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INTRODUCAO

O objectivo central deste trabalho é abordar sucintamente duas formas de
intervengdo na perturbacdo de hiperactividade e défice de atengdo (PHDA), a

farmacoldgica e a terapia psicomotora, recorrendo-se para tal a uma revisdo

bibliografica acerca do tema.

A PHDA é uma desordem muito comum nos dias de hoje cujos sintomas surgem
na infancia, persistem na vida adulta em mais de metade dos casos, e resultam
em dificuldades em todos os ambitos da vida do individuo portador, além de
provocar forte impacto na vida das pessoas com quem se relaciona

quotidianamente [1].

Tipo Hiperactivo/ Desatento Combinado
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TERAPIA PSICOMOTORA

TERAPIA FARMACOLOGICA

A psicomotricidade (PM) é uma pratica de mediagdo
corporal que permite a crianga reencontrar o prazer
sensorio-motor através do movimento e da sua regulagdo
ténico-emocional, possibilitando depois o desenvolvimento
dos processos simbdlicos, num envolvimento ludico e
relacional. A intervengdo psicomotora tem como objectivo
compensar problemdticas situadas na convergéncia do
psiquismo e do somatico, intervindo sobre as multiplas
impressoes e expressdes do corpo e atribuindo significagdo
simbdlica ao corpo em acgdo.

A pratica psicomotora no seio de
um grupo de criangas com PHDA
tem os seguintes objectivos
fundamentais:

desenvolver as

capacidades de
autocontrolo

atenuar os
comportamentos
incompativeis

aumentar o tempo —
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em fungdo da natureza multidimensional da PHDA, é
fundamental uma intervengdo terapéutica atempada e
adequada, pois permitira controlar e minimizar grande
parte dos sintomas e das consequéncias desta

perturbacdo.
Conclui-se assim, que as duas formas de intervengao
apresentadas poderdo, quando conjugadas

metodologias para os mesmos objectivos, assegurar
uma evolugdo positiva ao longo do tempo e
consequente melhoria na qualidade de vida dos
individuos.

Os farmacos psicotropicos
estimulantes do sistema nervoso
central (SNC) constituem o grupo com
maior  efectividade clinica no
tratamento da PHDA em distintas
classes etdrias, pelo que sdo usados
como farmacos de primeira linha.

No entanto, outros farmacos ndo estimulantes como os
antidepressivos e inibidores especificos da recaptacdo de
noradrenalina tém demonstrado, nas ultimas décadas,
efeitos positivos no controlo deste distirbio nomeadamente
qguando o individuo n3do responde adequadamente ao
tratamento com medicamentos estimulantes ou caso se
verifiquem problemas de tolerabilidade.

Farmaco

Mecanismo de accdo ReacgGes adversas

Estimulantes Metilfenidato Inibigdo da recaptagdo de Dor abdominal
SNC dopamina e noradrenalina Diminuigdo apetite

Dextroanfetamina Insénia
Ansiedade

Néo estimulantes Atomoxetina
SNC

Bupropiona

Imipramina

Outros Modafinil

Clonidina

Inibi¢do da recaptagdo da
noradrenalina

Antidepressivos

Inibi¢do da recaptagdo da
serotonina

Activa hipotalamo e cértex
regulando o ciclo normal de
sono-vigilia

Estimulante receptores alfa-
2 adrenérgicos — reducdo
produgdo simpatica

Sintomas gastrointestinais
leves

Sedagdo

Irritabilidade

Perda peso

Cefaleias

Alteragdes gastrointestinais
Anorexia

Dor abdominal

Cefaleias

Tonturas

Pesadelos

Depressdo
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