigilancia, meméria de trabalho e planeamento, assinalando que estes
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resultados “indicam que a PHDA esté significativamente associada a uma
fragilidade nas FE” (Willcutt et al., 2005, p.1342).

Infancia

Com o intuito de avaliar um conjunto de componentes
neuropsicologicos das fungbes executivas nos subtipos combinado e
predominantemente desatento da PHDA, de acordo com os parametros
estabelecidos pelo DSM-1V, Nigg, Blaskey, Huang-Pollock, e Rappley (2002)
reuniram uma amostra de 105 criangas entre 0s 7 e 0s 12 anos de idade. Estas
criancas foram distribuidas em trés grupos distintos consoante o diagndstico,
sendo que 46 perfizeram o grupo PHDA-C, 18 pertenciam ao grupo PHDA-I
e os restantes 41 constituiram o grupo de controlo. Para realizar a avaliacéo
acima referida, os autores recorreram ao Stop Task, Torre de Londres (ToL),
Stroop Test (ST), Trail Making Test (TMT; versdo A) conjuntamente com
uma medida de velocidade de resposta. Os resultados obtidos (cf. Anexos:
Tabela 2), no que concerne a inibicdo comportamental, evidenciaram que 0s
tempos de reacdo (indice de controlo inibitério) na prova Stop Task foram
marcadamente mais lentos no grupo PHDA-C do que no grupo de controlo.
Relativamente ao grupo PHDA-I ndo foi encontrado qualquer défice nos
rapazes, no entanto este era significativo nas raparigas. Portanto, os rapazes
com PHDA-C eram mais lentos que os rapazes com PHDA-I (com controlo
do QI), mas ndo foi encontrada qualquer diferenca entre as raparigas com
PHDA-1 e PHDA-C. No que concerne ao tempo de reacdo GO (indice de
esfor¢o) ambos os grupos com PHDA exibiram lentiddo. O grupo PHDA-C
apresentava um défice modesto, mas significativo. O grupo PHDA-I
apresentou uma velocidade de resposta ligeiramente mais deficitaria. No
entanto, estes dois grupos nao diferiram significativamente um do outro.

No que concerne o planeamento, avaliado com recurso a ToL, as
comparacdes realizadas entre o grupo de controlo e o grupo PHDA-C
evidenciaram uma prestacdo deficitaria deste Ultimo grupo. O grupo PHDA-
I, por outro lado, apresentou um pequeno défice sem significancia estatistica.
Apesar desta discrepancia, os subtipos de PHDA néo diferiram entre si.

O controlo de interferéncia, avaliado com recurso ao ST, revelou a
existéncia de um défice modesto na nomeagdo cor-palavra nos grupos
PHDA-C e PHDA-I, mas ambos os grupos ndo diferiram significativamente
entre si. Efeitos similares foram obtidos na Nomeacdo Cor e Nomeacao
Palavra. Nenhum dos grupos com PHDA apresentou um défice especifico no
controlo de interferéncia para além do défice partilhado na velocidade de
nomeagéo.

No TMT A, utilizado com o intuito de avaliar a flexibilidade cognitiva,
0 grupo PHDA-C ndo exibiu qualquer défice significativo. O grupo PHDA-I,
em contraste, mostrou um défice consideravel que permaneceu significativo
apos controlo do QI, mas que perdia a significAncia quando controlada a
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variavel dificuldades de leitura. A comparacdo entre o grupo PHDA-C e
PHDA-1 apresentou, inicialmente, pouca significancia, mas tornou-se
significativa apos controlo do QI.

Em suma, ambos os grupos com PHDA exibiram um défice,
comparativamente ao grupo de controlo, em medidas relativas a velocidade
de processamento, sugerindo défices partilhados na vigilancia/atencdo
sustentada. Apenas o grupo PHDA-C apresentou um défice no planeamento,
mas mesmo nesta medida os dois grupos nao diferiram significativamente um
do outro. N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com
PHDA no Stop Task. Adicionalmente, rapazes com PHDA-C apresentaram
maiores dificuldades comparativamente aos rapazes com PHDA-I, tornando
possivel a distingdo entre ambos no que concerne a inibi¢cdo motora. No grupo
com PHDA-I, os rapazes e as raparigas obtiveram um desempenho distinto,
com 0s rapazes a obterem um resultado perto da norma na Stop Task e as
raparigas a apresentaram uma performance deficitaria. Os subtipos de PHDA
diferiram no TMT A, com o grupo com PHDA-I a apresentar um défice
comparativamente ao grupo PHDA-C. N&o foi encontrado qualquer défice,
em nenhum dos grupos com PHDA, nas funcdes de interferéncia no ST, além
da velocidade de nomeacéo. Portanto, os dados obtidos neste estudo sugerem
que a PHDA-C e a PHDA-I sdo perturbacfes relacionadas que partilham
défices na funcdo de vigilancia e, em algumas medidas, podem ser
diferenciados no que concerne a severidade do défice. No entanto, de acordo
com estes resultados, os rapazes podem ser distinguidos com base nos défices
na inibicdo da resposta encontrados apenas no grupo PHDA-C.

O estudo realizado por Lawrence et al. (2004) teve como intuito
comparar o desempenho de criangas com PHDA entre 0s 6 e 0s 12 anos em
medidas neuropsicolégicas das fungbes executivas e da velocidade de
processamento (VP) em situacGes laboratoriais e da vida real. Esta
investigacdo, composta por um grupo de 22 rapazes diagnosticados com
PHDA (6 PHDA-I; 16 PHDA-C) de acordo com as normas definidas pelo
DSM-1V, e por um grupo de controlo, de desenvolvimento normativo,
equiparados em termos de idade e QI, utilizou como instrumentos de
avaliacdo, em situagdo laboratorial, o0 Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e
0 Stroop Test (ST). Para avaliar estas mesmas fungdes em atividades da vida
real, os investigadores recorreram a um video jogo altamente motivante e
desafiante (Crash Bandicoot) e a uma rota realizada numa visita ao jardim
zoolédgico. Os resultados obtidos (cf. Anexos: Tabela 1) mostraram que néo
existem diferencas significativas entre os grupos nas medidas das FE com
recurso ao teste de Stroop nem no nimero de categorias completadas no
WCST. No entanto, existiram diferengas estatisticamente significativas nas
respostas e erros preserverativos no WCST. Os grupos nao diferiram
significativamente na categoria Palavra no ST, utilizada como medida da
velocidade de processamento. No entanto, o grupo com PHDA foi mais lento
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na nomeacao de cores e realizou um maior numero de tentativas no WCST
para completar os cartdes de acordo com a primeira categoria de cores. No
que concerne as atividades realizadas em situagdes de vida real, as medidas
das FE obtidas com recurso ao video jogo utilizado ndo demonstraram
diferencas de grupo significativas no nimero de pausas, mas 0 grupo com
PHDA completou menos desafios. Nas medidas obtidas no jardim zooldgico,
0 grupo com PHDA e o grupo de controlo ndo diferiram no que respeita a
medida das FE relacionada com o numero de desvios da tarefa. O tempo
levado para completar o video jogo, utilizado como medida da velocidade de
processamento, ndo revelou diferencas de grupo. No entanto, o grupo com
PHDA demorou mais tempo a realizar as tarefas inerentes a visita ao jardim
zooldgico.

Em suma, os rapazes com PHDA demonstraram défices nas FE e na VP
tanto nos testes neuropsicoldgicos como nas atividades de vida real, sendo que
alguns aspetos do desempenho destas criancas nos testes neuropsicolégicos
estavam relacionados com a eficacia da performance das mesmas nas
atividades da vida real. No entanto, estes défices ndo foram evidentes em todas
as medidas utilizadas. Por exemplo, o grupo com PHDA nédo exibiu défices
nas FE medidas pelos resultados T obtidos com recurso ao ST nas categorias
Cor-Palavra ou nos resultados de Interferéncia, mas exibiu mais erros e
respostas preserverativas no WCST, indicando problemas com a flexibilidade
cognitiva. Adicionalmente, ndo existiram diferencas significativas no nimero
de desvios da rota realizada no jardim zooldgico, mas o grupo com PHDA
completou menos desafios no video jogo. O facto de o grupo com PHDA ter
realizado um menor nimero de desafios indica que estas criangas foram
menos capazes de gerar e/ou executar novas estrategias rapidamente de forma
a permiti-las negociar e escapar, com sucesso, 0s perigos encontrados no
video-jogo. Pelo contrario, ndo foram detetadas diferencas de grupo nas
medidas das FE realizadas no jardim zooldgico.

Défices na VP foram encontrados em ambos 0s cenarios — laboratorial
e vida real. Especificamente, o grupo com PHDA exibiu alguma lentiddo na
nomeacdo de cores no ST, apesar de ndo existirem diferencas no ritmo de
leitura das palavras. Aproximadamente 50% do grupo com PHDA exibiu
velocidades de nomeagéo de cores mais de 1DP mais lentas do que a média
para a idade, sugerindo a existéncia de um défice significativo.

Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers, e Sergeant (2005) avaliaram os
subtipos combinado e predominantemente desatento da PHDA com o intuito
de os diferenciar no que concerne o seu perfil de FE nos dominios da inibig&o,
memoria de trabalho visual, planeamento, flexibilidade cognitiva e fluéncia
verbal. Para tal, foi recolhida uma amostra de 32 criangas com PHDA entre 0s
6 e 0s 13 anos de idade (16 PHDA-C; 16 PHDA-I) juntamente com 16 sujeitos
de controlo. Desta forma, os autores recorreram ao Change Task, Circle
Drawing Task, Opposite Worlds of the Test of Everyday Attention for Children
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(TEA-Ch), Self-Ordered Pointing Task (SoP), Torre de Londres (ToL),
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Verbal fluency — adaptacdo do
Controlled Word Association Task (COWAT), para avaliar estas dimensdes
das FE.

Na prova Change Task, as crian¢as com PHDA-C e PHDA-I obtiveram
tempos de reacdo mais lentos do que os sujeitos de controlo, indicando uma
maior dificuldade na inibicdo da resposta em ambos os grupos. No que
concerne as medidas da flexibilidade cognitiva avaliadas por esta prova,
comparadas com os sujeitos de controlo, as criangas com PHDA-C cometeram
um maior nimero de erros indicando menor precisdo na flexibilidade
cognitiva. No que concerne o WCST, segunda medida da flexibilidade
cognitiva, ndo existiram efeitos de grupo significativos para a percentagem de
respostas preserverativas (cf. Anexos: Tabela 2). Isto indica que as criancas
com PHDA-C e PHDA-I ndo demonstraram dificuldade com a flexibilidade
cognitiva no WCST, comparativamente ao grupo de controlo. Na prova Circle
Drawing Task, as criangas com PHDA-C apresentaram dificuldades em
abrandar a sua resposta comparativamente ao grupo de controlo. No Opposite
Worlds of the TEA-Ch, o grupo com PHDA-I diferiu dos sujeitos de controlo,
evidenciando a existéncia de uma menor sensibilidade a interferéncia
comparativamente as criangcas com um desenvolvimento normativo. No SoP,
0 aumento no numero de erros foi proporcional ao aumento da informacéo na
memoria de trabalho visual, sendo semelhante para os grupos com e sem
PHDA. Na prova ToL, as criancas com PHDA ndo diferiram dos sujeitos de
comparacdo em nenhuma das medidas de planeamento. No que respeita a
fluéncia verbal, ndo existiram efeitos de grupo estatisticamente significativos
no nlmero de respostas corretas nas categorias semanticas ou nas categorias
fonémicas.

Sintetizando os resultados acima apresentados, as crian¢as com PHDA-
C exibiram dificuldades em duas areas da inibicdo: inibicdo de uma resposta
dominante e inibicdo de uma resposta continua. Apesar destes resultados, ndo
foi encontrado um défice generalizado das FE neste grupo quando comparado
com o grupo de controlo. O presente estudo falhou em encontrar défices em
criancas com PHDA na memoria de trabalho medida pelo SoP, no
planeamento medido pela ToL, na flexibilidade cognitiva medida pelo WCST
e na fluéncia verbal. As criangas com PHDA-C e PHDA-I ndo diferiram entre
si em nenhum dos dominios das FE, contrariando, assim, os resultados obtidos
por Nigg et al. (2002). As criancas com PHDA-I encontraram dificuldades em
inibir uma resposta dominante e obtiveram uma boa performance no controlo
da interferéncia quando comparadas com as criangas com um
desenvolvimento normativo. Estes achados vdo de encontro aos de
Chhabildas, Pennington, e Willcutt (2001) que mostraram que os sintomas de
inatencdo, mas ndo os de hiperatividade-impulsividade, s&o responsaveis pelo
défice na inibicdo da resposta na PHDA.

Desta forma, e com base nas medidas neuropsicoldgicas utilizadas neste
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estudo, ndo é possivel diferenciar os subgrupos com PHDA.

Yérfiez-Téllez et al. (2012) avaliaram as FE e cognitivas de sujeitos com
PHDA-H e PHDA-C entre os 7 e 0s 12 anos de idade (n = 26), com o intuito
de revelar as suas caracteristicas neuropsicolégicas e analisar de que forma as
funcdes avaliadas se relacionam com o comportamento impulsivo-hiperativo.
Para avaliar estas funcfes foi utilizada a Neuropsychological Battery for
Children que avalia a atencdo, a linguagem, a leitura e escrita de palavras, a
aritmética, a memoria de trabalho, e a memoria de curto e longo-prazo.
Adicionalmente, foram também utilizadas a Torre de Londres (ToL), o Stroop
Test (ST) e o Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

No que concerne a atengdo, 0s grupos com PHDA evidenciaram uma
menor taxa de dete¢do do estimulo comparativamente ao grupo de controlo.
Na linguagem foram encontradas diferengas significativas somente na tarefa
de nomeacdo rapida de formas e cores, tendo os grupos com PHDA demorado
mais tempo na resolucdo das tarefas. Também existiram diferencas
estatisticamente significativas no total de erros na nomeacao rapida, com um
maior nimero de erros cometidos pelos grupos PHDA-C/H. Na meméria de
trabalho foram encontradas diferencas significativas apenas na modalidade
visual. Diferencas significativas foram encontradas na memoria de longo-
prazo livre e memorias com pistas, com um pior desempenho por parte dos
grupos com PHDA. Né&o foram encontradas diferengas significativas entre o0s
grupos na ToL eno ST. No WCST (cf. Anexos: Tabela 1), o grupo com PHDA
diferiu significativamente do grupo normativo, tendo cometido um maior
namero de erros totais e preserverativos e de respostas preserverativas, tal
como um menor nimero de respostas no nivel conceptual.

Resumidamente, as caracteristicas que diferenciaram as criangas com
PHDA-H/C dos sujeitos de controlo (n = 25), de acordo com este estudo, sdo
um menor desempenho em tarefas de atengdo sustentada, e um maior nimero
de erros e mais tempo para desempenhar a nomeacao rapida. No que concerne
a memoria, foram observados problemas na meméria de trabalho visual e na
memoria a longo-prazo. Por outro lado, cometeram mais erros (totais e
preserverativos) no WCST, apresentando, desta forma, uma menor
flexibilidade cognitiva do gque os sujeitos de controlo. Nao foram encontradas
diferencas significativas no desempenho destas criangas na ToL nem no ST.

Ao contrario dos resultados obtidos nestes estudos, Fazal Ghafoor et al.
(2015) ndo encontraram qualquer disfuncdo executiva em criangas com
PHDA, excetuando um défice na atengdo (cf. Anexos: Tabela 1). Estes autores
avaliaram a atencdo e as fungdes executivas (tais como a inibi¢do de resposta
e a flexibilidade cognitiva) em criangas entre os 6 e 0s 12 anos,
comparativamente a um grupo de comparacéo equiparado em termos de idade,
género e escolaridade. A amostra é composta por dezasseis criancas, oito das
quais tém um diagnostico de PHDA. As restantes oito criangas fazem parte do
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grupo de controlo. Para realizar esta avaliacdo foram utilizados o Trail Making
Test (TMT), Stroop Test (ST) e o Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

Este estudo demonstrou um nivel diminuto de atengdo em criangas com
PHDA como evidenciado pela diferenga significativa nos resultados obtidos
com recurso a0 TMT A entre os pacientes com PHDA e o grupo de
comparacdo. Também foram notadas diferencas significativas nos resultados
no TMT B. Os resultados nas varias subdivisdes do ST denotaram diferencas
nos resultados referentes as palavras, as cores e cor-palavra. Nao existiu uma
diferenca significativa nos resultados relacionados com a interferéncia ou na
flexibilidade atencional. Este estudo descobriu que criangas com PHDA
apresentam défices na atencdo, mas sem qualquer disfuncéo executiva quando
comparados com controlos saudaveis.

Como se pode verificar, a partir da descricdo dos artigos acima
efetuada, ainda existem algumas incongruéncias relativamente aos défices
encontrados, ou ndo, nos diversos dominios das FE. Pode-se apurar, pelos
resultados acima explicitos, que existe consenso quanto a existéncia de um
défice na velocidade de processamento em criangcas com PHDA (Lawrence et
al., 2004; Nigg et al., 2002; Yéafez-Téllez et al., 2012) visivel através da
dificuldade na velocidade de nomeacdo no ST tanto no estudo de Lawrence et
al. (2004) como no estudo de Nigg et al. (2002) e pela lentiddo demonstrada
na tarefa de nomeacdo rapida, pertente a Neuropsychological Battery for
Children utilizada por Yanez-Téllez e colegas (2012). Também parece existir
algum assentimento no que diz respeito a existéncia de um défice na
flexibilidade cognitiva, devido ao himero de erros e respostas preserverativas
no WCST nos estudos de Lawrence et al. (2004), Yafiez-Téllez et al. (2012) e
Geurts et al. (2005). Nigg et al. (2002) e Yéafez-Téllez et al. (2012) também
encontraram um défice na atencao sustentada em criancas com PHDA. Nigg
et al. (2002), ao contrario de todos os outros estudos tidos em consideracdo na
elaboracdo deste trabalho, encontraram um défice no planeamento na sua
amostra de criancas com PHDA-C. Estes autores foram, igualmente, os Gnicos
a encontrar caracteristicas diferenciadoras entre as apresentagOes
predominantemente desatenta e combinada da PHDA, com o grupo PHDA-C
a exibir um défice no planeamento bem como maiores dificuldades na inibicao
motora, comparativamente ao grupo com PHDA-I. Geurts et al. (2005)
também encontraram um défice no controlo inibitorio na sua amostra de
criancas com PHDA, que evidenciou tempos de reacdo mais lentos na Change
Task, indicando uma maior dificuldade na inibigao da resposta nos dois grupos
clinicos. Yéafiez-Téllez e colegas encontraram, similarmente, défices na
memoria de trabalho visual e na meméria a longo-prazo. Pasini et al. (2007) e
Robinson e Tripp (2013), mencionados nas rubricas que se seguem,
encontraram, igualmente, défices na memoria de trabalho visual nas suas
amostras de criancas e adolescentes.

No que concerne o estudo de Fazal Ghafoor et al. (2015), os autores ndo
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encontraram quaisquer defices executivos na sua amostra para além das
dificuldades atencionais. Poder-se-a especular que, a falta de efeitos obtida
neste estudo, se deva a amostra extremamente reduzida utilizada pelos
autores. No entanto, tal como em estudos previamente mencionados
(Lawrence et al., 2004; Nigg et al., 2002), os autores também se depararam
com diferencas estatisticamente significativas no ST, nas categorias Palavras
e Cores, bem como no indice Palavras-Cores.

Adolescéncia

Previamente a descricao das investigacdes consultadas ressalva-se que,
apesar desta seccdo ser relativa a adolescentes, algumas amostras também
incluem criangas.

Explorar o desempenho neuropsicolégico em adolescentes com PHDA
foi o objetivo estabelecido por Schmitz et al. (2002). A amostra é composta
por 30 adolescentes com PHDA (10 PHDA-H; 10 PHDA-I; 10 PHDA-C) e
60 sujeitos de controlo, saudaveis, entre os 12 e os 16 anos de idade. Os testes
utilizados para levar a cabo esta investigacéo foram o Wisconsin Card Sorting
Test (WCST), Stroop Test (ST), Memoria de Digitos e Word Span.

Os resultados obtidos demonstraram que os grupos PHDA-C e PHDA-
I obtiveram uma pior performance comparativamente aos controlos (cf.
Anexos: Tabela 3). Os sujeitos com PHDA-H ndo exibiram diferencas
estatisticamente  significativas, em nenhum dos testes aplicados,
comparativamente aos sujeitos de controlo.

No que concerne 0 WCST, foi detetada uma diferenca entre grupos no
total de erros. Esta diferenca foi localizada entre o grupo PHDA-C e 0s grupos
de controlo, PHDA-I e PHDA-H, ou seja, o grupo com PHDA com
apresentacdo combinada cometeu mais erros que o grupo de controlo, o grupo
PHDA-1 e o grupo PHDA-H. Também foi detetada uma diferenca
significativa entre os grupos nas respostas concetuais, isto €, 0 grupo com
PHDA-C obteve um resultado inferior ao grupo de controlo.

Relativamente ao ST, foi detetada uma diferenca significativa entre
grupos no resultado Cor-Palavra. A diferenca foi localizada entre o grupo
PHDA-I e os sujeitos de controlo. Também foram detetadas diferencas
significativa entre grupos no gue concerne a quantidade de tempo necessaria
para terminar a prova, sendo que o grupo com PHDA-I demorou mais tempo
do que o grupo de controlo e do que os grupos PHDA-C e PHDA-H.

No Digit Span também foi encontrada uma diferenca significativa entre
grupos, tendo esta diferenca sido localizada entre o grupo de controlo e os
grupos com PHDA. Adicionalmente, o grupo PHDA-C exibiu resultados
significativamente inferiores ao do grupo PHDA-H.

Em suma, os adolescentes com PHDA-H ndo exibiram qualquer défice
neuropsicoldgico na avaliagdo realizada em nenhuma das provas aplicadas,
comparativamente aos sujeitos de controlo. Desta forma, os autores postulam
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que a dimensdo hiperativa dos sintomas podera ndo estar ligada a problemas
cognitivos  significativos. Uma vez que foram encontradas diferencas
significativas quando os restantes grupos (PHDA-1 e PHDA-C) foram
comparados com o grupo de controlo, o défice executivo parece ser inerente
as apresentacOes clinicas onde a desatencdo é clinicamente significativa.
Adicionalmente, os adolescentes com PHDA-I apresentaram défices em
provas neuropsicoldgicas que avaliam a atencdo seletiva enquanto que os
adolescentes com PHDA-C apresentaram um défice mais generalizado das
FE.

Os adolescentes com PHDA-C obtiveram o pior desempenho no
WCST, enquanto que os participantes com PHDA-I obtiveram um pior
desempenho no ST.

Martel, Nikolas, e Nigg (2007) visaram clarificar as eventuais fraquezas
nas FE na PHDA durante a adolescéncia e determinar a especificidade destas
fraquezas relativamente aos dominios sintomaticos da PHDA. Para tal, os
autores recolheram uma amostra comunitaria de 182 adolescentes entre os 13-
17 anos de idade. Desta amostra, 85 adolescentes foram diagnosticados com
PHDA (43 PHDA-I; 42 PHDA-C) e os restantes 97 constituiram o grupo de
controlo. A avaliacdo foi levada a cabo com recurso ao Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), Stroop Test (ST), Stop Task e Trail Making Test (TMT).
Os resultados obtidos (cf. Anexos: Tabela 1) sugerem trés conclusdes: (1) os
défices nas FE na PHDA continuam robustos, em todas as dimensGes
avaliadas, durante a adolescéncia relativamente a controlos sem PHDA — este
défice ndo é explicado pela diferenca de idade, QI, comorbilidades ou género;
(2) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no
desempenho entre os grupos PHDA-I e PHDA-C; (3) os resultados mais
fracos obtidos nas tarefas relativas as FE estava unicamente relacionado com
a desatencdo, mas ndo com a hiperatividade-impulsividade.

Em suma, adolescentes com PHDA exibem défices nas FE semelhantes
aqueles encontrados em criangas com a perturbacdo, sugerindo que a PHDA
reflete mais do que um atraso na maturagdo cognitiva, uma vez que existem
défices clinicos ao longo do desenvolvimento.

Com o intuito de avaliar se as diferentes apresentagdes clinicas da
PHDA diferem no que concerne o perfil executivo em criancas e adolescentes
entre os 8 e os 14 anos de idade, Pasini, Paloscia, Alessandrelli, Porfirio, e
Curatolo (2007) conduziram uma investigagdo com uma amostra constituida
por dois grupos: (1) 50 rapazes com PHDA (25 PHDA-C; 25 PHDA-I), sendo
que destes, 19 apresentavam POD e (2) um grupo de 44 controlos equiparados
em idade, QI e estatuto socioeconémico. Este estudo pretendeu avaliar cinco
dominios das FE: inibicdo da resposta, planeamento, flexibilidade cognitiva,
memoria de trabalho e fluéncia verbal. Como medidas das FE foram utilizados
0 Wisconsin Card Sorting Test (WCST), o Stroop Test (ST), a Torre de
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Londres (ToL), o Trail Making Test (TMT; versdo B), o Digit Backwards, o
Phonological Fluency Test (FAS), parte da Neurosensory Center Examination
for Aphasia, o Conners Continuous Performance Test (CPT-II) e um teste da
memoria de trabalho desenvolvido através do paradigma N-Back (N-BMW).

Os resultados obtidos (cf. Anexos: Tabela 1) no que concerne o
planeamento, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo com PHDA e o grupo de controlo no nimero de
problemas solucionados ou no tempo de planeamento na ToL. Em contraste,
0s pacientes com PHDA destacaram-se significativamente dos sujeitos de
controlo na quantidade de tempo necessaria para solucionar os problemas
apresentados.

Relativamente a fluéncia verbal, foi apenas encontrada uma tendéncia
para resultados diferenciados entre o grupo com PHDA e o grupo de controlo
no FAS Test, uma vez que os trés grupos avaliados ndo diferiram no niamero
total de palavras produzidas com recurso a este teste.

Quanto a inibi¢do/controlo da interferéncia, os rapazes com PHDA,
guando comparados com os participantes de controlo, evidenciaram
diferencas significativas no indice cor-palavra, sendo que a idade teve um
efeito importante no desempenho. As comparac@es realizadas evidenciaram
diferencas entre o grupo PHDA-C e o grupo de controlo, mas ndo entre o0s
grupos PHDA-I vs. Controlos ou PHDA-C vs. PHDA-I.

Na inibicdo da resposta dominante, medida pelo CPT-Il, a
variabilidade, o tempo de reacdo da mudanca interestimulos e o erro padréo
da mudanca interestimulos foram significativamente diferentes entre os
pacientes com PHDA e o grupo de controlo. As comparacGes realizadas
comprovaram uma melhor performance por parte do grupo de controlo
comparativamente aos grupos com PHDA, mas ndo foram encontradas
diferencas entre ao grupos PHDA-C e PHDA-I.

No que diz respeito a memodria de trabalho, existiram diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo com PHDA e o grupo de controlo
no Digit Backwards. A comparacdo entre os trés grupos demonstrou a
existéncia de uma diferenca no nimero de digitos recordados na prova acima
mencionada. A comparacdo entre os grupos com PHDA e os sujeitos de
controlo demonstrou a existéncia de uma diferenca entre os trés grupos no N-
Back Visual-Object Test, sendo que os controlos obtiveram uma melhor
performance do que o grupo PHDA-C que mostrou resultados semelhantes
aos obtidos pelo grupo PHDA-I. No Phonological N-Back a performance foi
significativamente diferente entre os trés grupos. Existiu uma diferenca
significativa entre os grupos PHDA-I e o controlo, mas ndo foi encontrada
qualquer diferenca entre o grupo PHDA-C e PHDA-I ou entre o grupo PHDA-
C e o0s sujeitos de controlo.

Em suma, a atencdo dividida, a inibicdo da resposta, a memoria de
trabalho visual e fonoldgica, juntamente com a variabilidade nos tempos de
reacdo, constituem as fungbes executivas que diferenciam as
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criancas/adolescentes com PHDA dos sujeitos de controlo.

Trani et al. (2011) centraram-se no estudo detalhado da relagéo entre as
FE, os subtipos da PHDA e o diagndstico de comorbilidades tendo em conta
o potencial papel do QIl. Para o prop6sito foi recolhida uma amostra de 23
criancas e adolescentes entre 0os 5 e 0s 16 anos de idade (12 PHDA-C; 6
PHDA-H; 5 PHDA-I). No que concerne as comorbilidades, 30.4% da amostra
apresentava uma perturbacdo internalizante (1 Depressdo; 1 Fobias; 5
Ansiedade), 47.8% exibiam uma perturbagéo externalizante (8 Perturbagéo de
Oposicéo e Desafio; 3 Perturbacdo de Conduta) e os restantes 21.7% (n = 5)
nao ostentavam qualquer tipo de perturbacédo psicopatoldgica.

Neste estudo recorreu-se 8 WISC-R como medida do nivel intelectual;
ao The Bells Test como medida da atengdo sustentada e dividida; ao Forward
Digit Span Test (F-DIGIT) como medida da memdria de trabalho; ao
Backward Digit Span Test (B-DIGIT) como medida da meméria de trabalho
verbal; ao Corsi Block Test Spacial Span Forward como medida da memoria
visuoespacial a curto-prazo; a Torre de Londres (ToL) como medida de
planeamento, memoria de trabalho e antecipacdo; ao Category Fluency Test
(CAT) para avaliar a capacidade de recordar um item pertencente a uma
determinada categoria semantica; e ao Phonological Fluency Test (FAS)
como medida avaliativa da capacidade de recordar um item a partir de um
input fonoldgico. Os autores consideraram que, para ser considerada a
existéncia de um défice executivo, o grupo com PHDA deveria apresentar
resultados 1.5 DP abaixo da média da populagéo italiana.

Desta forma, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
subtipos de PHDA no que concerne o nivel de Ql. No que concerne 0s
diagnoésticos comdrbidos, a analise levada a cabo evidenciou a existéncia de
diferencas significativas entre grupos no F-DIGIT Span, no B-DIGIT Span e
no CAT (cf. Anexos: Tabela 1). Com efeito, a analise realizada com recurso
ao teste de Mann-Whitney ndo evidenciou diferencas entre o grupo sem
comorbilidades e o grupo com perturbacdes internalizantes nem entre o grupo
sem comorbilidades e o grupo com perturbagdes externalizantes, mas o
desempenho de ambos os grupos com perturbacfes internalizantes e
externalizantes diferiu. Comparativamente as criangas com perturbacdes
internalizantes, as criangas com perturbacGes externalizantes obtiveram
resultados significativamente piores nas seguintes medidas: F-DIGIT Span,
B-DIGIT Span, e CAT. Adicionalmente, estas criancas exibiram um QI
significativamente inferior as criangas com perturbac@es internalizantes. Os
resultados indicaram que a idade e o QI, mas ndo o diagndstico comérbido,
eram preditores significativos do desempenho no F-DIGIT Span e no CAT,
enguanto que apenas o QI era um preditor significativo da performance no B-
DIGIT Span.

Em suma, os dados obtidos evidenciaram um défice apenas nas
competéncias atencionais, com o défice mais importante em tarefas de atencéo
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sustentada comparativamente aos défices encontrados na atencdo dividida.
Esta informacdo podera indicar que os processos de selecdo estdo intactos em
criangas com PHDA, enguanto a atencdo sustentada, que envolve controlo
executivo, estd mais comprometida. No que concerne as restantes medidas das
FE consideradas (atencdo seletiva, memdria verbal e visuoespacial, meméria
de trabalho verbal e planeamento), o desempenho das criangcas com PHDA
encontra-se dentro do intervalo normativo.

Estes resultados corroboram a nogdo de gque existem poucas diferencas
consistentes nas capacidades executivas nos subtipos de PHDA. A analise
realizada evidenciou que as criangas com PHDA comérbida com perturbacdes
externalizantes apresentavam um QI mais baixo. Os autores inferiram que as
perturbacGes comportamentais poderdo interferir com a execucdo de tarefas.
Alternativamente, pode ser que a coocorréncia da desinibicdo devida a PHDA
e as capacidades cognitivas reduzidas exacerbem o descontrolo
comportamental, determinando formas mais complexas da perturbacéo.

Por outro lado, criangas com PHDA comérbida com perturbacdes
internalizantes obtiveram um melhor desempenho do que as criangas com
perturbacdes externalizantes na memdria de trabalho verbal e na memoria
verbal a curto-prazo.

Num estudo realizado por Qian, Shuai, Chan, Qian e Wang (2013)
foram avaliadas as fungdes executivas em 515 criancas e adolescentes com
PHDA entre os 7 e os 15 anos de idade. Estas criancas foram subdivididas em
quatro grupos de acordo com as seguintes faixas etérias: P1: 7-8 (124 rapazes;
29 raparigas); P2: 9-10 (158 rapazes; 24 raparigas); P3: 11-12 (64 rapazes; 12
raparigas); P4: 13-15 (88 rapazes; 16 raparigas). Destas 515
criancas/adolescentes, 278 foram diagnosticadas com PHDA-I, 21 com
PHDA-H e 216 com PHDA-C. O grupo de controlo, constituido por 249
criancas/adolescentes, foi igualmente subdividido em grupos de acordo com
as faixas etarias acima mencionadas: N1 (37 rapazes; 18 raparigas); N2 (62
rapazes; 38 raparigas); N3 (41 rapazes; 21 raparigas); N4 (19 rapazes; 13
raparigas). Com recurso ao Stroop Test (ST), Trail Making Test (TMT),
Memoria de Digitos e Tower of Hanoi (ToH), estes autores avaliaram a
inibicdo, a flexibilidade cognitiva, a memoria de trabalho verbal e o
planeamento.

Relativamente aos resultados obtidos na inibicdo (cf. Anexos: Tabela
4), as criangas com PHDA obtiveram uma pior performance do que o0s sujeitos
de controlo em todas as etapas dos 7 aos 12 anos. No entanto, ndo foi
encontrada qualquer diferenca entre os grupos dos 13 aos 15 anos.
Adicionalmente, controlos saudaveis entre os 7-8 anos eram comparaveis com
criancas com PHDA entre os 9-10 anos; de igual forma o mesmo acontece
entre 0s grupos N2 (9-10) e P3 (11-12) e os grupos N3 (11-12) e P4 (13-15).

No que concerne a flexibilidade cognitiva (cf. Anexos: Tabela 4), as
criangas e adolescentes com PHDA obtiveram um pior desempenho do que 0s
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controlos em todas as etapas do 7 aos 15 anos. Controlos saudaveis entre 0s 9
e 0s 10 anos eram comparaveis com as criangas com PHDA entre os 11 e 0s
12 anos; 0 mesmo se evidenciou entre os grupos N3 (11-12) e P4 (13-15).

Na memoéria de trabalho e planeamento ndo foram encontradas
diferencas entre criangas e adolescentes com e sem PHDA na Memdria de
Digitos ou na ToH. Tal como ocorreu em estudos anteriores (Geurts, Verté,
Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2005; Sergeant, Geurts, & Oosterlaan,
2002). Pode-se, entdo, colocar a hip6tese que o défice no planeamento
encontrado em alguns estudos (Toplak, Bucciarelli, Jain, & Tannock, 2009;
Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005) n&o € tdo robusto como
aquele encontrado na inibicao

Os resultados deste estudo forneceram suporte para a teoria de que
diferentes componentes das FE se desenvolvem a ritmos diferentes (Huizinga,
Dolan, & van der Molen, 2006), fornecendo evidéncias que comprovam a
existéncia de um atraso na maturacdo cerebral de criancas e adolescentes com
PHDA visto que estes pacientes eram comparaveis a controlos dois anos mais
novos em tarefas que visavam avaliar a inibicdo e a flexibilidade cognitiva.
Foram, adicionalmente, encontradas diferencgas significativas em criancas e
adolescentes com e sem PHDA entre 0s 7 e 0s 12 anos de idade nestas mesmas
medidas. Esta performance deficitaria desaparece na inibicdo, mas mantém-
se na flexibilidade cognitiva nas idades entre os 13-15 anos. As comparacoes
realizadas mostraram que existe um importante efeito da idade nestes
resultados, mas ndo de subtipo. Pode-se, assim, especular que as diferencas
entre as criangas/adolescentes com PHDA-I e PHDA-C em relagdo as FE néo
sdo tdo significativas como aquelas encontradas entre criancas/adolescentes
com PHDA e sujeitos com um desenvolvimento normativo. Este estudo
também encontrou poucas diferencas de género no que concerne as FE tal
como em estudos anteriores (Miller, Ho, & Hinshaw, 2012).

Mais uma vez, foram encontradas dificuldades concernentes a
velocidade de processamento, nas amostras de criancas e adolescentes
precedentemente mencionadas (Pasini et al., 2007). Pasini et al. (2007) e Qian
et al. (2013) encontraram défices na inibicdo da resposta.

Trani et al. (2011), tal como Nigg et al. (2002) e Yafiez-Téllez et al.
(2012), mencionados na sec¢do anterior, afirmaram a existéncia de um défice
na atengdo sustentada. Ao contrario de Schmitz et al. (2002), estes autores ndo
encontraram défices na atencéo seletiva.

Apenas Pasini et al. (2007) encontraram evidéncias de défices na
atencdo dividida. Também foram os (nicos, no que concerne os artigos
mencionados nesta rubrica, a encontrar défices na memoria de trabalho visual.
Nesta amostra foi também encontrada uma dificuldade concernente a
memoria de trabalho fonol6gica. Contrariamente, na amostra de Schmitz et al.
(2002) a memoéria de curto-prazo verbal e visuoespacial, a memoéria de
trabalho verbal e o planeamento parecem estar intactos.
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Schmitz et al. (2002) ndo encontraram qualquer défice executivo nas
criancas com PHDA predominantemente hiperativa-impulsiva. Estes autores
declararam que, os resultados que obtiveram, lhes permitiam afirmar que o
défice neuropsicoldgico podera estar inerente as apresentacdes clinicas da
PHDA onde a desatencdo é clinicamente significativa. Os autores vdo mais
longe, discriminando os subtipos de PHDA, onde a PHDA
predominantemente desatenta é caracterizada por défices em provas
neuropsicologicas que avaliam a atencdo seletiva enquanto que a PHDA de
apresentacdo combinada é caracterizada por um défice mais generalizado das
FE. No entanto, esta diferenciacdo vai no sentido oposto dos resultados
obtidos por Chhabildas et al. (2001), Geurts et al. (2005), Martel et al. (2007),
Pasini et al. (2007) e Qian et al. (2013), que ndo encontraram quaisquer
evidéncias que permitissem distinguir as apresentacdes clinicas da PHDA
com base na performance dos sujeitos em provas de avaliagdo
neuropsicoldgica.

Estudos Prospetivos

Miller, Ho, e Hinshaw (2012) seguiram, prospectivamente, uma
amostra de raparigas com PHDA (n = 140) e um grupo de comparacdo (n =
88) até ao inicio da idade adulta. No inicio do estudo a idade média do grupo
era de 9.6 anos. O objetivo destes autores prendeu-se com a avaliacdo do
funcionamento neuropsicologico deste grupo dez anos ap6s a avaliacdo
inicial, tendo como hipdtese a persisténcia de défices neuropsicoldgicos até
ao inicio da idade adulta no grupo com PHDA.

Para proceder a esta avaliagdo, os autores recorreram ao Conners
Continuous Performance Test (CPT), como medida da inibicdo da resposta e
da atencdo sustentada, ao Cancel Underline (CUL) como medida da inibicdo
da resposta, ao Digit Span — Forward e Backward e ao Letter-Number
Sequencing da WAIS-111 como medidas da meméria de trabalho, as condi¢des
2 e 4 do Trail Making Test (TMT) como medida da flexibilidade cognitiva e
a Figura Complexa de Rey (ROCF) como medida geral das FE.

Seis das oito medidas dependentes, FE Global (ROCF Error
Proportion Score (EPS)), inibicdo da resposta (Comissdes CPT, CUL), e
memoria de trabalho (Digit Span Forward and Backward, Letter-Number
Sequencing), renderam resultados estatisticamente significativos. Para todas
estas variaveis, ambos o0s subtipos de PHDA obtiveram um pior desempenho
do que o grupo de comparagdo, mas ndo diferiram entre si.

Estes achados vao de encontro a conclusdes anteriores que comprovam
que o défice neuropsicolégico é persistente em raparigas com PHDA até, pelo
menos, a meio da adolescéncia, sendo que os défices neuropsicoldgicos sdo
mais importantes naqueles que ainda cumprem os critérios para PHDA no
ponto de follow-up (Biederman et al., 2008; Hinshaw, Carte, Fan, Jassy, &
Owens, 2007).
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Quando esta amostra foi avaliada durante a infancia, estes autores
encontraram défices nas FE nos grupos com PHDA (Hinshaw, Carte, Sami,
Treuting, & Zupan, 2002). Na adolescéncia, as descobertas foram semelhantes
(Hinshaw et al., 2007).

Especificamente, e de acordo com Miller et al. (2012), apenas dois dos
dominios das FE avaliados parecem estar intactos em jovens adultos com
PHDA: a atencéo sustentada e a flexibilidade cognitiva.

Consistente com resultados anteriores recolhidos a partir da presente
amostra, bem como do trabalho de outros (Geurts et al., 2005; Pasini et al.,
2007), estes autores encontraram poucas evidéncias de diferencas entre 0s
subtipos de PHDA. Neste estudo, em geral, as apresentacfes clinicas de
PHDA néo diferiram significativamente entre si, mesmo em medidas em que
0 grupo com PHDA-C deveria, por defini¢do, ter obtido um pior desempenho
do que o grupo PHDA-I (e.g. tarefas relacionadas com a inibicdo da
resposta/impulsividade). Os dois subtipos foram, em geral, indistinguiveis
durante a infancia, adolescéncia e inicio da idade adulta em termos das
variaveis das FE selecionadas neste estudo.

Com recurso @ mesma amostra, Miller, Loya, e Hinshaw (2013)
avaliaram a trajetoria desenvolvimental das FE e a associacdo entre a alteracéo
das FE e a alteracdo nos sintomas de PHDA, entre a infancia e o inicio da
idade adulta, avaliando se as habilidades executivas atuam como um
mecanismo subjacente a alteracdo dos sintomas da perturbacdo. A avaliacdo
dos participantes foi efetuada com recurso a Figura Complexa de Rey
(ROCF), ao Taylor Complex Figure Test, ao Conners Continuos Performance
Test (CPT), e a Memoria de Digitos.

No que concerne o composito executivo global, avaliado com recurso
a ROCF, os resultados totais diminuiram com o tempo (i.e., melhoraram), com
a maior queda a ocorrer entre a infancia e o inicio da adolescéncia. Os niveis
obtidos nesta prova na infancia e a taxa a que melhoraram diferiu entre os
grupos com PHDA e o controlo. Especificamente, os participantes com PHDA
obtiveram piores resultados no inicio do estudo e evidenciaram uma melhoria
superior a dos participantes de controlo.

Relativamente & atencdo sustentada, avaliada pela quantidade de erros
de omissdo no CPT, os resultados indicaram que as omissfes no CPT
diminuiram (i.e., melhoraram) ao longo do tempo para todos os participantes,
com quase metade da alteragdo total a ocorrer no inicio da adolescéncia e 30%
adicionais no fim desta. Raparigas com PHDA evidenciaram um pior
desempenho no inicio do estudo e demonstraram uma maior evolucgao
relativamente as raparigas pertencentes ao grupo de controlo.

Na inibicdo da resposta, medida pelos erros de comissdo no CPT,
existiu uma diminuigdo destes erros (i.e., melhoraram) em média; o racio de
mudanga foi relativamente consistente ao longo do desenvolvimento, com
aproximadamente 40% a ocorrer entre a infancia e o inicio da adolescéncia e
40% a ocorrer entre o inicio da adolescéncia e a adolescéncia.
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Os resultados na memdria de trabalho melhoraram, em média, com
quase 60% da mudanca a ocorrer no inicio da adolescéncia e 25% a ocorrer
na adolescéncia.

Em suma, os resultados demonstraram a existéncia de uma melhoria
das capacidades executivas em raparigas com e sem PHDA. Aquelas que
demonstraram uma maior melhoria nas medidas globais das FE mostraram
maior declinio tanto no dominio sintomético da desatengdo como no dominio
sintomatico da hiperatividade-impulsividade; aquelas que demonstraram
melhorias em medidas da inibicdo da resposta mostraram maior declinio dos
sintomas hiperativos-impulsivos. As associacdes entre as taxas de mudanca
nas FE e nos sintomas ndo foram significativas em medidas de atencéo
sustentada e de memoria de trabalho, no entanto, as raparigas com PHDA
melhoraram significativamente em medidas da atengdo sustentada. Aquelas
com maior défice das FE na infancia revelaram uma maior melhoria ao longo
do tempo. Ou seja, 0s autores conseguiram provar que as melhorias obtidas,
ao longo do desenvolvimento, no desempenho em tarefas que avaliem as FE
estdo associadas com o decréscimo nos sintomas de desatencdo e
hiperatividade-impulsividade.

Biederman et al. (2008) conduziram um estudo longitudinal de 5 anos
em raparigas com e sem PHDA, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 18
anos no inicio do estudo. O objetivo consistiu na avaliagdo do funcionamento
neuropsicologico através da Figura Complexa de Rey (ROCF), Vocabulario,
Memoria de Digitos, Cubos, Aritmética e Cddigo/Pesquisa de Simbolos
(WISC-R/WAIS-R), Conners Continuous Performance Test (CPT), Wide
Range Achievement Test of Memory Learning ou California Verbal Learning
Test, Wisconsin Card Sorting Test (WSCT) e Stroop Test (ST).

No inicio do estudo, 58% das raparigas com PHDA estavam atualmente
a tomar medicacdo para a PHDA. No follow-up, 47% (53/113) das raparigas
com PHDA estavam atualmente medicadas. As taxas de disfuncdo executiva
(definida pelos autores como a obtencéo de resultados situados 1.5 DP abaixo
da média do grupo de controlo, em dois ou mais testes) em raparigas com
PHDA ndo diferiram significativamente consoante estavam ou ndo
medicadas, no inicio do estudo e no follow-up.

A andlise probabilistica condicional evidenciou uma sensibilidade de
79%, uma especificidade de 66%, um valor preditivo positivo de 52%, e um
valor preditivo negativo de 88%. Estes resultados indicam que 79% (27/34)
das raparigas com PHDA com uma disfungéo executiva no inicio do estudo
continuaram a cumprir os critérios para uma defini¢do categorica de disfuncéo
executiva no follow-up e 66% (49/74) das raparigas com PHDA sem
disfungdo executiva no inicio do estudo ndo a apresentavam no follow-up.
Resultados semelhantes foram obtidos por J. Biederman et al. (2007), hum
estudo que seguiu prospectivamente, durante 7 anos, 85 rapazes. Neste Gltimo
estudo, 18 dos 26 sujeitos com défices executivos na primeira avaliagdo foram
de encontro a definicdo de disfun¢do executiva estabelecida pelos autores no
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follow-up, proporcionando um valor preditivo positivo de 69%. Por outro
lado, 44 dos 59 sujeitos sem défice nas FE na primeira avaliacdo na
adolescéncia ndo a apresentavam no follow-up, providenciando um valor
preditivo negativo de 75%. No entanto, é de reiterar que 25% dos pacientes
que ndo demonstravam qualquer disfuncdo executiva na adolescéncia a
podem vir a exibir na idade adulta

Este estudo de acompanhamento mostrou que raparigas com PHDA
continuavam a exibir um défice significativo, comparativamente aos
participantes de controlo, numa ampla variedade de dominios cognitivos
indexados as FE. Apesar de existirem progressos (i.e., melhorias) com a idade
em dominios individuais das FE, a maioria das raparigas com PHDA que
cumpriam a definicdo categorica de disfuncdo executiva definida pelos
autores durante a infancia continuavam a cumprir a mesma defini¢do 5 anos
depois, durante a adolescéncia. Estes resultados longitudinais indicam que a
disfuncdo executiva é largamente persistente na adolescéncia em raparigas
com PHDA.

Apesar desta melhoria em varios dominios neuropsicoldgicos, com a
idade, as participantes com PHDA continuaram a manifestar défices na
meméria de trabalho, no controlo da interferéncia, na organizacdo
visuoespacial e na velocidade de processamento, comparativamente aos
sujeitos de controlo, independentemente dos efeitos da idade. A atencdo
sustentada foi o Unico dominio que demonstrou uma interacdo com a idade e
a PHDA, expressa pela diferenca significativa neste dominio entre raparigas
com PHDA e raparigas com um desenvolvimento normativo na faixa etaria
entre 0s 12 e 0s 16 anos de idade, mas ndo em raparigas mais velhas.

A estabilidade individual de cada dominio neuropsicolégico variou
desde o inicio do estudo até ao follow-up, tendo sido superior para a memoria
de trabalho e a velocidade de processamento, dois dominios fortemente
afetados pela aten¢do sustentada (Gioia, Guy, Isquith, & Kenworthy, 2000).
Apesar dos sujeitos com PHDA continuarem a diferir dos controlos na
resolucdo de problemas abstratos/flexibilidade cognitiva (i.e., WCST) e na
aprendizagem verbal (i.e., CVLT/WRAML), a estabilidade desde o inicio do
estudo até ao follow-up foi menor para estes dominios cognitivos.

Por fim, Robinson e Tripp (2013) analisaram o funcionamento
intelectual e neuropsicoldgico de 55 criangas/adolescentes, entre 0s 11 e os 18
anos de idade, diagnosticadas com PHDA quatro anos antes e compararam-
no com uma amostra de controlo equiparada em termos de idade, género e
estatuto socioecondmico. As criangas com PHDA foram subdivididas em dois
grupos: PHDA-Persistente e PHDA-Remissdo Parcial. Os autores recorreram
a WISC-III, ao Verbal Fluency Test, ao Design Fluency Test, ao Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), ao Trail Making Test (TMT), ao Stroop Test (ST)
e a Figura Complexa de Rey (ROCF) como forma de avaliar as diversas
dimensoes das FE.

Os resultados deste estudo confirmam a presenga de défices
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neuropsicologicos em criangas diagnosticadas com PHDA. Quando avaliadas,
4 anos ap6s o diagnostico, o grupo com PHDA obteve resultados
significativamente inferiores em medidas de memoria de trabalho verbal e
atencdo, quando comparadas com um grupo de controlo sem a perturbacéo.
N&o emergiram diferencas estatisticamente significativas em testes que
avaliaram a fluéncia verbal, a inibicdo da resposta, o controlo inibitério, a
flexibilidade cognitiva e o planeamento. O grupo com PHDA em remissao
parcial diferiu dos controlos em poucas medidas. Comparacoes entre ambos
0s grupos com PHDA evidenciaram o desempenho superior do grupo em
remisséo parcial em aspetos da WISC-I1I, Design Fluency Test e WCST. Os
presentes achados sugerem que a flexibilidade cognitiva e o planeamento
poderdo estar particularmente afetados nos sujeitos que apresentam PHDA
persistente.

Os resultados obtidos nestas investigacdes vao de encontro a literatura
mencionada anteriormente no que diz respeito a velocidade de processamento
(Biederman et al., 2008), a inibicdo (Miller et al., 2012), & memdria de
trabalho visual (Robinson & Tripp, 2013) e a meméria de trabalho (Biederman
et al., 2008; Miller et al., 2012). Similarmente, existe concordancia nestas
investigacOes relativamente & permanéncia de défices em varios dominios das
FE na adolescéncia e no inicio da idade adulta.

Estudos com questionarios

Riccio, Homack, Jarratt, e Wolfe (2006) realizaram uma investigacao
com o intuito de examinar diferencas especificas e défices executivos numa
amostra de 40 criancas e adolescentes com PHDA com idades compreendidas
entre 0s 9 e os 15 anos de idade. Estas 40 criancas/adolescentes foram
subdivididas em dois grupos consoante a apresentacdo clinica de PHDA com
a qual haviam sido diagnosticadas, de acordo com os critérios contemplados
no DSM-1V. Desta forma, o grupo PHDA-I era composto por 13 (32.5%)
criancas/adolescentes enquanto o grupo PHDA-C era formado por 27
(67.5%). Para levar a cabo esta investigacdo, 0s autores recorreram ao
Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF).

De acordo com os dados obtidos a partir das respostas parentais, apenas
foram encontradas diferencas significativas entre subtipos relativas a inibic&o,
de tal modo que o grupo com PHDA-C evidenciou um maior nimero de
problemas com a inibicdo relativamente ao grupo com PHDA-I. Estes
resultados permaneceram consistentes quando as raparigas foram excluidas da
analise e quando o QIEC foi controlado. Assim sendo, estes resultados
sugerem que, tanto para o grupo com PHDA-I como para o grupo com PHDA-
C, processos neurocognitivos semelhantes poderdo estar implicados, com
mais semelhancas do que diferengas.

Mares, McLuckie, Schwartz, e Saini (2007), por sua vez, tinham como
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objetivo primério comparar dados de questionarios respondidos por pais e
professores, relativos as FE, numa amostra de criangas e adolescentes, entre
0s 5 e 0s 15 anos de idade, diagnosticados com PHDA. Para avaliar as FE 0s
autores utilizaram o BRIEF. A amostra consistiu de 190 rapazes e 50
raparigas, sendo que a maioria (n = 151, 63%) evidenciava critérios de PHDA-
C; 83 (35%) PHDA-I e, por fim, 6 (2.5%) PHDA-H. Nao foram excluidos
deste estudo participantes com perturbacbes comorbidas (61 (25%)
Perturbacdo Desafiante de Oposicao, 3 (1.3%) Perturbacdo de Conduta, 43
(18%) dificuldades de aprendizagem, 17 (7%) ansiedade). De acordo com a
informac&o recolhida juntos dos pais, alguns dos participantes pertencentes a
esta amostra encontravam-se medicados (46 (19%) metilfenidato, 6 (2.5%)
dextroanfetamina, 5 (2%) outras drogas psicotropicas).

No que concerne ao acordo entre os inquiridos, as correlagdes entre 0s
questionarios respondidos pelos pais e os questionarios respondidos pelos
professores foram baixas. Apenas quatro escalas (Inibicdo, Mudanca,
Controlo Emocional e Planeamento/Organizacéo), e o indice de Regulacio
Comportamental, alcancaram um nivel estatisticamente significativo. Os
resultados sugerem que existe pouca concordancia entre pais e professores
quando o comportamento é classificado com recurso a escalas que avaliam as
FE.

Examinando as diferencas entre os resultados do BRIEF dos pais e dos
professores, observaram-se que todas estas sdo  significativas.
Comparativamente aos pais, os professores consideraram estas crian¢as como
exibindo mais problemas. As médias dos resultados dos professores ficaram
acima do ponto de corte para resultados clinicamente elevados em todas as
escalas expeto na Mudanca e Controlo Emocional. Pelo contrario, a média dos
resultados dos pais ficaram abaixo do ponto de corte clinico em todas as
escalas exceto na Memdéria de Trabalho e Planeamento/Organizacdo. Os
professores classificaram um maior nimero de criangas acima do ponto de
corte clinico do que os pais em todas as escalas exceto no que concerne o
Planeamento/Organizacao.

Relativamente as variaveis reportadas pelos pais, a analise levada a
cabo evidenciou que a Inibicdo, a Memoria de Trabalho e o
Planeamento/Organizacdo, tal como o género da crianca, representavam
52.9% da variancia associada com o0s niveis clinicos dos sintomas de
desatencdo. Uma sensibilidade de 90.7% foi registada, indicando que as
variaveis reportadas pelos pais prediziam casos clinicos de inatengao na vasta
maioria dos casos. A especificidade deste modelo foi mais baixa, indicando
que as variaveis descritas pelos pais identificaram corretamente casos nao-
clinicos com uma precisdo de 65.4%. A capacidade preditiva geral dos pais,
no que concerne a desatencgdo clinica, foi de 81.4%.

Explorando a capacidade de os pais predizerem niveis clinicos de
hiperatividade-impulsividade, as varidveis Inibicao, juntamente com a idade
e 0 genero, explicaram 49.7% da presenca de niveis clinicos de sintomas de

As Fung6es Executivas em criancas e adolescentes com PHDA: Reviséo da Literatura
Andreia Veloso (e-mail: andreiaveloso@live.com.pt) 2016



29

hiperatividade-impulsividade. Este modelo tem uma sensibilidade de 82.7%,
um nivel de especificidade de 72.6% e uma capacidade preditiva geral de
77.4%.

No que respeita as varidveis preditivas de um nivel clinico de
desatencdo, reportadas pelos professores, a Organizacdo de Materiais e 0
Planeamento/Organizacao, juntamente com o ano de escolaridade que a
crianca frequenta, contabilizaram 28.7% da variancia associada com niveis
clinicos de sintomas de desatencdo no contexto escolar. Um nivel de
sensibilidade bastante baixo foi obtido (46.3%), indicando que os professores
identificaram menos de metade dos casos clinicos de desatencdo. A
especificidade deste modelo, por outro lado, foi bastante melhor, predizendo
90.5% dos casos ndo-clinicos. O poder preditivo geral deste modelo foi de
76.6%.

Outro modelo de regressdo revelou que a Inibicdo e Organizacdo de
Materiais, juntamente com o facto de a crianga estar ou ndo medicada,
explicavam 41.2% do nivel clinico dos sintomas de hiperatividade-
impulsividade, no contexto escolar. Os resultados evidenciaram um nivel de
sensibilidade de 76.3%, uma taxa de especificidade de 77.4% e um poder
preditivo geral de 77.1%.

A maior observacdo deste estudo foi a de que os professores relataram
niveis mais elevados de défices nas FE, comparativamente aos pais. Os
professores descreveram maior variedade e severidade nos défices nas FE e
identificaram mais criangas com niveis significativos de défices nestas
fungbes. Estes niveis mais elevados foram reportados pelos professores em
todas as escalas do BRIEF, sugerindo que ou os professores sdo melhores do
que os pais na identificacdo de défices nas FE em criancas e adolescentes com
PHDA ou as criangcas com PHDA poderdo estar a experienciar maiores
dificuldades com o seu funcionamento executivo na escola do que em casa.

Apesar da grande facilidade dos professores para identificarem varios
défices nas FE em criangas com PHDA, os dados deste estudo sugerem que
os professores apenas consideraram défices na Inibicdo, Planeamento e
Organizacdo, e Organizacdo de Materiais fatores de risco para a PHDA.
Especificamente, um défice na inibicdo, como descrito pelos professores, foi
0 maior fator de risco. A presenca de défices inibitdrios, relatada pelos
professores em contexto escolar, esta associada com uma probabilidade quase
30 vezes superior de uma crianga ser referida como apresentando sintomas
clinicos de hiperatividade-impulsividade. Os pais também usaram a Inibicao
como o seu principal preditor de hiperatividade-impulsividade. Apesar de ndo
se ter traduzido num fator de risco importante, a organizacdo do espago de
trabalho e dos materiais escolares da crianga parecem ser vistos pelos
professores como um preditor de hiperatividade-impulsividade. A inibi¢do
como um fator de risco nos contextos escolar e familiar sugere que este é o
constructo mais reconhecido e, provavelmente, o défice associado com a
definicdo de PHDA.
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Os pais indicaram que os défices no Planeamento e Organizagao,
Inibicdo e Memoria de Trabalho eram os fatores de risco para relatos de niveis
clinicos de desatencdo. Os professores concordaram com 0s pais no que
concerne o Planeamento e a Organizacdo serem fatores de risco para a
desatencdo, mas também utilizaram a organizacao do espaco de trabalho e dos
materiais escolares como preditor. Apesar dos professores serem mais capazes
do que os pais de identificarem défices nas FE e corretamente identificarem
quais as criancas que nao estavam em risco de apresentarem niveis clinicos de
desatencdo, a sensibilidade estatistica das descricfes dos professores para
predizer, precisamente, niveis clinicos de desatencéo ndo foi melhor do que o
acaso.

As discrepancias entre os informantes poderdo resultar de diferencas
situacionais no comportamento das criancas e adolescentes ou de diferengas
nas percecdes e expetativas dos inquiridos. A concordancia relativamente
baixa ndo indica, necessariamente, que um tipo de informante estava a
providenciar informacdo invalida ou instavel. Os professores poderdo ter
reportado um maior nimero de défices nas FE do que os pais devido ao seu
treino e familiaridade com os comportamentos apropriados para a idade
escolar, permitindo-lhes reconhecer, de imediato, dificuldades dentro do
dominio das FE. Na escola é solicitado que a crianca regule e monitorize o
seu comportamento, planeie e organize o futuro, e utilize a memoria de
trabalho para completar tarefas e resolver problemas. Inversamente, o
ambiente familiar pode ser mais complacente e tolerante com défices
associados com o funcionamento executivo.

Sullivan e Riccio (2007) examinaram as discrepancias entre diferentes
grupos diagnosticos no que respeita aos resultados obtidos com recurso ao
BRIEF e a Conners Rating Scales Revised — Short Form. Para tal, os autores
reuniram uma amostra de 92 criancgas e adolescentes, entre 0os 9 e 0s 15 anos
de idade, que subdividiram em trés grupos: (1) PHDA (n = 41); (2) outras
perturbacdes clinicas (n = 25) e (3) grupo de controlo (n = 26). Os diagndsticos
do grupo com outras perturbagdes clinicas incluem dificuldades de
aprendizagem, Perturbacbes de Ajustamento, Perturbacbes do Humor, e
Perturbacédo de Oposicéo e Desafio e Perturbagdo de Conduta. Dos 41 sujeitos
com PHDA, 14 foram classificados como PHDA-I e 27 cumpriam critérios de
PHDA-C. Nenhum dos participantes foi classificado como tendo PHDA-H.

Em todas as escalas do questionario para pais, excetuando Organizagdo
de Materiais, ambos os grupos com PHDA e outras perturbagdes clinicas
obtiveram pontuaces significativamente mais elevadas do que o grupo sem
qualquer diagndstico, indicando que ambos 0s grupos exibem, provavelmente,
um nivel muito mais elevado de dificuldades relacionadas com os constructos
medidos pelo BRIEF. O grupo com PHDA pontuou mais do que o grupo com
outras perturbacdes clinicas na escala relativa ao Controlo Emocional, mas a
maior parte das diferencas entre ambos os grupos clinicos foram pequenas e
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nenhuma estatisticamente significativa.

Em vérias escalas do questionario para professores existiram diferengas
entre o grupo de controlo e os outros grupos, superiores a 10 pontos em
magnitude, no entanto, estas diferencas ndo se revelaram significativas. O
facto de a amostra recolhida com recurso aos questionarios dos professores
ser mais pequena do que aquela recolhida junto dos pais podera ter contribuido
para a dificuldade na obtencéo de um efeito estatisticamente significativo nos
questionarios preenchidos pelos professores, apesar das diferencas entre
grupos serem semelhantes em magnitude aquelas observadas nos
questionarios preenchidos pelos pais.

Uma andlise correlacional revelou que os questionarios preenchidos
pelos pais estavam significativamente correlacionados com aqueles
preenchidos pelos professores, nas mesmas escalas. Desta forma, existiu um
grau moderado de consisténcia entre os pais e professores que providenciaram
uma classificacdo dos comportamentos dos participantes com recurso ao
BRIEF.

A magnitude moderada destas correlacOes é desejavel uma vez que se
a consisténcia entre os informantes for muito baixa, 0s comportamentos
preocupantes poderdo estar primariamente relacionados com um contexto
especifico; se a consisténcia fosse extremamente alta, a informacéo adicional
torna-se limitada. Desta forma, correla¢cbes moderadas sugerem um certo
nivel de estabilidade comportamental entre diferentes cenarios e contextos,
permitindo (a) algumas diferencas na perspetiva dos classificadores e (b) a
possibilidade de os comportamentos da crianca serem mais notaveis ou
disruptivos em algumas situacfes do que em outras.

Em suma, os resultados para os grupos com PHDA e outras
perturbacdes clinicas foram tipicamente semelhantes nas varias escalas,
sugerindo que, até certo ponto, as caracteristicas da PHDA e da disfuncao
executiva, medida pelos instrumentos utilizados neste estudo, podem ndo ser
especificas de criancas e adolescentes com PHDA. Alternativamente, estes
achados poderdo sugerir que apesar do BRIEF ser capazes de distinguir entre
criancas com PHDA ou outros grupos de diagnostico e criangas sem qualquer
diagndstico, as escalas obtém menos sucesso na discriminagdo de criancas
com PHDA daquelas com outras perturbacdes clinicas.

Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson, e Butcher (2010)
avaliaram, igualmente, os dominios neuropsicoldgico e comportamental de
criancas e adolescentes com PHDA, comparativamente a um grupo de
controlo e um com Sindrome de Asperger (SA), com recurso ao BRIEF. A
amostra, constituida por 96 criancas e adolescentes entre os 9 e 0s 16 anos de
idade, era composta por 32 sujeitos de controlo, 15 participantes com SA, 21
com PHDA-C e 28 com PHDA-I.

Para testar a hipGtese de que os grupos diferiam em medidas
relacionadas com a iniciativa, inibi¢cdo, controlo emocional, memoria de
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trabalho e planeamento foi realizada uma comparacdo que evidenciou um
efeito de grupo significativo. Analises posteriores demonstraram a existéncia
de um efeito de grupo significativo para todas as escalas, com efeitos
moderados (Inibi¢do, Controlo Emocional) e elevados (Mudanca). Os grupos
clinicos foram pior classificados do que os sujeitos de controlo nas escalas
referentes a inibicdo e & mudancga. O grupo PHDA-C foi considerado pior do
que o grupo PHDA-I relativamente a Inibicdo e ao Controlo Emocional.
Contrariamente a hip6tese dos autores, a escala relativa a Memdria de
Trabalho ndo diferiu significativamente entre os grupos clinicos. A analise de
regressao relativa aos principais indices do BRIEF e ao nimero de sintomas
atencionais, recolhido durante a entrevista, foi significativa, indicando que
41% da variancia no BRIEF foi contabilizada pelo nimero de sintomas
atencionais.

O grupo com PHDA-C foi descrito como evidenciando,
significativamente, um maior nimero de dificuldades alusivas a regulacdo
comportamental comparativamente a criancas e adolescentes com PHDA-1 ou
com um desenvolvimento normativo. Estas também foram classificadas como
tendo maior dificuldades concernentes ao controlo emocional,
comparativamente ao grupo com PHDA-I. Em contraste, criancas com
PHDA-1 podem parecer mais letdrgicas e menos reativas a situagdes
consideradas frustrantes. Consistente com a hipdtese colocada pelos autores,
0 grupo com PHDA-C foi classificado como ostentando maiores dificuldades
na capacidade de alternar entre tarefas e inibir determinados comportamentos,
comparativamente com o grupo predominantemente desatento (i.e., criancas
e adolescentes com PHDA-C evidenciaram menor flexibilidade
comparativamente aos grupos normativo e com PHDA-I).

No seu estudo, Soriano-Ferrer, Félix-Mateo, e Begeny (2014),
investigaram as respostas de pais e professores no BRIEF em relacdo a
criancas com PHDA, comparativamente aos Seus pares com um
desenvolvimento normativo. Os participantes foram 60 criangas, entre 0s 7 e
o0s 11 anos de idade, subdivididos em trés grupos: PHDA-I (n = 14), PHDA-
C (n=16) e Controlo (n = 30).

No que concerne os questionarios preenchidos pelos pais e pelos
professores, existiram diferencgas significativas em todas as oito escalas do
BRIEF. Os grupos PHDA-1 e PHDA-C obtiveram piores resultados do que o
grupo de controlo nas oito escalas. Adicionalmente, o grupo com PHDA-C
obteve uma classificagdo mais baixa, segundo ambos os informantes, do que
0 grupo com PHDA-I, na Inibicdo, Mudanga, Controlo Emocional,
Planeamento/Organizacdo, Organizacdo de Materiais e Monitorizag&o.

No grupo PHDA-I, as correlagfes entre as respostas fornecidas pelos
pais e pelos professores atingiram um nivel estatisticamente significativo em
todas as escalas exceto na memoria de trabalho e no planeamento/organizac&o.
Em geral, os resultados sugerem que existiu um elevado grau de concordancia
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entre os pais e os professores nesta amostra quando o comportamento das
criangas foi classificado a partir de uma escala que avalia as funcdes
executivas.

No grupo PHDA-I, comparativamente aos pais, 0s professores
classificaram as criangcas como tendo mais problemas em todas as escalas
exceto na Inibicdo, Controlo Emocional e Memoria de Trabalho. No grupo
com PHDA-C, os professores classificaram um maior nimero de dificuldades
na Inibicdo, Mudanca, Memoria de Trabalho e Monitoriza¢do, enquanto os
pais descreveram maiores dificuldades no Planeamento/Organizacéo.

Jiménez, Ballabriga, Martin, e Arrufat (2015) realizaram um estudo
com o objetivo de determinar os défices nas FE associados com a
sintomatologia da PHDA. Para tal, recolheram participantes entre os 6 e 0s 17
anos com diagnosticos de PHDA-1 e PHDA-H, juntamente com 0s seus pais
que avaliaram as suas FE através do BRIEF.

Os resultados deste estudo demonstraram que a apresentacao critérios
diagndsticos de PHDA-I prediz, significativamente, a apresentacdo de
disfuncdes executivas no Controlo Emocional, Iniciativa,
Planeamento/Organizacdo, Memdria de Trabalho, Mudanca, Inibicdo,
Monitorizacdo e Organizacdo de Materiais em criancas e adolescentes. Por
outro lado, os resultados indicam que a presenca de critérios de PHDA-H
vaticina disfuncBes apenas na Memoria e na Inibicéo.

Este estudo vai de encontro a achados anteriores (Sullivan & Riccio,
2007) no que concerne a PHDA-I onde, de acordo com os resultados
fornecidos pelos pais, criancas e adolescentes com estes sintomas apresentam
disfuncdes em todas as areas das FE. Desta forma, criancas/adolescentes com
PHDA sdo incapazes de gerar comportamentos direcionados para um objetivo
particular, planear e organizar estratégias para resolucdo de problemas e
conclui-los devido a falta de atencdo a diferentes aspetos de um problema. No
gue concerne criangas e adolescentes com sintomas de hiperatividade, 0s
autores consideram que a dificuldade em iniciar uma atividade, manter uma
tarefa em mente, e inibir o seu comportamento os impede de levar a cabo
tarefas complexas. Isto é, mesmo existindo menos défices executivos, estas
criancas/adolescentes exibem elevadas dificuldades na resolucdo de
problemas no seu contexto imediato.

Klenberg, Hokkanen, Lahti-Nuuttila, e Narhi (2016) examinaram as
respostas dos professores num questiondrio que avalia as FE a partir de
comportamentos observaveis no dia-a-dia em criangas e adolescentes, entre
0s 7 e os 15 anos, com PHDA. Estas criancas e adolescentes apresentavam
sintomas combinados de PHDA (PHDA-C; n = 189) e sintomas
predominantemente de desatencdo (PHDA-I; n = 25). Esta amostra foi
comparada com um grupo de controlo (n = 691) sem qualquer perturbacéo.

Para levar a cabo esta avaliacdo os autores empregaram o Attention and
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Executive Functions Rating Inventory (ATTEX) junto dos professores destas
criancas/adolescentes.

O resultado ATTEX total foi significativamente superior, traduzindo-
se em maiores dificuldades, nos grupos PHDA-C e PHDA-I, relativamente ao
grupo de controlo. O mesmo aconteceu em todas as escalas. No entanto,
comparacgdes entre ambos 0s grupos de PHDA evidenciaram que o grupo
PHDA-1 obteve resultados superiores em seis escalas: Atencdo Dirigida,
Atengdo Sustentada, Mudar o foco da atencéo, Iniciativa, Planeamento e
Execucdo da agdo. O grupo com PHDA-C obteve resultados
significativamente mais elevados do que o grupo PHDA-I em duas escalas:
impulsividade e hiperatividade motora.

Défices na Memdria de Trabalho, Controlo Emocional, Planeamento,
Organizacdo e Monitorizacdo sdo, de acordo com 0s autores, caracteristicas
de criangas e adolescentes com sintomas de PHDA, predominantemente
desatentos.

Os questionarios preenchidos pelos professores evidenciaram que tanto
as criancas com PHDA-C como as com PHDA-I exibem dificuldades em
todos os dominios das FE, comparativamente a criancas sem PHDA. Os
diferentes subtipos de PHDA ndo diferiram no que respeita a quantidade total
de dificuldades, mas o seu perfil de dificuldades executivas foi diferente.
ComparagOes entre os subtipos demonstrou que criangas com PHDA-I
manifestam dificuldades executivas mais amplas do que criangas com PHDA-
C, em situacGes escolares. No presente estudo, 0s questionarios preenchidos
pelos professores indicaram que criangcas com PHDA-I demonstram maiores
dificuldades em regular a atencdo (e.g., focar a atencdo em instrucdes,
trabalhar por extensos periodos de tempo, ou voltar a uma tarefa apos
interrupcdo) do que criangas com PHDA-C. Adicionalmente, também foram
evidenciadas dificuldades em iniciar (e.g., preparar livros e outros
equipamentos para a escola), planear (e.g., prestar atencéo a ordem na qual as
tarefas devem ser executadas) e seguir em frente com ac@es (e.g., completar
tarefas sem supervisao extra).

Estudos anteriores (Nigg et al., 2002) concernentes a PHDA-I sugerem
que as dificuldades nas FE relacionadas com a escola podem derivar da uma
lentiddo na velocidade de processamento. Como mencionado anteriormente,
estudos que utilizaram medidas das FE evidenciam que esta lentificagdo esta
presente em criangas e adolescentes com PHDA-I (Lawrence et al., 2004;
Nigg et al., 2002; Pasini et al., 2007; Yanez-Téllez et al., 2012). Da mesma
forma, os sintomas de desatenc¢ao, mais do que os sintomas de hiperatividade-
impulsividade, tém sido associados com dificuldades em tarefas relacionadas
com a atengdo sustentada e com a velocidade de processamento (Chhabildas
et al., 2001; Martel et al., 2007).

No que concerne o grupo PHDA-C, os questionarios respondidos pelos
professores indicaram que as dificuldades relacionadas com a regulacéo da
atividade motora (e.g., dificuldades em permanecer sentado ou fala excessiva)
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e comportamento impulsivo (e.g., responder sem permissdo e ser-se
precipitado) sdo especialmente notaveis em ambiente escolar. A investigacao
realizada por Semrud-Clikeman et al. (2010), utilizando questionarios
respondidos pelos pais, evidenciou resultados semelhantes, enfatizando os
problemas inibitdrios das criancas com PHDA-C. No entanto, deve-se manter
em mente que dificuldades em certas FE (e.g., suster a atencdo ou iniciar
alguma tarefa) podem ser parcialmente mascaradas pelo comportamento
hiperativo e impulsivo, e criangas com PHDA-C podem, na verdade,
necessitar de suporte no que concerne estes comportamentos.

Em suma, o presente estudo ressalvou a variabilidade nas dificuldades
nas FE presente em estudantes com PHDA. Especificamente, estas
observacges evidenciam que, em ambiente escolar, criangas com PHDA-I tém
problemas relacionados com a regulagdo da atencdo e com as FE mais
complexas.

Steward, Tan, Delgaty, Gonzales, e Bunner (2014), por sua Vvez,
avaliaram as auto-perce¢fes de adolescentes com PHDA, no que concerne as
FE, e compararam-nas com as dos pais. Os participantes incluiram 22
controlos e 35 sujeitos com PHDA, com idades compreendidas entre os 11 e
0s 16 anos de idade. Para obter uma amostra suficientemente ampla, os autores
ndo excluiram participantes com dificuldades de aprendizagem (9 dislexia; 2
discalculia; 15 disgrafia; 4 dificuldades de aprendizagem néo especificadas).
Os participantes e os pais completaram o BRIEF versdo de autorresposta e
versdo para pais, respetivamente.

As analises levadas a cado comprovaram que as discrepancias nas
escalas da Inibicdo, Mudanca, Controlo Emocional, Monitorizacdo, Memoria
de Trabalho, Planeamento/Organizacdo, no Indice de Regulagio
Comportamental, no indice de Metacognicio e no Compodsito Executivo
Global foram todas significativamente positivas no grupo com PHDA
comparativamente com 0s sujeitos de controlo. O dominio da Organizacgdo de
Materiais ndo alcangou significancia estatistica.

Os resultados demonstraram que, comparativamente a controlos
equiparados em termos de idade, os adolescentes com PHDA tendem a
inflacionar as suas capacidades comparativamente aos relatos dos seus pais
nos dominios da Memoria de Trabalho, Controlo Emocional, Mudanga
comportamental e  atencional, Inibicdo do  comportamento,
Automonitorizacdo, e Planeamento e Organizacdo de eventos futuros.
Adolescentes com PHDA também exibiram maiores discrepancias nos
resultados relativos & Metacognicdo, Regulacdo Comportamental, e no
Composito Executivo Global. O grupo de controlo, pelo contrario, apresentou
resultados ligeiramente discrepantes, ou seja, estes adolescentes
classificaram-se da mesma forma ou ligeiramente mais deficitarios do que os
relatos dos seus pais.

Os resultados discrepantes no dominio da Organizacdo de Materiais ndo
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foram significativamente diferentes entre os grupos. Existem varias razdes
plausiveis para que este tenha sido o Unico dominio a ndo alcangar
significancia estatistica. Primeiro, este dominio avalia a organizacdo do
ambiente da crianca, tal como o nivel de desorganizacdo das mochilas e quao
frequentemente perdem itens tais como o trabalho de casa. Como estes séo
comportamentos externos, ao contrario do dominio relativo ao
Planeamento/Organizacdo que avalia a organizagdo a um nivel mais
cognitivo, é provavel que as criangas sejam mais vezes chamadas a atencéo
no que respeita estas dificuldades. Isto poderd criar um maior senso de
autoconsciéncia para esta area de dificuldade em particular.

E visivel, a partir da descricdo previamente efetuada, que existe mais
consenso relativamente a existéncia de défices nas FE quando estas sdo
avaliadas com recurso a questionarios comportamentais com incidéncia no
quotidiano de jovens e adolescentes.

Os estudos de Klenberg et al. (2016), Soriano-Ferrer et al. (2014),
Sullivan e Riccio (2007) e Toplak, Bucciarelli, Jain, e Tannock (2009)
revelaram a existéncia de diferencas significativas nas FE de criancas e
adolescentes, comparativamente a pares com um desenvolvimento normativo,
em questionarios que avaliam estas funcdes através de comportamentos
presentes no dia-a-dia. Estas diferencas estiveram presentes tanto em
questionarios preenchidos pelos pais como em questionarios preenchidos
pelos professores (Soriano-Ferrer et al., 2014). No entanto, evidéncias
encontradas no estudo de Mares et al. (2007) indicam que os professores
reportam niveis mais elevados de défices nas FE, comparativamente aos pais.
Os professores descreveram, similarmente, uma maior variedade e severidade
nestes défices.

Riccio et al. (2006) conseguiram obter uma diferenciacdo entre os tipos
combinado e desatento, de tal modo que criancas e adolescentes com PHDA-
C obtiveram resultados superiores, de acordo com a classificacdo fornecida
pelos pais, na escala da Inibicdo, comparativamente aos seus pares com
PHDA-I. Semrud-Clikeman et al. (2010) e Soriano-Ferrer et al. (2014)
também obtiveram resultados que demonstraram que o grupo com PHDA-C
tem mais dificuldades concernentes a inibicdo, ao controlo emocional, a
flexibilidade, ao planeamento/organizacdo, a organizacdo de materiais e a
monitorizagdo. Klenberg et al. (2016), por sua vez, alcangaram resultados
inesperados e contrarios agueles precedentemente expostos, onde 0 grupo com
PHDA-I obteve resultados mais elevados (i.e., criangas e adolescentes com
PHDA-1 apresentam dificuldades executivas mais amplas) comparativamente
as criangas e adolescentes com PHDA-C, em contexto escolar.
Especificamente, e de acordo com este estudo, as criangas e adolescentes com
PHDA-I exibem maiores dificuldades em regular a aten¢do comparativamente
a criangas e adolescentes com PHDA-C. Identicamente, foram evidentes as
dificuldades em iniciar, planear e levar a cabo acges.
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A investigacdo de Jiménez et al. (2015) apontou que a presenca de
critérios de PHDA-I prediz, significativamente, a apresentacao de disfuncoes
executivas no controlo emocional, iniciativa, planeamento/organizagéo,
memoria de trabalho, flexibilidade, inibicdo, monitorizacdo e organizacdo de
materiais em criancas e adolescentes. Por outro lado, os resultados obtidos
indicaram que a presenca de critérios de PHDA-H vaticina disfun¢bes apenas
na memoria e na inibicao.

No que concerne ao grau de consonancia entre os inquiridos, os estudos
de Soriano-Ferrer et al. (2014) e Sullivan e Riccio (2007) encontraram uma
correlacdo positiva entre os pais e professores, existindo, desta forma, um grau
moderado de consisténcia entre os relatos destas fontes. Pelo contrario, Mares
etal. (2007) encontraram correlagdes baixas entre as classifica¢fes fornecidas
pelos pais e pelos professores, onde apenas quatro escalas, juntamente com o
indice de Regulagio Comportamental, alcangaram um nivel estatisticamente
significativo. Estas diferencas encontradas entre os informantes poderdo
derivar de percecdes e expetativas divergentes (Mares et al., 2007).

IV — Conclusdes

Esta revisdo da literatura ressalvou algumas inconsisténcias no que
concerne os dominios nos quais criancas e adolescentes com PHDA poderdo
evidenciar défices significativos relativos as FE, nomeadamente quando estas
séo avaliadas com recurso a testes ou baterias de instrumentos. Globalmente,
foram encontrados défices na velocidade de processamento (Biederman et al.,
2008; Lawrence et al., 2004; Nigg et al., 2002; Pasini et al., 2007; Yafez-
Téllez et al., 2012) em criangas e adolescentes com PHDA, sendo que este foi
0 dominio no qual foi evidente o consenso entre as fontes consultadas. A
inibicdo (Geurts et al., 2005; Miller et al., 2012; Pasini et al., 2007; Qian et
al., 2013) e a flexibilidade cognitiva (Geurts et al., 2005; Lawrence et al.,
2004; Qian et al., 2013; Yéafez-Téllez et al.,, 2012) também foram
consideradas deficitarias nestes estudos. Existiu, igualmente, algum consenso
relativamente a défices na atencdo sustentada (Nigg et al., 2002; Trani et al.,
2011; Yafnez-Téllez et al., 2012) e na meméria de trabalho visual (Pasini et
al., 2007; Robinson & Tripp, 2013; Yanez-Téllez et al., 2012). Apenas
Schmitz et al. (2002) e Pasini et al. (2007) relataram défices na atencdo
seletiva e na atengdo dividida, respetivamente. Nigg et al. (2002) ressalvou a
diferenciacdo entre os sujeitos da sua amostra com diferentes apresentacoes
clinicas de PHDA, com o grupo com PHDA-C a exibir um défice no
planeamento ndo existente no grupo com PHDA-I. Os restantes artigos
consultados (Chhabildas et al., 2001; Geurts et al., 2005; Miller et al., 2012;
Pasini et al., 2007; Qian et al., 2013) ndo encontraram qualquer fator que
permitisse a distin¢do entre as apresentacdes clinicas combinada e desatenta
da PHDA. Miller et al. (2012) e Schmitz et al. (2002) encontraram a existéncia
de um défice generalizado nas FE, com os ultimos autores mencionados a
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afirmarem o mesmo, mas apenas para o grupo com PHDA-C.

Relativamente aos estudos longitudinais, existiram  menos
inconsisténcias nos estudos consultados. A investigacdo de Biederman et al.
(2007) revelou que 69% dos sujeitos com um défice executivo na primeira
avaliacdo continuavam a exibi-lo no follow-up realizado 7 anos depois. Miller
et al. (2012) e Biederman et al. (2008) encontraram melhorias, com a idade,
nas suas amostras, mas, ainda assim, os participantes continuavam a exibir
défices na inibicdo, na meméria de trabalho, no controlo da interferéncia e na
velocidade de processamento. Nestes dois estudos ndo foram encontradas
diferencas significativas na atencdo sustentada, sendo que o primeiro também
nao encontrou evidéncias de um défice na mudanca, indicando que estas FE
melhoram com a idade. Estes resultados complementam os trabalhos de
Martel et al. (2007) que sugerem que os défices nas FE na PHDA continuam
robustos durante a adolescéncia, sendo estes semelhantes aqueles encontrados
em criancas com a perturbacéo, propondo que a PHDA reflete mais do que
um atraso na maturacdo cognitiva uma vez que estes défices clinicos
subsistem ao longo do desenvolvimento. O estudo de Qian et al. (2013), no
entanto, aponta no sentido oposto, visto que os resultados obtidos por criangas
e adolescentes com PHDA em tarefas relativas a Inibicdo e a Mudanga
cognitiva sdo comparaveis aos de criangas e adolescentes dois anos mais
novos. No que concerne a Inibicdo, contudo, ndo foi encontrada qualquer
diferenca entre grupos entre os 13 e 0s 15 anos, levando os autores a assumir
que esta sera a idade na qual a maturidade cerebral é atingida para este
dominio. As dificuldades com a Mudanca cognitiva, porém, mantém-se para
além desta idade, indo de encontro aos achados de Miller et al. (2012).

Em suma, e de acordo com os artigos consultados, é possivel afirmar
que os défices nas FE em criancas e adolescentes com PHDA permanecem
significativos com o aumento da idade, existindo melhorias em algumas
funcoes.

As investigacdes levadas a cabo com questionarios (Klenberg et al.,
2016; Soriano-Ferrer et al., 2014; Sullivan & Riccio, 2007; Toplak et al.,
2009), renderam achados mais congruentes, com varios estudos a obterem
resultados mais elevados, com recurso ao BRIEF ou ao ATTEX, em criangas
e adolescentes com PHDA, comparativamente a sujeitos de controlo, de
acordo com as perspetivas dos pais e/ou professores.

Alguns estudos foram mais longe, obtendo resultados que lhes
permitiram retirar conclusdes diferenciadoras das apresentagdes clinicas de
PHDA (Jiménez et al., 2015; Klenberg et al., 2016; Riccio et al., 2006;
Semrud-Clikeman et al., 2010; Soriano-Ferrer et al., 2014). Riccio et al.
(2006), Semrud-Clikeman et al. (2010) e Soriano-Ferrer et al. (2014)
reiteraram a existéncia de resultados mais elevados para 0s grupos com
PHDA-C, comparativamente aos grupos com PHDA-I, nas escalas relativas a
Inibicdo, Controlo Emocional, Mudanga, Planeamento/Organizacao,
Organizacdo de Materiais e Monitorizacdo. Jiménez et al. (2015) obtiveram,
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no seu estudo, uma dissemelhanca entre os grupos com PHDA-I e PHDA-H
onde o primeiro apresentou défices nas oito escalas do BRIEF e o segundo
apenas ostentou dificuldades com a memoria e a inibicao. Estes resultados sao
semelhantes aqueles encontrados por Schmitz et al. (2002), uma vez gue 0s
autores ndo encontraram diferencas significativas entre o grupo com PHDA-
H e o grupo de controlo. Contrariamente, Klenberg et al. (2016) encontraram,
em contexto escolar, dificuldades executivas mais amplas em criangas com
PHDA-I quando estas foram comparadas com os seus pares com PHDA-C.
Os participantes com PHDA-C, por outro lado, evidenciou dificuldades
relacionadas com a regulacdo da atividade motora e comportamentos
impulsivos. Estes achados vdo de encontro aqueles obtidos por Semrud-
Clikeman et al. (2010), enfatizando os problemas inibitérios de criangas com
PHDA-C.

E notavel que ainda ndo existe consenso formado & cerca dos diversos
défices nas FE presentes, ou ausentes, na populacdo com PHDA.

As disparidades encontradas nos resultados obtidos pelos diversos
estudos com testes ou baterias de instrumentos poderdo estar relacionadas
com: (1) caracteristicas da amostra (e.g., amostras com nimeros desiguais de
participantes nos diferentes grupos; nimero reduzido de sujeitos; namero
dispar de rapazes e raparigas; amostras constituidas, apenas, por rapazes), (2)
presenca ou auséncia de comorbilidades (e.g., dificuldades de aprendizagem,
Perturbacdo de Oposicdo e Desafio, Perturbacdo de Conduta), (3) diferentes
processos de selecdo da amostragem, e (4) diferentes instrumentos utilizados.
Desta forma, estudos futuro devem visar métodos de selecdo e amostragem
mais homogéneos (e.g., comorbilidades), visando a utiliza¢do de uma mesma
bateria de instrumentos entre os estudos de forma a obtengdo de resultados
mais uniformes e comparaveis entre si, permitindo, desta forma, uma melhor
visdo sobre a existéncia ou auséncia de défices nas FE

Estas inconsisténcias estiveram menos presentes nos estudos com
questionarios uma vez que, em quase todos os artigos consultados, a prova
utilizada foi a mesma. No entanto, € necessario ressalvar que 0s estudos com
instrumentos avaliam, diretamente, as capacidades executivas das criancas e
adolescentes enquanto 0s questionarios analisam comportamentos
observaveis que tém por base a utilizagdo das FE no quotidiano, estando, por
isso, a fornecer dados distintos.

Esta revisdo da literatura pretende prover um melhor conhecimento da
neuropsicologia da PHDA, necessario para ajudar a clarificar a evolucao
neurodesenvolvimental da perturbacdo, os tratamentos e o significado da
perturbacgdo aos pacientes, familia e clinicos.
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Anexos

Tabela 1. Nivel de significancia nas diversas medidas avaliadas pelos estudos

Estudo Critérios DSM Amostra Instrumentos Significancia
Stroop Cores p<0.05
g Palavras ns
8_, Cor-Palavra ns
(_j Interferéncia ns
o DSM-IV 22/22
3 WCST Respostas Preserverativas p <0.05
g‘ Erros Preserverativos p<0.01
3 Tentativas para completar 12 Categoria p <0.05
Categorias completas ns
o WCST Total de erros p<0.01
E’ § Respostas Preserverativas p<0.01
ia—r: 8, DSM-IV-TR 26/25 Erros Preserverativos p<0.01
5% © Erros N&o Preserverativos ns
> Respostas conceptuais (%) p <0.05
Stroop Cores p<0.01
Palavras p<0.01
& Cor-Palavra p <0.05
§ Interferéncia ns
% WCST Erros (%) ns
? Respostas Preserverativas (%) ns
<) DSM-IV 8/8
u% Erros Preserverativos (%) ns
é Erros N&o Preserverativos (%) ns
CLCN; Respostas conceptuais (%) ns
Categorias completas ns
TMT A p < 0.05
B p < 0.05
WCST Erros Preserverativos ns
Erros N&o Preserverativos ns
Stroop Cores ns
fg Cor-Palavra p <0.05
8, indice Cor-Palavra p <0.05
g DSM-IV-TR 50/44 CPT Variabilidade p <0.05
% TR Mudanga Interestimulos p<0.01
&u Erro Padrdo Mudanga Interestimulos p<0.01
FAS — ns
ToL Resultado total ns
Tempo de planeamento ns
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Tabela 1. Nivel de significancia nas diversas medidas avaliadas pelos estudos

Estudo Critérios Amostra Instrumentos Significancia
DSM
ToL Tempo de
p <0.05
solucao
= N-Back Visual p<0.05
T 5 DSM-IV-TR 50/44 Espacial ns
c ©
@ Q Fonolégico p <0.05
o
Digit Span Inverso p<0.01
STOP Tempo de
—~ p<0.01
5 Reag#o
S
o Variabilidade TR~ p <0.01
g DSM-IV 85/97 TMT B (tempo) p <0.05
I3 WCST Erros
] p<0.05
= Preserverativos
Stroop Interferéncia p <0.05
Bells Test Atencgao Seletiva ns
Atencao
. ns
— Sustentada
3
N Digit Span Sentido Direto p <0.05
© DSM-IV 231~ Sentido Indireto~ p < 0.05
©
= CBT — ns
©
= ToL — ns
CAT — p<0.05
FAS — ns

Tabela 2. Nivel de significancia dos resultados obtidos nos estudos de Nigg et al. (2002) e

Geurts et al. (2005)

Estudo Critérios Amostra Instrumentos Significancia
DSM
PHDA-| PHDA-C
Stroop Cores p<0.01 p <0.05
Palavras p<0.01 p <0.05
§ Cor-Palavra p<0.01 p<0.05
o
S T™MT A (tempo) p<0.01 ns
© DSM-IV 64/41 Stop Stop Signal
7] - p<0.01
=)} Tempo reagéo
2
z Go Tempo
p <0.05 p <0.05
reacao
ToL Pontos ns p<0.01
= WCST Respostas
© "-CD: Preserverativas
£ S DSM-IV-TR 32/16 ns ns
5 o (%)
)
V]
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Tabela 3. Nivel de significancia dos resultados obtidos por Schmitz et al. (2002)

Estudo Critérios Amostra Instrumentos Significancia
DSM
PHDA-H PHDA-| PHDA-C
WCST Total de Erros ns ns p <0.05
Respostas Conceptuais ns ns p<0.05
Respostas Preserverativas ns ns ns
’g Categorias Conceptuais ns ns ns
S(\i Stroop Palavra (erros) ns ns ns
= Palavra (tempo para
° DSM-IV 30/60 ns ns ns
N completar o teste em segs.)
_% Cor-Palavra (erros) ns p<0.01 ns
@ Cor-Palavra (tempo para
ns p<0.01 ns
completar o teste em segs.)
Digit Span — ns p <0.05 p <0.001
Word Span — ns ns ns

Tabela 4. Nivel de significancia dos resultados obtidos por Qian et al. (2013)

Estudo  Critérios ~ Amostra Instrumentos Significancia
DSM
N1:P1 N2:P2 N3:P3 N4:P4
Qian et al. Stroop p<0.05 p <0.05 p<0.05 p <0.05
DSM-IV 515/249
(2013) TMT (B-A) p<0.05 p<0.05 p<0.05 p <0.05
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Tabela 5. Comparagdes dos défices na FE encontrados entre estudos
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o o 2 ] °

= PR g © o 3 o 3 2 3 o 8 8 g B

2 3 E 3 g 2 g 8 g 8 S = e £ s > s £ %5 o 5 g S

(&3 = 5 = = = = * 5 ¢ L =

Estudos g s 2 i<} s & § o s 2 g 5 - s £ s £ 3 S g g S

c g o c =z a z 9 = S 3 © = s 2 s & S &

< o o = > < 0O S O o = o o d - © S O S

o ] 2 = = © = (I8 o £ S

a ~

J. Biederman et al. (2007) o o o o o o o o o o o o
Joseph Biederman et al. (2008) — ] — ] — — — n — — - _
Fazal Ghafoor et al. (2015) — — — — — — — — — _ _ _
Geurts et al. (2005) — — ] — — — n — — — _ _
Lawrence et al. (2004) — [ ] — — — — n — — — — _
Martel et al. (2007) — — — — — — — — — — — —
Miller et al. (2012) — — u — — — _ n —_ _ _ -
Miller et al. (2013) o o o o o o o o o o o o
Nigg et al. (2002) — [ — — n — — — — —_ _ _
Pasini et al. (2007) — [] [] — — ] — — [ ] [ ] — —
Qian et al. (2013) — — n — — — » — — _ _ _
Robinson e Tripp (2013) — — — — — — — — n — — _
Schmitz et al. (2002) — — — n — — — — — — — -
Trani et al. (2011) — — — — = — — — — — — _
Willcutt et al. (2005) [] — [ — n — — n — — — _
Yafiez-Téllez et al. (2012) — n — — n — n — n — — —

o ndo aplicdvel  m défice presente

— défice ausente ou ndo avaliado
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Tabela 6. Nivel de significancia dos resultados obtidos por Riccio et al. (2006)

Estudo Critérios DSM Escalas Significancia
Inibi¢&o p<0.01
Mudanga ns
g Controlo Emocional ns
% Iniciar ns
- DSM-IV
e Memoéria de Trabalho ns
g Planeamento/Organizacéao ns
Organizagdo de Materiais ns
Monitorizag&o ns

Tabela 7. Nivel de significancia dos resultados obtidos por Sullivan e Riccio (2007)

Estudo Critérios DSM Escalas Significancia
Inibic&o p <0.001
Mudanga p <0.001
< Controlo Emocional p <0.001
§ Iniciar p <0.001
g Memoéria de Trabalho p <0.001
'&) Planeamento/Organizacéo p <0.001
% Organizagéo de Materiais p <0.001
% Monitorizag&o p <0.001
@ Regulag@o Comportamental p <0.001
Metacognicéo p <0.001
Composito Executivo Geral p <0.001

Tabela 8. Nivel de significancia dos resultados obtidos por Semrud-Clikeman et al. (2010)

Estudo Escalas Significancia
PHDA-C PHDA-I

Inibigao p <0.0001 p <0.001

. Mudanga p <0.0001 ns

g Controlo Emocional p <0.001 —
::/ Iniciar p <0.0001 p <0.0001
© Meméria de Trabalho p <0.0001 p <0.0001
é Planeamento/Organizacédo p <0.0001 p <0.0001
%—: Organizacao de Materiais p<0.05 p <0.001
'g Monitorizacao p <0.0001 p <0.0001

§ Regulagdo Comportamental — —

Metacognicao ns ns

Composito Executivo Geral ns ns
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Tabela 9. Nivel de significancia dos resultados obtidos de Soriano-Ferrer et al. (2014)

e Klenberg et al. (201

Estudo Critérios DSM Escalas Significancia
Inibicéo p < 0.000
Mudanga p < 0.000
Controlo Emocional p < 0.000
2 Iniciar p < 0.000
_ . Memoria de Trabalho p < 0.000
% Planeamento/Organizacéo p < 0.000
T_B-/ Organizagdo de Materiais p < 0.000
‘g_‘a Monitorizag&o p < 0.000
o DSM-IV
5 Inibig&o p < 0.000
LéL Mudancga p < 0.000
§ g Controlo Emocional p < 0.000
§ Iniciar p < 0.000
[
S Meméria de Trabalho p < 0.000
* Planeamento/Organizacéo p < 0.000
Organizagéo de Materiais p < 0.000
Monitorizagéo p <0.000
Distracé@o p <0.001
Impulsividade p <0.001
™ Hiperatividade Motora p <0.001
g Atencao Dirigida p <0.001
f_j Atencdo Sustentada p <0.001
9] DSM-IV
aE; Mudar foco da atencéo p <0.001
g Iniciativa p <0.001
¥ Planeamento p <0.001
Execuc¢éo da acédo p <0.001
Avaliacdo p <0.001
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