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Resumo

A perturbacdo de hiperactividade com défice de atencdo (PHDA) compde a
mais prevalente perturbacdo do desenvolvimento. Manifesta-se por niveis de
desatencao, hiperactividade e impulsividade inapropriados e tende a persistir
durante toda a vida, com prejuizo substancial de areas importantes do
funcionamento do sujeito.

Foi conduzida uma meta-analise com o propdésito de determinar a magnitude do
comprometimento, documentado na literatura, do rendimento neuropsicoloégico
quando associado com a PHDA.

O presente estudo revisou as publicagdes realizadas apés 1994 que utilizaram
o DSM-IV como sistema de diagnostico. Dos 102 estudos iniciais, 58
preencheram todos os critérios definidos para inclusdo na meta-analise (k=58).
Os resultados comprovaram a existéncia de défices significativos no rendimento
neuropsicolégico em fungdo da presenca de PHDA (r=.27), reforcando as
evidéncias do impacto negativo desta disfungdo no rendimento académico e
executivo dos sujeitos. O effect size foi igualmente analisado para as variaveis
moderadoras idade, género, subtipos da PHDA e dominio de rendimento
neuropsicolégico, tendo apenas sido encontrado um efeito moderador
significativo da correlagdao quando testados os subtipos da PHDA (z =1.64,
p<.05). As restantes variaveis ndo funcionaram como moderadoras da
magnitude da correlagédo entre PHDA e rendimento neuropsicolégico.

O subtipo misto de PHDA apresentou niveis inferiores de rendimento
académico e executivo, comparativamente aos restantes, sendo o subtipo
predominantemente hiperactivo-impulsivo o que manifesta menor disfungéo
neuropsicolégica, de forma consistente com a literatura. Os resultados foram
discutidos em fungao da afectagao global do rendimento neuropsicolégico e do

impacto das variaveis moderadoras na relagdo com a PHDA.

Palavras chave: PHDA, rendimento neuropsicologico, meta-analise.



Abstract

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
developmental disorder. It displays inappropriate levels of inattention,
hyperactivity and impulsivity and tends to remain the entire life. This disorder
causes serious damages in important areas of the individual functioning.

A meta-analysis has been carried out, in order to determine the impairment
magnitude, documented in literature, of the neuropsychological performance
associated with ADHD.

The present study checked the specific publications produced after 1994 which
had used the DSM-IV diagnostic system. Of the original 102 studies, 58 fulfilled
all criteria for inclusion in the meta-analysis (k=58). The results pointed out
significant deficits in the neuropsychological performance according to the
presence of ADHD (r=.27), reinforcing the evidences of the negative impact of
this disorder in the executive and academic achievement of the individuals.
Effect sizes were also analysed accordingly to the moderators of age, gender,
ADHD subtypes and control of neuropsychological performance. A significant
moderator effect of the correlation emerged only when the subtypes of ADHD
were tested (z 21.64, p<.05). The remaining variables did not function as
moderators of the magnitude of correlation between ADHD and
neuropsychological performance.

The combined subtype of ADHD presented inferior levels of academic and
executive achievement, when compared to the remaining, being the
predominantly hyperactive impulsive subtype the one that shows a smaller
neuropsychological disorder, in accordance with literature. The conclusions
have been discussed according to the global damages in the
neuropsychological performance and to the impact of the moderators correlated
with ADHD.

Keywords: ADHD, neuropsychological performance, meta-analysis.

vii



Agradecimentos. ... ——————————————— \'

2L YS1 U] 1 Lo Vi

Y o =3 1 = Lo vii

(3T [T =R K |0 1) - - RS i
LiSta de ADreVIatUras ......c.coveiemiieeireireireiree s crserensrensrensressrnssmsrrmsssmsrsnssanssnnssnnsen i

IR 143 o T o L1 - T 2
1.1, ODJECHIVOS ...ttt 3
2 =L U U] = TR 3

TR ==V 1= - Vo Y 6
2.1 ConceptualiZagao ............ooooiiiiiiii e 6
2.2 Perturbacgao de Hiperactividade com Défice de Atencado (PHDA)....................... 7
2.2.1 Definicao € diagnNOStCO ........uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiare e —————— 7

2.2.2 EPIidemiolOgia........ccoouuiiiiiiiiieeeee e 15

2.2.3 Eiopatogenia .......cooiiiiiiiiiecee e 19
2.2.3.1 Factores etiolOgiCOS ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiei e 19

2.2.3.2 Fisiopatologia e rendimento neuropsicolOgiCo ............coouvvuvvvereeennn. 22

lIl. Metodologia.......ccoiiiiiiiiiniiiri i ————————— 32
3.1. ReCOINA AE ESTUAOS ....ceeieeeeee e e r e e 32

K Tt I B O 41 (=Y g (o T30 [N [ (] [ =1= T J TP 33

3.1.2. Criterios A€ EXCIUSA0 . ......uieeeeeee et r e e eens 34

3.1.3. Codificagdo dos estudos ..o 34

3.1.4. Calculo dos EffeCt SIiZeS ......oovuiiiiei e 35
3.1.4.1. Analise eStatistiCa .....ooen e 36

YA = =YY 0] = Lo Lo Y- 38
4.1. Estudos incluidos na Meta-analiSe ... 38
4.2. Resultados da Meta-analiSe .........ooouuiiieiiieiiieeee e 41
4.3. Analise de variaveis MOderadoras.........coocuuiiuuiiiiiiiiieeeeee e e aeas 42
G Ty I 7= 0 1= ¢ o NPT 42

A.3.2. 1AAAE ... 43

indice Geral



4.3.3. Subtipo de PHDA ... 44

4.3.4. Dominio de rendimento NeuropsiCOlOICO...........uueiiieeriiiiiiiiiiieeeeeeeenes 45

Y 0 1= o1 = o 47
5.1. DiscUSSE0 MetOdOIOGICA .........uuuiiiiiieiiiiiiii e 47
5.1.1. Analise estatistica ... 49

5.2. Discussao dos resultados...........cooovvviiiiiiiiii e 52
5.3, SINtESE . 76
Lo I 011 =T 1= L P 76
5.5. Perspectivas de investigacao futura..............ccccc 77

AT TR 3 =1 (=T =T T o = = 80



indice de Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas codificadas e effect sizes dos estudos incluidos na
META-ANAIISE ... 39
Tabela 2 — Resultados da meta-analise para a relagdo entre PHDA e
rendimento NEUropSICOIOGICO.........uuuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiieiie e 41
Tabela 3 — Analise da moderadora género para a relagdo PHDA - rendimento
NEUrOPSICOIOGICO . ...ttt 42
Tabela 4 — Analise da moderadora idade para a relagao PHDA — rendimento
(T=T0] fo] 011 [oXe] [0 | (o e TR 43
Tabela 5 — Analise da moderadora subtipo de PHDA para a relagdo PHDA —
rendimento NEUropSICOIOGICO.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeieaeees 44
Tabela 6 — Analise da moderadora dominio de rendimento para a relacéo

PHDA — rendimento neuropsicoldgiCo...........ccuevveeiiiiiieeiiiiieeeeeen, 45



cit................. citado

DSM.............. Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais

DSM-II............ Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais -
22 edicao

DSM-III........... Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais

DSM-III-R........ Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais -
32 edigao revista

DSM-IV........... Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais -
42 edicao

DSM-IV-TR..... Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais -
42 edicao - texto revisto

€0 i exemplo

etal.............. e outros

EUA.............. Estados Unidos da América

FE................. Funcgdes executivas

FSIQ.............. Full-Scale 1Q

ICD-10............ Classificagao Internacional de Doencas

PHDA............ Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencao

PHDA-D......... Perturbagao de Hiperactividade com Défice de Atengéo - Tipo
Predominantemente Desatento

PHDA-HI...... Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencgao - Tipo
Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo

PHDA-Mi......... Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atengao - Tipo
Misto

PIQ............... Performance 1Q

Ql................. Quociente de Inteligéncia

viQ................ Verbal 1Q

VS versus

WRAT............ Wide Range Achievement Test

WRAT-R........ Wide Range Achievement Test Revised

Lista de Abreviaturas



l. Introducgao




Capitulo 1 — Introducéo

l. Introducgao

A compreensdo dos mecanismos centrais subjacentes as condigdes
normofuncionais e psicopatolégicas do comportamento, descreve um modelo
de estudos que prevé a interligacédo e contributo dindamicos de dominios

complementares do conhecimento cientifico.

A variabilidade intra e inter individual que caracterizam o desenvolvimento
humano, somada a inter-relacdo complexa que os diversos ramos estabelecem
entre si (motricidade, linguagem, cognigdo, aprendizagem e comportamento
adaptativo...) tornam-no, frequentemente, de dificil mensuragdo (American
Academy of Pediatrics, 2001), o que acaba por limitar a distingdo dicotomica
exacta entre normalidade vs anormalidade. As Perturbagcbes do
Desenvolvimento surgem, neste contexto, como um espectro de problemas de
tipo e severidade variaveis, passiveis de comprometer o desenvolvimento
global e rendimento funcional do individuo em diferentes areas cognitivas,
académicas e sociais (Faraone et al., 2000; Baumgaertel et al., 1995; Lahey et
al., 1994).

Neste quadro conceptual, a Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencdo exibe um padrdo comportamental particular, que surge na infancia e
se manifesta por niveis inapropriados ao desenvolvimento, de desatencéo,
impulsividade e hiperactividade (Heiligenstein et al., 1999), tendendo a persistir,
com padrbes diferenciados, durante toda a vida do sujeito (Kooistra et al.,
2005), e a co-ocorrer associada a outras perturbagbes (Gadow et al., 2000),

que dificultam a compreensao da sua natureza complexa individual.

Identificadas que estdo as caracteristicas, denominadas nucleares da PHDA e
que compdéem uma triade sintomatologica tipica: elevados niveis de i)
actividade/agitacdo motora (hiperactividade), ii) impulsividade e iii) desatencéo
(Chae et al., 2003; Chhabildas et al., 2001; Heiligenstein et al., 1999; Pineda et
al., 1999; Gaub & Carlson, 1997), ndo sao completamente compreendidos os

défices neuropsicologicos que obstam a completa expressao da potencialidade
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dos sujeitos, embora seja clara a implicagcdo desta perturbacdo ao nivel

executivo.

Este conhecimento depende, inevitavelmente, dos dados produzidos pela
investigacao que, na sua divergéncia de propésitos e especificidades, fornecem
informacdo acumulada, que expressa nado apenas um estado da arte mas,
sobretudo, uma tendéncia de resultados com maior ou menor consisténcia.
Através de um desenho de estudo que permite compilar a informacao existente
proveniente de uma mesma tematica, analisando-a de forma quantitativa, o
método meta-analitico concede a obtengcao resultados fidedignos a
investigacdo, livres da subjectividade implicita em analises qualitativas sem

formulagao estatistica (Quintana & Minami, 2006; Pai et al., 2004).

1.1. Objectivos

Considerando assim, que a investigacao deve dar respostas, mais ou menos
conclusivas, a um conjunto de pressupostos iniciais, e expresso o dominio de

abrangéncia do presente estudo, definimos objectivos especificos de analise.

Deste modo, o seu propoésito passa pela determinagdo da existéncia de uma
relacdo entre a Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencao e
Rendimento Neuropsicologico, tentando compreender a direcgdo e magnitude
dos efeitos causados pela presengca desta perturbagdo no rendimento dos
individuos. Pretendeu-se ainda analisar a existéncia de potenciais variaveis
moderadoras desta associagdo, assim como verificar a variabilidade dos
resultados reportados ao longo dos estudos efectuados neste dominio de

investigacao.

1.2. Estrutura

Apoés a delimitagdo contextual e objectivos do estudo, apresentou-se a revisao
da literatura, que contempla o enquadramento tedrico e a referéncia a trabalhos
anteriormente realizados na tematica da Perturbacdo de Hiperactividade com

Défice de Atencdo e do Rendimento Neuropsicolégico. Segue-se uma
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descricdo da metodologia utilizada, que contempla os pontos inerentes a
realizacao de uma meta-analise e os procedimentos efectuados no decorrer da
elaboragao deste trabalho. Sao posteriormente apresentados os resultados
obtidos pela aplicagdo do método estatistico, e no capitulo seguinte a
discussao global do trabalho, de acordo com a metodologia usada, os
objectivos tragados e a literatura na area. Por fim, e ainda neste capitulo, é
apresentada a sintese das principais conclusdes aferidas ao longo do estudo,
assim como as limitagbes encontradas, que culminam na sugestdo de novas

propostas de trabalho no ambito da presente pesquisa.
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Il. Revisao

2.1 Conceptualizagao

O desenvolvimento infantil compde-se de um processo de natureza dindmica
que, nao obstante responder a padrées de sequencializagao pré-determinados
filo e ontogenéticamente, se prevé tipicamente variavel entre os individuos.
Esta propriedade, somada a inter-relacdo complexa que os diversos ramos
estabelecem entre si (motricidade global, motricidade fina, linguagem,
cognigdo, comportamento adaptativo...) torna-o, frequentemente, de dificil
mensuragao (American Academy of Pediatrics, 2001), o que acaba por limitar a

distincao dicotdmica exacta entre normalidade vs anormalidade.

Atraso do desenvolvimento €, neste contexto, um termo genérico comummente
utilizado para descrever a condicdo de uma crianga que nao alcangou o estadio
de desenvolvimento e/ou adquiriu as habilidades e competéncias na idade
esperada, mesmo depois de considerada a ampla variagdo da normalidade
(Rydz et al., 2005; American Academy of Pediatrics, 2001; American Academy
of Pediatrics, 2006), constituindo, assim, um sinénimo de Perturbacdo do

Desenvolvimento (American Academy of Pediatrics, 2006).

As Perturbacdes do Desenvolvimento incluem todo um espectro de problemas
de tipo e severidade variaveis (American Academy of Pediatrics, 2001), restrito
a um dominio especifico do desenvolvimento, ou dilatado a mais de dois
dominios — atraso global do desenvolvimento (Majnemer & Shevell, 1995) —
parecendo, todavia, haver maior tendéncia para um aparecimento combinado
de sindromes, situagdo denominada de comorbilidade (Levy et al., 2006;
Kooistra et al., 2005; Rowland et al., 2002). Esta ocorréncia sincronica
frequente compde um dos principais desafios e dificuldade no entendimento
das perturbagcdes motoras, da atengao e da linguagem (Kooistra et al., 2005)
nomeadamente, assim como no estabelecimento de uma categoria de
diagnostico. Este constitui, alidas, um dos sérios pontos de controvérsia da

utilizacdo de instrumentos como o Manual de Diagnédstico e Estatistica das
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Perturbagdes Mentais (DSM), sendo reiteradamente muito dificil incluir uma
crianca de forma perfeita em uma, e apenas uma categoria (Jensen et al.,
2001).

O proprio termo Perturbacdo Mental exprime um conceito sem limites precisos,
que carece de uma definicdo operacional sélida, e onde o reducionismo é
evidente pelo retorno a um dualismo mente/corpo implicito, e que subsiste pela
dificuldade em encontrar uma terminologia tdo mais valida quanto abrangente
(American Psychiatric Association, 2002). E se a literatura parece documentar
a existéncia de muito de ‘fisico’ nas perturbagcées mentais e muito de ‘mental’
nas perturbacdes fisicas — como se outra proposicdo diferente de uma
unidualidade fosse possivel a luz do conhecimento psicomotor actual
(Fernandes & Pinho, 2007; Fonseca, 2007; Fonseca, 2005) — cada definicdo

parece ter uma aplicabilidade limitada a especificidade da situacao.

A Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atengdo (PHDA) surge assim,
neste ambito, como um disturbio do desenvolvimento, cuja definicdo da sua
natureza tem sido pautada pela alterndncia entre uma assumpgao de

incapacidade mental ou incapacidade fisica (Glutting et al., 2002).

2.2 Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencao (PHDA)

2.2.1 Definigao e diagnéstico

A definicdo e conceptualizagdo da PHDA tem sido fonte de continua
controvérsia desde a publicacdo em 1968 do DSM-Il — altura em que as
Perturbacdes da Inféancia foram incluidas neste sistema (American Psychiatric
Association, 1968; Nolan et al., 1999) — sendo constantes e significativas as
alteragdes verificadas a cada nova edicdo, nomeadamente no que respeita a
enfatizagdo das dimensdes que compdem a Perturbagdo (American Psychiatric
Association, 1980, 1987, 2002; Lahey et al., 1994; Nolan et al., 1999;
Chhabildas et al., 2001; Morgan et al., 1996).
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Ainda que as primeiras observacdes sistematicas em hiperactividade e
disturbios comportamentais em criancas sejam atribuidas a Still (1902) e
Tredgold (1908) (Kooistra et al., 2005; Asherson et al., 2005), a nogédo de que
‘qualquer acgao significante implica uma hesitagdo, requerendo um
direccionamento substancial de atengcdo a ideia que a desencadeou’ foi
anteriormente expressa por William James (1890, cit. por Conners, 1997).
James (1890, cit. por Conners, 1997) alude assim que uma falha no controlo da
accao € consequéncia de uma falha na sustentacao da ideia implicita na accéo
desejada, sendo esta falha de atencéo o principio fundamental para um padréo
comportamental explosivo e impulsivo. Os conceitos de desatencéo,
impulsividade e padrdo de acgdo motora foram assim associados pela
justificagdo agrupada de um comportamento enquanto indicador de uma falha

na inibicdo central (Conners, 1997).

Existe alguma divergéncia de opinibes quanto ao papel das
perturbacdes/défices motores nas perturbacbes da atencdo, o que deriva
nomeadamente da grande discrepancia de resultados de estudos em diferentes
populagdes e com métodos de avaliagao distintos (Steger et al., 2001). Apesar
do DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) n&o enfatizar
especificamente esta relagdo, criando uma perturbacao diferenciada para a
aquisicao das habilidades motoras — Perturbacdo do Desenvolvimento da
Coordenacédo — alguns autores tém evidenciado a sobreposi¢cao destas
condigdes (Tervo et al., 2002; Rasmussen & Gillberg, 2000; Piek et al., 1999;
Piek et al., 2004; Piek & Dyck, 2004; Kooistra et al., 2005; Steger et al., 2001),
sendo esta co-ocorréncia apontada como o mais importante preditor de um
pobre funcionamento psicossocial no inicio da idade adulta (Rasmussen &
Gillberg, 2000). A propria nomenclatura atribuida actualmente a PHDA,
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atengdo, privilegia
primariamente a caracteristica hipercinética da mesma, e portanto o caracter
motor, tanto no sistema DSM como na CID-10, que lhe atribui o nome de
transtorno hipercinético (WHO, 1993).

Desde a sua instauragdo enquanto perturbacdo, a PHDA teve variadas

designagdes. Esta alteragdo de nomenclatura reflecte, segundo Gaub &
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Carlson (1997), o desentendimento face a necessidade de estabelecimento e
identificacdo das caracteristicas denominadas nucleares. Estas compdem uma
triade sintomatoldgica tipica: elevados niveis de i) actividade/agitacdo motora
(hiperactividade), ii) impulsividade e iii) desatengdo (Chae et al., 2003;
Chhabildas et al., 2001; Heiligenstein et al., 1999; Pineda et al., 1999; Gaub &
Carlson, 1997), considerados inapropriados ao desenvolvimento (Asherson et
al., 2005; Heiligenstein et al., 1999).

Este padrao comportamental, que confere tipicidade a PHDA, permite uma
distingdo primaria de outras perturbacgdes disruptivas do comportamento, como
sejam a Perturbacdo de Oposicdo e a Perturbacdo do Comportamento
(American Psychiatric Association, 2002; Nolan et al., 1999). Contudo, o padréo
sintomatologico inter-individual parece variar muito ainda assim, justificando

uma distingdo secundaria dentro da propria PHDA.

As varias edi¢gdes do DSM tém implementado diferentes sistemas de subtipos,
pela combinagdo destas caracteristicas nucleares de formas diferentes (Gaub
& Carlson, 1997; Pineda et al., 1999), originado, primariamente uma
perspectiva bidimensional no DSM-IIl, unidimensional no DSM-III-R, e o
regresso a perspectiva bidimensional no DSM-IV, ao juntar a hiperactividade e
impulsividade numa unica dimensdo, separada de uma outra dimensao: a
atengao. Com base neste sistema, o DSM-IV apresenta o diagnéstico de PHDA
em trés subtipos: i) PHDA, tipo misto (ou combinado); ii) PHDA, tipo
predominantemente desatento; e i) PHDA, tipo predominantemente

hiperactivo-impulsivo (American Psychiatric Association, 1994, 2002).

Esta divisdo em sub-categorias clinicas, que reconhece a PHDA como uma
disfungdo heterogénea (Faraone et al., 2000), tem sido suportada pelos dados
da investigacdo posterior ao DSM-IV, que tém identificado diferencas
significativas entre os grupos, concordantes com esta segmentagao (e.g.:
Knouse et al., 2008; Chhabildas et al., 2001; Gadow et al., 2000; Heiligenstein
et al., 1999; Nolan et al., 1999; Gaub & Carlson, 1997; Marshall et al., 1997;
Baumgaertel et al., 1995; Lahey et al., 1994). Considera-se assim que a PHDA

pode ser explicada e definida com base na proeminéncia de duas dimensoes,
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independentes mas correlacionadas, de sintomas: desatencdo e
hiperactividade-impulsividade (Chhabildas et al., 2001; Faraone et al., 2000;
American Psychiatric Association, 1994, 2002). Esta diferenciacdo de
dimensdes ganha principal importédncia quando considerada a variagéo
significativa do impacto dos sintomas no funcionamento diario dos individuos,
até dentro de uma mesma populacao clinica (Knouse et al., 2008). Os subtipos
de PHDA do DSM-IV apresentam diferengas significativas nas caracteristicas
demograficas (idade e género), comportamentais e de comprometimento
global, académico, cognitivo e social (American Psychiatric Association, 2002;
Faraone et al., 2000; Baumgaertel et al., 1995; Lahey et al., 1994), e em termos
da comorbilidade com outras perturbagcées da infancia (Faraone, 2000;
Faraone et al., 2001; Gadow et al., 2000; Morgan et al., 1996). Contudo,
poucos estudos testaram as diferencas entre os subtipos no que respeita aos

défices neuropsicoldgicos subjacentes (Chhabildas et al., 2001).

A variagédo do impacto dos sintomas no funcionamento diario dos individuos,
parece ocorrer de forma particularmente notéria para os sintomas de
desatencdo, que se apresentam correlacionados com défices em varias
categorias, nomeadamente cognitivos (Knouse et al., 2008), enquanto que os
sintomas de hiperactividade-impulsividade parecem estar associados a menos
problemas no funcionamento diario, mas também, por outro lado, menor
sensibilidade as mudangas contextuais (Knouse et al., 2008). Nao obstante, o
nivel de prejuizo em multiplas areas é substancial independentemente do

subtipo (Heiligenstein et al., 1999).

Os subtipos misto e predominantemente desatento sdo apontados como mais
propensos a défices académicos e outros problemas relacionados com a
escolaridade, enquanto os individuos com PHDA do tipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo apresentam maior tendéncia para sofrerem lesdes
acidentais e para serem objecto de rejeicdo pelos colegas (American
Psychiatric Association, 2002). Este ultimo aspecto, de caracter psicossocial,
engloba um leque alargado de situag¢des, que vao desde a rejeigdo pelos pares
e baixo nivel de expectativas por parte dos professores (Agapitou & Andreou,

2008), até a delinquéncia, fraca relagdo com os pais, isolamento, victimizagao,
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agressao e outras perturbagdes disruptivas do comportamento (McNamara et
al., 2005) e propensao para consumo de tabaco e abuso de drogas (Tercyak et
al., 2002), em niveis expressivamente mais elevados em criangas dos tipos
hiperactivo-impulsivo e combinado comparativamente ao tipo desatento
(Schmitz et al., 2002). Porém, ndo sao apenas as perturbagdes disruptivas do
comportamento que se manifestam com a PHDA, mas também, como se
descortinou na ultima década, as perturbagdes de internalizacdo: tanto a
ansiedade como a depressdo (Jensen et al., 2001; Faraone, 2000), e
perturbagdes do humor como a perturbagdo bipolar (Faraone, 2000), co-
ocorrem frequentemente com aquela. Tem havido, neste sentido, um crescente
reconhecimento da importancia critica da gnose dos efeitos de situagbes de
comorbilidade nas perturbagbes da infancia (Carlson et al., 1997), sendo que
muitos dos resultados pobres atribuidos a PHDA podem estar associados a co-
ocorréncia de outras perturbacdes (Carlson et al., 1997), até porque, segundo
Furman (2005), os sintomas nucleares da PHDA ndo sao unicos desta
disfungdo. Faraone (2000) sugere mesmo que os dados dos estudos
epidemioldgicos apontam para que as situagbes de comorbilidade sejam a
regra, mais do que a excepgdo, nas perturbacdes psiquiatricas, tanto em
criangas como em adultos.

Quando presentes, as outras desordens disruptivas do comportamento
parecem ser mais susceptiveis de co-ocorrer com o0s subtipos PHDA
predominantemente hiperactivo-impulsivo ou misto, do que com o tipo
predominantemente desatento (Wolraich et al., 1996).

A diferenca entre géneros na psicopatologia infantil tem sido, igualmente, alvo
de crescente pesquisa. Apesar das evidéncias apontarem para a néao
existéncia de diferengas significativas na severidade dos sintomas entre
géneros (Nolan et al., 1999), as raparigas do tipo misto apresentam indices de
severidade significativamente mais elevados para a PHDA total e para os
sintomas de hiperactividade/impulsividade, e apenas discretamente mais
elevados para a severidade dos sintomas de desatencado (Nolan et al., 1999).
Contudo, os rapazes sado mais susceptiveis de ser referenciados para
classificagao clinica, embora as raparigas, quando o s&o, apresentem maior

gravidade sintomatoldgica (Nolan et al., 1999). Apenas as raparigas com PHDA
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mais seriamente comprometidas séo indicadas para avaliagéo clinica (Carlson
et al., 1997; Gaub e Carlson, 1997), sendo por isso normal que nos resultados
dos estudos as raparigas apresentem sintomas mais severos, eventualmente
nao por reflectirem a realidade do universo da perturbacdo, mas porque as
amostras se limitam, a partida, a populagdo mais sintomatica (Carlson et al.,
1997; Gaub e Carlson, 1997).

Um outro factor que parece determinar a discriminagdo dos subtipos de
diagndstico é a idade de aparecimento dos primeiros sintomas (American
Psychiatric Association, 2002). Originalmente a PHDA foi definida como uma
psicopatologia da infancia (Glutting et al., 2002), mas actualmente é
reconhecida como estendendo-se até ao inicio da adolescéncia e, comecga a
ser aceite a tese de que a perturbacao tende a persistir durante toda a vida,
sendo também assim uma perturbagdo da idade adulta (Knouse et al., 2008;
Kooij, 2008; Kooij et al., 2005; Heiligenstein et al., 1999). Nesta ultima faixa
etaria, tendem a ser mais expressivas as limitacdes na actividade laboral e
social, particularmente relacional (Kooij, 2008), provavelmente continuando e

repetindo o impacto crénico da PHDA desde idades precoces, ainda que nao

diagnosticada (Asherson et al. 2005).

Expressa-se assim a importancia de um diagndstico antecipado. A identificacéo
precoce de criangas com atrasos ou perturbacbes do desenvolvimento é
altamente benéfica (Faraone et al., 2000), permitindo a intervengéo e iniciagéo
do tratamento, e sequente diminuicdo substancial do impacto negativo da
disfungdo para criangca e familia ou cuidadores (American Academy of
Pediatrics, 2001), pelo que se encontra associada a progndsticos optimais
(Rydz et al., 2005). Aléem de serem aconselhados rastreios e observacoes
sistematicas do desenvolvimento, a identificacdo de padrdes sindromicos
(comportamentais, psicolégicos ou biolégicos) comega a derivar da atencao
dos profissionais e cuidadores aos factores de risco existentes na histéria da

criangca (American Academy of Pediatrics, 2001).
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O diagnéstico da PHDA requer a presenga de implicagdes ou défices
clinicamente significativos (American Psychiatric Association, 2002), isto é, que
resulte em substanciais limitagdes em areas importantes do funcionamento do
sujeito (American Psychiatric Association, 2002; American Academy of
Pediatrics, 2006), sendo os subtipos estabelecidos em fungdo do padrao
sintomatico dimensional predominante nos ultimos 6 meses aquando do

diagndstico (American Psychiatric Association, 2002; Chhabildas et al., 2001).

As criancas preenchem o critério para a perturbagcao quando exibem seis ou
mais sintomas de desatencao, ou de hiperactividade-impulsividade, ou ambos,
persistentes por um periodo minimo consecutivo de seis meses, devendo ser
incluidas num dos trés subtipos de diagndstico: i) PHDA, tipo
predominantemente desatento (PHDA-D), se apresentam 6 (ou mais) sintomas
de desatencdo, mas menos do que 6 sintomas de hiperactividade-
impulsividade; ii) tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo (PHDA-HI),
quando manifestam 6 (ou mais) sintomas de hiperactividade-impulsividade,
mas menos do que 6 sintomas de desatenc¢ao; ou no iii) tipo misto (PHDA-Mi),
as criangas que evidenciam 6 (ou mais) sintomas de cada uma das duas
dimensdes (Chhabildas et al., 2001; APA, 1994).

Gadow et al. (2000) sublinham a importancia dos subtipos enquanto entidades
clinicas distintas, assim como do seu diagndstico diferencial, mas deve ser
igualmente cuidada a decisdo de validar um diagndstico. A PHDA tem, neste
ponto contornos particulares, ja que o nivel de actividade motora € um dos
principais componentes do comportamento infantil (Campbell et al., 2002).
Temperamento, excessiva actividade motora e comportamento motor
socialmente inapropriado sao fenémenos distintos (Conners, 1997): a
actividade temperamental encontra-se normalmente distribuida pela populacéo,
sendo uma condigdo dissociada de qualquer dano neuroldgico; um nivel
excessivo de actividade é claramente o resultado de um elevado arousal ou
ansiedade, estando sobre controlo genético; enquanto o terceiro tende a
ocorrer em resultado de desinibicao ou fenobmenos de
libertacdo/descompressao consequentes de lesdo nos lobos frontais, podendo

este tipo de lesao resultar em hipo ou hiperactividade (Conners, 1997). Sendo
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a dimensao hiperactividade-impulsividade aquela que mais vezes leva a
suspeita de PHDA em idades jovens, o risco de um diagnéstico falso-positivo é

acrescido.

Por outro lado, os sintomas clinicos e os sintomas verificados em laboratério
apresentam uma relagao muito fraca entre si (Conners, 1997), pelo que, o que
aparentemente parece claramente um transtorno da atencao, desaparece com
frequéncia quando o comportamento é avaliado/medido com precisao
(Conners, 1997). A aplicagdo de testes e escalas de avaliagdo do
desenvolvimento incrementa a precisdo com que um individuo é identificado,
quando comparada com decisdes baseadas apenas no juizo clinico (Rydz et
al., 2005; Dulcan et al., 1990). Consequentemente, a inclusdo destes é
encarada como um modelo vantajoso para a identificacdo de problemas do
desenvolvimento (Ridz et al., 2005; Collett et al., 2003). Existem contudo
limitagbes que tém imposto controvérsia a sua utilizagao tanto para observagao
como avaliacdo, pela argumentacdo da sua incapacidade para prever o
funcionamento futuro do sujeito em desenvolvimento, e pela dependéncia da
sensibilidade de cada medida, n&o deixando de ser encarada como um meio
valido e fidedigno para avaliar habilidades numa variedade de dominios
(American Academy of Pediatrics, 2001). As recomendag¢des apontam para
uma administragdo regular e peridédica dos testes nas consultas pediatricas e
antes do ingresso na pré-escolaridade e escolaridade (American Academy of
Pediatrics, 2006).

As escalas para pais constituem outro formato de avaliacdo, e apesar de
considerados demasiado imprecisos para o seu uso isolado (American
Academy of Pediatrics, 2001), devendo ser combinados pelo menos com
escalas para professores ou de auto-informacdo, dada a discordancia da
utilizacdo individual destas, nomeadamente para a definicdo de subtipos de
diagndstico (Klassen & Fine, 2005; Mitsis et al., 2000), variados estudos tém
mostrado a sua validade preditiva de problemas do desenvolvimento (Tervo,
2005; Steinhausen et al., 2003; Glutting et al., 2002). Devem no entanto ser
considerados aspectos como o meio econdmico e cultural, e as habilidades de

leitura e compreensao escritas, que parecem constituir as maiores barreiras a
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utilizacao destes instrumentos (American Academy of Pediatrics, 2001), e
podem ser contornadas por uma realizagao oral e/ou tradu¢ao adequadas.
Adicionalmente, a sua utilizagdo é fundamental e inevitavel para decis&o clinica
em perturbacdées comportamentais com inicio precoce como a PHDA, assim
como O recurso a avaliagao neuropsicoldgica, que nao contribui directamente
para o diagnostico da PHDA (a avaliacao é clinico-comportamental, com base
em critérios correspondentes ao DSM-IV-TR), mas permite a identificagdo de
areas fortes e areas fracas, informacdo determinante para a definicdo de
estratégias de intervengcao, nomeadamente ao nivel psicoeducacional (Nydén
et al., 2001). A avaliagcdo neuropsicolégica € assim uma parte crucial do
diagndstico, reportando informagao sobre o perfil e nivel cognitivo do sujeito, e
funcionamento executivo, incluindo atengdo e memdria de trabalho (Nydén et
al., 2001).

De forma independente, qualquer teste deve caracterizar-se por facilidade e
relativa rapidez de aplicagédo, ser economicamente valido para o sujeito (Rydz
et al., 2005), e boas propriedades psicométricas, incluindo sensibilidade,
especificidade, validade, fidelidade, e estandardizacdo em diversas populagdes

(American Academy of Pediatrics, 2001).

2.2.2 Epidemiologia

A PHDA tem sido descrita como a perturbacdo neurocomportamental mais
prevalente, e uma das mais comuns perturbacdes psiquiatricas da infancia
(Smidts & Oosterlaan, 2007; Furman, 2005; Rowland et al., 2002; Schmitz et
al., 2002; Nopoulos, 2000; Nolan et al., 1999; Morgan et al., 1996).

Considerando que, em epidemiologia, a prevaléncia denomina o numero total
de casos existentes num dado momento, numa populacido determinada
(Manuila et al., 2004), a PHDA representa uma disfungao pediatrica da ordem
da saude publica (Rowland et al., 2002; Pineda et al., 1999), considerada por
alguns uma nova epidemia, devido ao aumento exponencial de casos
(Conners, 1997), que requer especial atengao, tanto em termos de diagndstico

como de tratamento (Rowland et al., 2002; Pineda et al., 1999).
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Estima-se que 5 a 10% da populacdo pediatrica tenha um disturbio do
desenvolvimento (Ryds et al., 2005), sendo esta propor¢gdo de casos
detectados inferior a prevaléncia real actual (American Academy of Pediatrics,
2006), o que sugere que as indicagdes para a identificagdo precoce de criangas
com perturbacdes do desenvolvimento tém ficado aquém do esperado

(American Academy of Pediatrics, 2006).

Ainda que as estimativas da prevaléncia mundial da PHDA sejam muito
heterogéneas (Polanczyk et al., 2007), os dados apontam para que a PHDA
afecte entre 3 a 5%-7% das criangas em idade escolar (Schmitz et al., 2002;
American Psychiatric Association, 2002), 40% da populagéo clinica (Chae et
al., 2003), sendo explicita uma consideravel heterogeneidade de diagndstico
em funcdo de variaveis como a idade dos primeiros sintomas, a proporcao de
género (Chhabildas et al., 2001) e o sistema de diagndstico (Morgan et al.,
1996). Apesar da maior parte dos estudos apontarem uma prevaléncia de 3 a
5%, outros apontam para numeros consideravelmente superiores, fora dos
EUA (Brook & Boaz, 2005; Gadow, et al., 2000). No que respeita a prevaléncia
na Europa, e ndo existindo estudos de publicados até a data em Portugal, esta
parece nao diferir significativamente quando comparada com a prevaléncia na
América do Norte (Polanczyk et al., 2007). Alias, este autor afirma que apenas
os estudos conduzidos em Africa e no Médio Oriente mostram variabilidade

face as estimativas globais, especificamente para a PHDA-HI.

As préprias estimativas das taxas de prevaléncia foram revistas em alta no
DSM-IV-TR, reflectindo o aumento do numero de casos devido a inclusdo dos
tipos PHDA-HI e PHDA-D no DSM-IV (American Psychiatric Association, 2002),
0 que tem levado alguns autores a questionarem e avaliarem a determinancia
do método de diagnostico nestas percentagens (Nolan et al., 1999; Conners,
1997; Lahey et al, 1994).

O DSM-IV parece ter maior validade preditiva, e fazer aproximar o niumero de
diagndsticos positivos da disfungao real dos sujeitos. Lahey et al. (1994) aponta
um aumento de 15% no numero de casos identificados com o DSM-IV,

enquanto que Baumgaertel et al. (1995) indica um aumento da prevaléncia de
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9,6% (DSM-Ill) para 17,8% (DSM-IV), primariamente devido ao numero de
novos casos identificados com PHDA-D, e em menor escala, aos do tipo
PHDA-HI. Wolraich et al. (1996) aponta uma diferenga de 7,3 para 11,4%,
respectivamente, indicando também ser o subtipo PHDA-D que mais contribuiu
para este incremento, com 5,4% comparativamente aos 3,6% do tipo PHDA-Mi
e 2,4 do tipo PHDA-HI.

Lahey et al. (1994, 2004) apresentam vantagens do DSM-IV comparativamente
aos sistemas anteriores: i) ao fornecer critérios especificos de diagndstico para
o tipo predominantemente desatento, o DSM-IV operacionaliza a categoria de
PHDA indiferenciada, pela primeira vez desde a PHDA sem hiperactividade do
DSM-III; i) € mais consistente com o juizo clinico, mais preciso na identificagcao
das criangas com comprometimento e com maior grau de confianga estatistica
do que o DSM-III; iii) os critérios do DSM-IV permitem a identificacdo de
pacientes cujo comprometimento sintomatolégico ndo tinha sido identificado
pelos critérios do DSM-III-R; iv) apresenta validade preditiva também em
criangas pré-escolares, dos 4 aos 6 anos; e v) parece ter maior sucesso na

identificacdo de raparigas com PHDA.

A percentagem de individuos do género masculino diagnosticados com PHDA
tende a ser superior para a generalidade do disturbio (sendo sugerida uma
razao aproximada de diagndstico global entre rapazes e raparigas de 3:1
(Nolan et al., 1999; Lahey et al., 1994), e para os trés subtipos em particular,
nos quais também é relativamente estavel a razdo entre os dois géneros
(Nolan et al., 1999), exceptuando-se a relagdo menos predominantemente
masculina no subtipo PHDA-D (American Psychiatric Association, 2002). Situa-
se assim neste subtipo a principal vaga de raparigas identificadas pelo DSM-IV
(Lahey et al., 1994). Estudos mais recentes apontam uma propor¢cdo de
diagnostico de PHDA entre rapazes e raparigas de 2:1, tanto na idade pré-

escolar como na idade escolar (Agapitou & Andreou, 2008).

A taxa de prevaléncia parece depender igualmente da idade de diagndstico. O
facto da idade dos sete anos parecer ser o pico para referéncia da perturbagao

(Agapitou & Andreou, 2008; Furman, 2005), até porque € a idade limite,
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segundo o DSM-IV para estarem presentes os sintomas e haver diagndstico
(Smidts & Oosterlaan, 2007), esta provavelmente relacionado com a
coincidéncia da entrada na idade escolar, deparando-se o0s sujeitos,
consequentemente, com maiores periodos de exigéncia de atengéo,
inactividade e habitos de trabalho independentes. A PHDA estende-se,
contudo, por todos os niveis de ensino, do pré-escolar (Lahey et al., 2004;
DuPaul et al., 2001) ao universitario (Weyant e DuPaul, 2001; Glutting et al.,
2002), verificando-se a permanéncia em cerca de 2/3 dos individuos de pelo
menos 1 dos tracos da PHDA, quando as criangcas sao acompanhadas desde a
infancia até a idade adulta. Os estudos sugerem que a quantidade de sujeitos
no ensino superior com PHDA esteja entre 1 e 4% (Weyandt L e Du Paul G,
2001), sendo que Kooij (2008) aponta percentagens de prevaléncia em adultos

de 4 a 5% nos EUA e 3 a 4% nos restantes paises.

Parecem nao haver diferengas quanto a etnia relativamente a prevaléncia da

PHDA global e em cada um dos 3 subtipos (Lahey et al., 1994).

Os estudos apontam ainda para que as caracteristicas da PHDA devam ser
distinguidas dos problemas da atencdo causados por dificuldades de
aprendizagem, deficiéncia mental, depresséo, ansiedade, e stress ambiental
provocado pela escola e familia (Chae et al., 2003), sob prejuizo de um
sobrediagndstico induzido por estas condi¢gdes. Adicionalmente, deve ser
também considerada a possibilidade de sobredotacgao, ja que, nomeadamente,
a desatengado, questionamento de regras e até a criatividade caracteristicas
desta condicdo tendem a ser mal interpretadas (Chae et al., 2003), parecendo
haver j4 um sobrediagnéstico de PHDA em criangas com sobredotagao,
potencialmente devido aos instrumentos seleccionados para avaliagao (Chae et
al., 2003).
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2.2.3 Etiopatogenia

2.2.3.1 Factores etiolégicos

As evidéncias sugerem com consisténcia uma base biolégica para a PHDA
(Rowland et al.,, 2002) associada a factores ambientais, sendo a sua
etiopatologia notada como neurodesenvolvimental (Nopoulos et al., 2000).
Contudo, porque é tao dificil, mais de um século depois de ter sido reconhecida
a disfuncao, identificar um marcador especifico para a perturbacao? Conners
(1997) alega demasiada heterogeneidade e incertezas nos grupos de sintomas

e idealizagbes interpretativas calculadas pela investigagao.

Verdade € que, conhecendo-se factores etiologicos comuns a manifestagao da
PHDA, os dados que tém provindo, sobretudo, de estudos de neuroimagiologia,
estudos genéticos e outros estudos etioldgicos (Rowland et al., 2002), nao
estabeleceram ainda uma génese clara e determinante, ndo existindo
consenso num defeito psicolégico nuclear, Jlocus anatomico, padréao

neuropsicolégico, ou base neuroquimica ou genética.

Reconhecendo-se a PHDA como uma perturbagéo clinicamente heterogénea,
os estudos de genética comegam a ajudar a decifrar a sua complexidade,
sendo que o maior desafio para este campo €, na actualidade, clarificar de que
forma a susceptibilidade genética é traduzida para a perturbacgao, por meio de
uma visdo integrada dos campos da genética quantitativa e molecular, da
neuropsicologia e riscos ambientais (Asherson et al., 2005). Apesar da
concordancia quanto a hereditariedade da PHDA e, assim, a forte influéncia de
factores genéticos (Levy et al., 2006; Asherson et al., 2005; Quist & Kennedy,
2001; Todd, 2000; Faraone, 2000) e a sua relagdo com fendtipos
comportamentais (Levy et al., 2006), falta unanimidade quando se trata de
descrever os genes especificos na sua base, ou o tipo de controlo genético

envolvido (Conners, 1997).

No entanto, factores genéticos comuns parecem explicar associagdes

familiares entre PHDA e perturbagdes/tracos co-moérbidos, como a Perturbagao
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do Comportamento, dislexia e baixo Ql (Asherson et al., 2005). Outros autores
que examinaram a transmissao familiar dos subtipos de PHDA do DSM-IV
documentam que os subtipos partilham determinantes genéticas, pelo que n&o
devem ser esperadas diferencas marcadas nas suas correlagdes bioldgicas
(Faraone, 2000). Apesar de os subtipos de PHDA terem diferentes implicagdes
clinicas, estes parecem nao afectar a transmissao familiar da perturbacéo,
parecendo mais que os diferentes subtipos partiiham a mesma classe de
factores de risco etiolégicos, e que as diferengas clinicas entre os subtipos
devem ser atribuidas a causas nao familiares (Faraone et al.,, 2000). Os
resultados de Carmona et al. (2005) também nao encontraram diferencas
neurologicas entre os subtipos, sendo que todos parecem apresentar

anomalias semelhantes.

As investigagdes documentam concomitantemente alteragdes neurofisiolégicas
patentes em individuos com PHDA, sendo principalmente consubstanciado o
papel e importdncia de uma desregulagcdo do sistema dopaminérgico no
sistema da atencédo (Levy et al., 2006; Asherson et al., 2005). Os estudos tém
mostrado polimorfismos no transportador de dopamina e nos genes receptores
da dopamina associados a impulsividade e a desatencgao, respectivamente
(Rowland et al., 2002).

Quist & Kennedy (2001) reportam o potencial efeito dos sistemas de
neurotransmissores da dopamina e da serotonina na PHDA, e a determinancia
do seu balango relativo nas dimensdes comportamentais da mesma. A
variagcado geneética envolvida nestes sistemas parece ter um papel mediador no
seu delicado balango, e ter efeito sobre a sua funcionalidade quimica no
cérebro (Quist & Kennedy, 2001). Tem havido um crescimento de evidéncias
neurobiolégicas que apontam um papel do sistema serotoninérgico na PHDA,
pelo que este parece ser responsavel, pelo menos em parte, pela mediacao
dos componentes de hiperactividade e de impulsividade (Quist & Kennedy,

2001), devendo ser incluido como um factor etioldgico.

No que concerne as causas neuroanatomicas associadas a origem da PHDA,

foram desenvolvidos varios estudos, principalmente apds a publicacdo do
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DSM-III-R (Conners, 1997). Destes, retiram-se sobretudo duas conclusbes
principais: por um lado a constatacdo de que os estudos, com qualquer
metodologia, encontraram diferengas entre o grupo PHDA e o grupo de
controlo; por outro, a inconsisténcia das alteragdes anatdmicas encontradas.

No entanto, as evidéncias de aumento da densidade do transportador da
dopamina no corpo estriado (Asherson et al., 2005), mostrado pelos estudos de
neuroimagiologia, somam-se altera¢cdes estruturais e funcionais, como
diminuicdo do volume cerebral total e anomalias regionais especificas
reportadas no coértex e circuitos pré-frontais, area fronto-parietal esquerda
(cortex motor, pré-motor e somatosensorial), corpo estriado, globo palido, corpo
caloso, cértex cingulado e cerebelo (Asherson et al., 2005; Carmona et al.,
2005; Seidman et al., 2005). Sao ainda descritas possibilidades de heterotopias
de matéria cinzenta, e atrasos nos processos de maturacdo neuronal,

nomeadamente ao nivel da mielinizagao (Nopoulos et al., 2000).

Todavia ainda muito pouco se sabe acerca das correlagbes neuroanatdomicas
com as diferencas individuais para o risco aumentado de PHDA, assim como
se cada anomalia funciona de forma independente ou se reflectem, no
conjunto, um unico processo subjacentes a todas (Krain & Castellanos, 2006).
Neste contexto, Furman (2005) afirma mesmo n&o existirem dados suficientes
que permitam classificar de forma o6bvia a PHDA como uma condigcéo
neurocomportamental, nem como uma doenga, mas apenas como uma
coleccdo de sintomas que se sobrepdéem com outras condigdes de saude

mental.

No plano dos factores ambientais sdo identificados trés grandes grupos de
factores de risco: i) factores pré-natais e peri-natais, como prematuridade,
baixo peso a nascenga, complicagdes na gestacdo e/ou nascimento, consumo
de alcool ou tabaco pela mae durante a gestacao (Smidts & Oosterlaan, 2007;
Levy et al., 2006; Asherson et al., 2005; Rowland et al., 2002) e idade jovem da
mae (Smidts & Oosterlaan, 2007); ii) factores parentais e familiares, como
negligéncia precoce e severa, papel parental inconsistente, divorcio dos pais,

conflitos familiares e institucionalizagéo precoce (Asherson et al., 2005); e iii)
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riscos neurobiolégicos adquiridos, como exposigdo ao chumbo e traumatismo

craniencefalico (Asherson et al., 2005; Rowland et al., 2002).

No sentido reverso, sujeitos com PHDA parecem também apresentar maior
predisposicao para praticas de risco no meio, como consumo de tabaco e
posterior abuso de drogas (Tercyak et al., 2002). Esta ocorréncia associa-se ao
facto de os atrasos ou perturbagbes do desenvolvimento, que podem ser
causados por condi¢bes médicas especificas, podem indiciar igualmente um
risco acrescido para outras complicagdes médicas (American Academy of
Pediatrics, 2006).

2.2.3.2 Fisiopatologia e rendimento neuropsicoldgico

A ideia de existéncia de uma relacdo entre hiperactividade, desatencédo e
dificuldades de aprendizagem, n&o é recente, apesar de extremamente actual.
O conceito de Disfungcdo Cerebral Minima, fundamentado na ideia de que
défices motores e perceptuais poderiam constituir indicadores de
comprometimento  neurolégico em criangas com perturbagdes do
comportamento (Kooistra et al., 2005), e considerado progenitor do conceito de
PHDA (Conners, 1997; Kooistra et al., 2005), foi suficientemente abrangente
para incluir criangas com dificuldades de aprendizagem, inépcia motora,
hiperactividade e problemas de atencéo. Porém, rejeitado pelos investigadores
por se considerar, por um lado, demasiado heterogéneo, por outro, mais
centrado nos mecanismos subjacentes a patologia do que no comportamento
observavel, o que acabou por levar a uma especificagdo progressiva da
terminologia na area das perturbagcbes do desenvolvimento (Sandberg &
Barton, 2002 cit. por Kooistra et al., 2005).

Os sintomas que definem a PHDA incluem elevados niveis de actividade
(hiperactividade), impulsividade e desatengao (Chhabildas et al., 2001; Chae et
al., 2003), e podem conduzir a dificuldades nos contextos escolar, social e
familiar (Chhabildas et al., 2001). Contudo, a PHDA parece ultrapassar
claramente a triade comportamental que a caracteriza, ao apresentar défices

no funcionamento neurocognitivo. A conceptualizagdo da PHDA como um
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défice em grande medida dos processos cognitivos tem importantes
implicagbes tanto para intervencdes clinicas como escolares (Barry et al.,
2002).

Neste ambito, os problemas académicos parecem ser evidentes em criangas
com PHDA desde idades precoces do desenvolvimento, podendo estar
relacionadas com défices nas mais fundamentais fungdes neuropsicoldgicas
(Mariani & Barkley, 1997). Estes défices neuropsicologicos documentados,
particularmente no controlo motor e na memoaria de trabalho mostram-se parte
inerente da PHDA, suportando tanto a natureza neuromaturacional da
disfuncao (El-Sayed et al., 2002; Mariani & Barkley, 1997), como os esforgos
actuais para ampliar a sua conceptualizagao a inclusao de défices nas fungdes
executivas na base dos problemas nucleares da inibicdo comportamental e da

atencédo sustentada (Mariani & Barkley, 1997).

Embora intuitivamente todos consideremos saber o que é a atencdo, o
desenvolvimento da investigagdo tem mostrado que a atengcdo compreende
toda uma sequéncia de eventos que incluem alerta sensorial, ajustamentos
autondmicos antecipatérios, direccao e fixacdo ocular, alteragcdes do potencial
negativo no lobo frontal, e aceleracdo da actividade motora (Conners, 1997).
Assim, ao nivel cortical, a tarefa atencional mais simples envolve numerosas
estruturas. Contudo, os problemas na atencdo podem nao ser o défice central
na PHDA (Mahone et al., 2002), podendo ser antes as disfungbes executivas o
traco critico desta perturbacdo, mais especificamente a existéncia de défices

no controlo inibitorio (Barkley, 1999).

Barkley propde, assim, um modelo neuropsicolégico (Barkley, 1997b) que,
curiosamente usando os mesmos principios, acaba por inverter a teoria de
William James: em detrimento de um colapso nos processos atencionais
causar desinibigcdo, este sustenta a existéncia de uma lesdo primaria nos
mecanismos de suporte da inibicdo na origem dos restantes sintomas, que
assim extrapolam os nucleares, verificando-se alteragées noutras habilidades
cognitivas e mentais. Segundo Barkley (1997a; 1997b), a PHDA compreende
assim um défice na inibicdo comportamental, sendo que uma resposta inibitéria

efectiva parece depender de quatro fungdes neuropsicolégicas executivas: i)
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memoria de trabalho (operacional); ii) auto-regulacédo do afecto-motivagao-
activagao/alerta; iii) internalizagdo do discurso; iv) reconstituicdo (sintese e
analise do comportamento). A PHDA devera, assim, estar associada a défices
secundarios nestas quatro habilidades executivas e ao controlo motor que
possuem (Barkley, 1997b). O termo Fungdes Executivas (FE) é assim usado
com referéncia aos comportamentos de auto-regulagdo necessarios para
seleccionar e suster acgdes e para guiar o comportamento dentro do contexto
de objectivos ou regras (Mahone et al.,, 2002). Na sua esséncia, as FE
envolvem o desenvolver e implementar de estratégias de realizagao de tarefas
nao habituais. Os elementos cruciais do constructo de FE passam por:
planeamento e representacdo mental, sustentacdo da atencdo e da resposta
ao objectivo, organizagéao, flexibilidade cognitiva, inibicdo de pensamentos ou
comportamentos inapropriados e comportamentos eficientemente sustentados

e sequenciados (Mahone et al., 2002).

Considerando o papel dos processos que compdem as FE, torna-se provavel
que as criangas com PHDA experienciem défices em algumas das habilidades
constituintes deste constructo. A presente teoria de Barkley, que associa
défices de FE a PHDA tem sido suportada por alguma investigagao neurolégica
e neuropsicolégica. Estudos que compararam a neuroanatomia de criangas
com e sem PHDA mostram que aquelas que tém a patologia apresentam
hipoperfusdo nos lobos frontais (Barry et al., 2002), regides associadas a estas

habilidades neuropsicoldgicas.

Lansbergen et al. (2007) afirma que os mecanismos subjacentes a um baixo
controlo do impulso em amostras patolégicas como a PHDA parecem ser
qualitativamente diferentes daqueles verificados em sujeitos saudaveis
altamente impulsivos. Assim, enquanto o mecanismo neural implicado na
implementagdo do controlo inibitdério e/ou processamento de erros em
participantes saudaveis se caracteriza por uma pobre stop performance,
individuos com PHDA apresentam um défice adicional, auséncia de uma
ligacdo entre a quantidade de atenc&o prestada ao stop-signal e o resultado do

processo inibitorio (Lansbergen et al., 2007).



Capitulo 2 — Revisao

Uma revisdo de estudos publicados que investigam as hipoteses relacionadas
com os lobos frontais através de testes neuropsicoldgicos, revelou que criangas
com PHDA demonstraram performances significativamente piores do que as
sem PHDA em 67% da avaliagdo das FE, ndo tendo tido performances
melhores do que o grupo de controlo em nenhuma das tarefas. No entanto os
sujeitos com PHDA apenas vém o seu desempenho comprometido em 35%
das tarefas nao FE, o que confere especificidade a associacdo entre PHDA e a
regido frontal, como demonstram estudos que comparam performances em
tarefas do lobo frontal e do lobo temporal. No entanto, a investigagdo que tem
examinado a performance de criancas com PHDA em tarefas de FE tem
produzido resultados inconsistentes. A variabilidade de resultados pode indicar
disfuncdo em défices executivos especificos, mais do que em défices
executivos globais (Barry et al., 2002), sendo possivel que algumas
componentes das FE nas criangcas com PHDA estdo comprometidas nestas
criangas enquanto outras estdo intactas. Mais, embora criangcas com PHDA
possam mostrar défices nas medidas cognitivas comparativamente com
criangas sem PHDA, os critérios da DSM-IV apenas incluem, especificamente,
critérios comportamentais (American Psychiatric Association, 2002). Barry et al.
(2002) propbe que, para melhor se perceber o potencial nucleo central dos
défices associados a PHDA €& necessario confirmar as evidéncias

comportamentais com indicagdes de défices cognitivos.

Neste sentido, a avaliagdo neuropsicolégica requer multiplos processos,
executivos e nao executivos (Muir-Broaddus et al., 2002), até porque as
disfuncbes executivas parecem ser um trago caracteristico de uma variedade
de desordens clinicas em criangas, como sao a PHDA e outras como a
Sindrome de Tourette, ja que ambas se presumem sintomaticas de anomalias
no funcionamento das regides pré-frontais, sustentadas igualmente pelos
tragos caracteristicos de dano nos circuitos que envolvem estas regides:
desempenho pobre em actividades que envolvem novidade, planeamento,

inibicdo, organizagao entre outros.

No entanto tém sido inconsistentes os resultados quando se tenta avaliar as FE

mais discriminadamente, em situacao pratica ou laboratorial, pelo que tem sido
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crescente o interesse por métodos que aumentem a validade ecoldgica das
medidas neuropsicolégicas (Mahone et al., 2002). Os testes de avaliacdo de
dominios neurocognitivos como vigilia, atencdo sustentada, e fungdes
executivas (FE), tém sido uteis na distingdo entre PHDA e grupos de controlo
(Chhabildas et al., 2001).

Complementando mas divergindo da anterior perspectiva de Barkley (1997),
que propde um modelo linear onde a inibicdo € uma limitacado fundamental e
estd na origem das subsequentes dificuldades com as FE (nas suas multiplas
manifestacdes, incluindo o comportamento motor), alguns autores afirmam que
€ uma disfungdo cognitiva mais pervasiva, incluindo também a inteng&o
comportamental, mais do que um défice restrito a inibicdo da resposta que
caracteriza as criangcas com PHDA (Nigg et al., 2005). Estes alegam que,
embora a inibicdo seja um factor importante, ndo € mais do que um aspecto

entre muitos no modelo das FE (Mahone et al., 2002).

Criangcas com PHDA exibem de forma consistente performances pobres na
avaliagao de fungdes executivas como vigilia e velocidade perceptual, exibindo,
no entanto, performances dentro dos limites normais numa variedade de
medidas verbais e espaciais (Barkley, 1997b). A integridade dessas fungdes €&
considerada critica para compensar défices noutros dominios, como
habilidades linguisticas ou visuo-espaciais, assim como € considerada critica a

relacéo entre FE e comportamentos da vida real (Mahone et al., 2002).

Segundo Re (2007), a escrita (por exemplo) ndo € simples transmissao de
pensamentos e conceitos, mas antes requer o envolvimento de um elevado
grau de processamento cognitivo complexo. Assim, quanto maior a severidade
da sintomatologia comportamental da PHDA, mais negativamente influenciada
a performance escolar dos sujeitos com esta perturbagéo (Barry et al., 2002).
Neste sentido, a corrente classificagcdo diagnéstica da PHDA (American
Psychiatric Association, 1994) foca os aspectos comportamentais da
perturbacdo mas tem sido criticada por falhar na explicagdo dos défices

cognitivos associados a perturbacéo (Barkley, 1997a).
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Uma pobre performance académica €, de entre varios, o mais proeminente
traco associado a PHDA (Frazier et al., 2007; Baumgaertel et al., 1995), sendo
documentada a comorbidade entre PHDA e problemas de aprendizagem (Barry
et al, 2002). A definicdo de problemas de aprendizagem envolve um
rendimento académico abaixo do esperado, baseado no nivel intelectual
(American Psychiatric Association, 1994), expressando portanto uma
discrepéncia importante entre inteligéncia e rendimento escolar em criangas
com QI igual ou superior a 80 (Mayes et al., 2000). Mesmo as criangas
sobredotadas podem apresentar baixos niveis de rendimento escolar e social
(Chae et al., 2003), sendo que estes tendem a ser menos evidentes nos
primeiros anos de escolaridade, ja que podem compensa-los com as suas
habilidades intelectuais (Chae et al, 2003). Entender o padrdo e
desenvolvimento das limitagdes académicas na PHDA é, nesta medida,
particularmente importante, j@ que muitos dos estudantes nao apresentam
problemas aparentes durante a infancia (Heiligenstein et al., 1999). Quando os
autores compararam criangas com PHDA sobredotadas e n&do sobredotadas,
verificaram que as criangcas sobredotadas parecem cometer menos erros
comparativamente as nao sobredotadas, assim como obtém melhores
resultados nos testes de atengdo. No entanto, ambas apresentam
performances igualmente pobres no tempo de resposta e ndo diferem na
variabilidade da mesma (Chae et al., 2003). Barry et al. (2002) referem todavia
que sujeitos com PHDA apresentam concomitantemente resultados escolares
mais baixos e QI significativamente mais baixos (Barry, 2002). Neste contexto,
Mahone et al. (2002), afirmam que embora alguns autores sugiram que Ql e FE

sao constructos diferentes, eles tendem a nao ser independentes um do outro.

Nao apenas um diagndstico categorico de PHDA, mas também a severidade e
penetrancia dos sintomas, sdo bons predictores do insucesso académico, ja
que quanto maior o numero e gravidade de comportamentos de PHDA maior a
probabilidade de um rendimento abaixo do previsto pelo nivel intelectual dos
sujeitos (Barry, 2002). No que respeita a dimensao hiperactividade-
impulsividade, quando avaliados os aspectos neuromotores de criangas com
PHDA, estas ndo apresentam défices claros, a excepg¢ao de performances

mais lentas nas tarefas de praxia fina, tanto manual como pedal e movimentos



Capitulo 2 — Revisao

padronizados (Steger et al., 2001). O controlo motor inibitério, descrito como
um défice neuropsicolégico nuclear na PHDA, é mensurado principalmente
através de testes de tempo de reacgdo. Neste sentido, Lijffijt et al. (2005),
afirmam que o rendimento de criangas e adultos com PHDA difere
significativamente de criangas saudaveis na laténcia ao Stop Signal. Contudo,
o controlo motor inibitério parece ser menos crucial em criangas do que em
adultos com PHDA (Lijffijt et al., 2005).

As criangas tendem a apresentar um comportamento motor activo e sao
igualmente facilmente distraidas (Campbell et al., 2002). Estas caracteristicas
sao evidentes quando as criangas entram para a escola, e enfrentam diferentes
exigéncias (elevados periodos de sedentariasmo e concentragdo) e pode
apenas significar que nem todas se adaptam de forma igual aos

constrangimentos ambientais (Campbell et al., 2002).

Criangas, estudantes universitarios e adultos com PHDA, de ambos os
géneros, apresentam todos especificidades e capacidades diferenciadas ao
nivel do rendimento escolar, dependendo do seu percurso escolar,
capacidades, experiéncias e esforgo diferenciadas (Glutting et al., 2002), até
porque existem bastantes alunos a frequentar o ensino superior nao
diagnosticados (Glutting et al., 2002; Kooij, 2008). Este facto deve-se, de
alguma forma também, aos presentes critérios do DSM-IV (APA, 1994) que
especifica que, para haver diagnoéstico, os sintomas devem estar presentes
antes dos 7 anos, 0 que € questionado pelas evidéncias da investigacéo
(Barkley & Biederman, 1997). Esta motivagdo faz crer que haja a nivel
internacional um sub-diagndstico consideravel da perturbagcdo (Kooij, 2008,
Murphy e Barkley, 1996). Contudo, o estudo de Frazier et al. (2007) revelou
que os sintomas de PHDA em estudantes universitarios continuam a estar

significativamente associados a problemas do funcionamento académico.

Barry (2002) indica que as mulheres com PHDA exibem resultados
significativamente mais insatisfatorios na leitura do que mulheres saudaveis. As
mulheres sem PHDA tendem a alcancar resultados muito superiores do que

aos previstos pelo nivel de funcionamento intelectual em areas como a leitura,
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que é tradicionalmente uma area forte neste género. Dado o esforgo atencional
exigido na capacidade de compreensdo da leitura, parece légica que a
presenca de PHDA tenha um efeito adverso nesta habilidade (Brock e Knapp,
1996). Bental e Tirosh (2007) sugerem que a performance na leitura em
individuos com PHDA esta associada as fungdes executivas, mais do que a

fungdes linguisticas ou processamento fonoldgico.

As criangas com PHDA apresentam igualmente desempenhos inferiores em
parametros qualitativos na expressdo escrita, como adequacgao, estrutura,
gramatica e léxico, e noutros parametros quantitativos, exibindo textos mais
curtos e com maior numero de erros, sendo menos proficientes do que os de
controlo neste dominio (Re et al., 2007). Os autores sugerem que estas
dificuldades escolares ao nivel da escrita — tanto na ortografia como na
expressao — tendem a persistir em diferentes tarefas e diferentes idades (Re,
2007). Também estudos recentes de Agapitou e Andreou (2008) mostram que
criangas com funcionamento cognitivo pobre, e com habilidades linguisticas e
meta linguisticas pobres em idades pré escolares apresentam um risco
aumentado de continuados problemas comportamentais e académicos ao
longo da vida. Os resultados de Agapitou e Andreou (2008) indicam que existe
uma sobreposicdo entre PHDA e problemas nas habilidades de literacia
emergente e habilidades mentais em criangas pré escolares. Estas
apresentaram uma performance significativamente abaixo do grupo de controlo
em todas as subescalas utilizadas, o que sugere um pobre desenvolvimento
das aptiddées necessarias para estas habilidades. Os achados deste estudo
sugerem que a PHDA tem um impacto negativo em todos os aspectos do
desenvolvimento da linguagem, na memoria de curto e longo prazo na
variedade e profundidade do conhecimento, assim como na maturidade visuo-
conceptual (Agapitou & Andreou, 2008). Individuos com PHDA tendem
parecem usar igualmente estratégias mais imaturas (exemplo contar pelos
dedos) e a exibir niveis aumentados de desatengdo e comportamento
disruptivo (Benedetto-Nacho & Tannock, 1999). Contudo, a investigacdo tem
mostrado o baixo rendimento académico mostra-se como um problema que
parece ser especifico da PHDA quando comparado com outras perturbacdes

do disruptivas do comportamento (Frick et al., 1991).
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O comportamento impulsivo, por sua vez, expresso por um constructo amplo
de aspectos cognitivo-comportamentais, parece evidenciar-se em problemas
disruptivos do comportamento na adolescéncia e na idade adulta, estando
associado a situacdes de comorbilidade entre PHDA e outras perturbagdes
(Thompson et al., 2006).

Neste contexto, criancas com PHDA apresentam uma susceptibilidade
acrescida para baixo rendimento académico. LeFever et al. (2002) apontam
que criangas diagnosticas com PHDA tém 3 a 7 vezes mais predisposi¢cao do
que outras criangas para receber educagao especial, serem expulsas ou
suspensas, e repetirem o ano escolar, sendo que 84% dos pais de criangas
com PHDA reportam que esta perturbagao afecta a performance escolar ou
comportamento na escola das criangas. O aumento do numero de criancas
diagnosticadas com PHDA nos ultimos anos tem tido, assim, um impacto

substancial documentado no sistema educacional (LeFever et al., 2002).
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lll. Metodologia

3.1. Recolha de estudos

No intuito de localizar tantos estudos empiricos quanto possivel que
relacionassem PHDA e Rendimento Neuropsicolégico, foram desenvolvidos
varios procedimentos. Comecgou-se por realizar uma pesquisa por palavras-
chave em bases de dados informaticas — B-On, Elsevier Science, MEDLINE,
PubMed, SAGE Publications, Science Direct, Taylor and Francis, Web of
Science — utilizando os termos hyperactivity, inattentive, attention-deficit,
attention-deficit/hyperactivity disorder, ADD, ADHD e PHDA, individualmente e
combinados com cada uma das palavras ligadas ao rendimento como
achievement, learning disabilities, school performance, reading, spelling, math,
language, functioning, impairment, brain function, neural e executive function,
desempenho escolar e dificuldades de aprendizagem. Os artigos identificados
por este meio foram seguidamente analisados, procurando-se novas
referéncias neles constantes que pudessem ser pesquisadas. Adicionalmente
foi realizada uma busca directa em revistas da especialidade: Journal of
Attention Disorders, Journal of Learning Disabilities, Child Neuropsychology,
American Journal of Psychiatry e Journal of the American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry.

Numa perspectiva da prépria fundamentacdo meta-analitica subjacente,
procurou-se rever a literatura mais recente, mantendo simultaneamente um
periodo de abrangéncia suficiente para que o numero de estudos conferisse
representatividade e estabilidade aos resultados, pelo que apenas foram
considerados artigos publicados nos ultimos 15 anos (pés 1994, inclusive).
Este tempo coincide com a vigéncia da 42 edigcdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV, American Psychiatric
Association, 1994), respondendo assim a intengao original do presente estudo.
Com o propdsito de seleccionar apenas os estudos considerados relevantes

para a presente meta-andlise (Quintana & Minami, 2006), e no sentido de
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incrementar a sua homogeneidade e, portanto, a validade do método, foram

definidos critérios para a sua inclusao e exclusao.

3.1.1. Critérios de inclusao

A pesquisa foi limitada a artigos de revistas cientificas, ndo sendo consideradas
teses e outras dissertagdes, capitulos de livros e estudos n&o publicados.
Assim, a investigacdo incluiu apenas artigos completos peer-reviewed como

forma de assegurar a validade externa.

O principal critério de inclusdo foi a incorporagéo de investigagdes cuja amostra
incluisse sujeitos com PHDA em relagdo com uma ou mais variaveis de
rendimento neuropsicoldgico. Deste modo, foram compreendidos na meta-
analise todos os estudos cumpridores desse critério independentemente da
medida de rendimento utilizada, desde que o instrumento fosse uma escala
estandardizada e validada para a populagdo. Foram ainda incluidos, em alguns
casos, dados relacionados, indirectos, mas indicativos de rendimento escolar
como indicadores de sucessol/insucesso de progressao de ciclo e referéncia
para medidas especiais e/ou complementares de educacdo. Nao houve
seleccdo de estudos pelo seu poder estatistico, indo ao encontro do proposto
por Quintana e Minami (2006).

Os participantes foram identificados como tendo PHDA por um dos seguintes
métodos: i) critérios do DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994); ii)
diagndstico clinico; iii) frequéncia de programas para individuos com PHDA; iv)
referéncia de condigcdo em relatérios escolares; e v) resultados dentro da
amplitude clinica da sintomatologia de PHDA em escalas de avaliagdo do

comportamento.

Os estudos apresentavam, ainda, comparagdo com grupo de controlo, ou

valores de correlacdo que subentendiam a existéncia dessa referéncia padrao.
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3.1.2. Critérios de exclusao

Nao foram analisados estudos anteriores a 1994, assim como foram excluidas
amostras cujo grupo PHDA tivesse a partida comorbilidade com Perturbagdes
da Aprendizagem. Foram igualmente excluidos os estudos cujas variaveis
estabelecem, segundo a literatura, uma relagcdo causa-efeito, mas que
funcionavam como precursores subjectivos (e.g. resultados de testes

neurologicos / neuroimagiologicos).

Na presente pesquisa foram encontrados 102 estudos que examinavam a
relacdo PHDA — rendimento neuropsicologico. Desses, 48 nao forneciam a
informagéo estatistica necessaria para a elaboragdo da meta-analise (valores
directos — r de Pearson; ou dados que permitissem calculos indirectos do
tamanho do efeito através de formulas de conversao — valor d; valor F; valor ¢
Média (M) e Desvio Padrao (DP); e Qui-Quadrado (X?). Apesar das orientacdes
das revistas ja encorajarem os autores a explicitarem o effect size (Quintana &
Minami, 2006), essa recomendagdao nao €, frequentemente, considerada
(Vacha-Haase & Thompson, 2004).

3.1.3. Codificagao dos estudos

Considerando que, segundo Quintana e Minami, 2006, a interpretagdo de sub-
grupos de estudos com caracter homogéneo é mais recto e significativo do que
a analise de um conjunto heterogéneo; ponderando que alguns dos factores de
agrupamento podem moderar a magnitude do efeito das proprias
investigacdes; e que o estabelecimento de variaveis deve manter a légica de
objectividade que justifica e reforga o método meta-analitico, a codificacao do
presente estudo fez-se pela utilizagado de variaveis dicotomicas ou categoricas
que pudessem posteriormente ser testadas como moderadoras do efeito da
correlagdo. A codificacao foi, todavia, feita de forma independente (cega) dos

valores de correlagao e calculo dos effect sizes de cada estudo.

Especificamente a influéncia dos factores metodolégicos foi avaliada pela

categorizagdo de cada estudo de acordo com as seguintes variaveis
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demograficas: a) género (misto; masculino; feminino); b) idade (criangas — 4 a
13 anos; adolescentes — 14 a 18 anos; adultos — mais de 18 anos); c) subtipo
de PHDA (tipo misto; tipo predominantemente desatento; tipo
predominantemente hiperactivo-impulsivo) e d) dominio de rendimento

neuropsicolégico (académico/escolar; executivo).

3.1.4. Calculo dos Effect Sizes

A sobreposicdo de amostras ou de effect sizes representa uma importante
ameaca a independéncia estatistica (Frazier et al., 2007), podendo originar um
aumento da variancia total do tamanho do efeito, tornando a sua magnitude
maior do que a real (Hunter e Schmidt, 1990). Sendo que as magnitudes do
efeito se assumem como independentes numa meta-andlise se a uma
determinada amostra se fizer corresponder apenas um effect size (Marin-
Martinez & Sanchéz-Meca, 1999; Lipsey & Wilson, 2001 cit. por Frazier et al.,
2007), preservando assim a independéncia estatistica dos dados (Hunter e
Schmidt, 1990; Ntoumanis & Biddle, 1999), nos estudos que apresentavam
mais do que um resultado tradutor da relagcdo em analise (multiplos effect
sizes), foi calculado um resultado composto (composite score) com base nas
férmulas de Hunter e Schmidt (1990), para obter um effect size unico do

estudo.

Nas situagbes em que o estudo apresentava caracter longitudinal, foram

considerados apenas os resultados do primeiro momento de recolha de dados.

Para agregar os effect sizes de todos os estudos incluidos, foi necessario
converter a informagédo estatistica individual para um tamanho do efeito
acumulado através dos estudos e, quando possivel, estatisticamente corrigido
por artefactos experimentais (Leitdo, 1999; Ntoumanis & Biddle, 1999;
Quintana & Minami, 2006).

Pelo motivo dos effect sizes estarem associados a indices positivos ou
negativos (e.g. percentagem de sucesso / numero de erros), e devendo a

direcgdo da correlagdo ser tornada consistente antes da cumulagdo dos
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resultados (Quintana & Minami, 2006), quando necessario durante a conversao
da informacao estatistica simples para magnitude do efeito, o sinal das
variaveis foi revertido, ou o grupo PHDA foi registado como controlo, para que
um resultado mais elevado continuasse a representar pior performance, a
semelhancga do anteriormente feito por outros autores (e.g.: Barry et al., 2002;
Frazier et al., 2007).

3.1.4.1. Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada através do programa MetaQuick 16 e

segundo os procedimentos para meta-analise definidos por Hunter e Schmidt
(1990).
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IV.Resultados

4.1. Estudos incluidos na meta-analise

Dos 102 estudos iniciais, 58 preencheram todos os critérios definidos para
inclusdo na meta-analise (k=58). Os estudos considerados deram origem a 96
correlagdes (k'=96) e effect sizes corrigidos para o erro da amostra e
independentes (amostras ndo redundantes).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos considerados, de acordo
com a codificacdo dos mesmos. Da amostra incluida, 40 estudos envolveram
criangas, 3 incluiram adolescentes e 6 compararam adultos. Os estudos que
juntaram mais do que uma faixa etaria, englobaram sempre criangas e
adolescentes (k=9). A intengdo original de analisar separadamente jovens
estudantes universitarios e adultos nado foi possivel devido a amostra
insuficiente de estudos.

Como se observa na Tabela 1, a maioria dos estudos era misto relativamente
ao género (k=48), sendo que apenas 10 estudos apresentaram resultados
separadamente para rapazes e 5 para raparigas.

A grande maioria dos estudos (k=44) analisou indiferenciadamente a amostra
com PHDA, ndo considerando os subtipos de diagnodstico dos participantes.
Dos estudos que examinaram separadamente os subtipos de PHDA, 8
originaram correlagdes para o tipo misto, 6 para o tipo predominantemente
desatento e 6 para o tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo. Houve
ainda 4 estudos cuja amostra se caracterizava por sujeitos com PHDA tipo
predominantemente desatento e tipo misto e apenas 1 estudo analisou
conjuntamente sujeitos com PHDA tipo predominantemente hiperactivo-
impulsivo e tipo misto.

O dominio de rendimento neuropsicoldgico encontra-se igualmente expresso
na tabela 1, sendo que a analise produziu 48 effect sizes ndo redundantes para
cada uma das areas, resultantes de 33 estudos que incluiram rendimento
académico/escolar e 42 que observaram rendimento executivo.

O effect size global é apresentado para cada correlacdo considerada,

correspondendo, a alguns estudos, mais do que um tamanho do efeito.
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Tabela 1 — Caracteristicas codificadas e effect sizes dos estudos incluidos na meta-analise

K . Subtipo de Dominio de
Autores N Género Idade PHDA Rendimento
40 M/F Cr ND académico 0.80
1 Agapitou & And 2008
gaptiou & Andreod, 40  MF Cr ND executivo  0.89
2 Barron et al., 2006 92 M/F Cr/Ad ND académico 0.30
58 M/F Cr/Ad ND académico  0.33
3 Barryetal., 2002 .
y 66 M/F Cr/Ad ND executivo 0.16
30 M/F Cr ND académico 0.29
4  Benedetto-Nasho & Tannock, 1999 30 M/F cr ND executivo 017
5 Bental & Tirosh, 2007 42 M Cr ND executivo 0.20
42 M/F Cr ND académico  0.05
6 Brock & Knapp, 1996 42 MF Cr ND executivo  0.37
227 M Cr Mi académico 0.58
7 Carlson et al,, 1997 84 F Cr Mi académico  0.62
106 M/F Cr ND académico  0.06
8 Chaeetal, 2003 106 M Cr ND executvo  0.09
149 M/F Cr/Ad D académico 0.62
149 M/F Cr/Ad D executivo 0.41
. 96 M/F Cr/Ad HI académico 0.29
9 Chhabildas et al., 2001 96  MF  CriAd HI executivo  0.11
115 M/F Cr/Ad Mi académico 0.66
115 M/F Cr/Ad Mi executivo 0.45
10 Cohen & Shapiro, 2007 58 M/F Adu ND executivo 0.19
. 38 M/F Cr ND académico 0.17
11 Cutting et al., 2003 38 MF Cr ND executivo  0.17
12 EIl-Sayed et al., 2002 91 M/F Cr ND executivo 0.32
13 Gluttin et al., 2002 680 M/F Adu ND académico 0.26
14 Gomez, 2003 60 M Cr ND executivo 0.15
30 M/F Cr ND executivo 0.19
15 Gomez & Condon, 1999 30 MF Cr ND académico  0.49
16 Heiligenstein et al., 1999 54 M/F Adu ND académico  0.41
17 Jakobson & Kikas, 2007 152 M/F Cr Mi executivo 0.22
18 Jensen et al., 2001 184 M/F Cr ND académico  0.09
169 M/F Cr ND académico  0.51
80 M/F Cr D executivo 0.57
19 Krane & Tannock, 2001 62  MF Cr HI executivo  0.40
118 M/F Cr Mi executivo 0.45
20 Kroes et al., 2002 401 M/F Cr ND executivo 0.14
44 M/F Cr ND académico 0.40
21 Kroese et al., 2000 44 MF Cr ND executvo  0.26
154 M/F Cr/Ad HI académico 0.12
22 Lahey etal., 1994 178 M/F Cr/Ad D académico  0.50
256 M/F Cr/Ad Mi académico 0.49
23 Lahey etal., 2004 255 M/F Cr ND académico 0.61
24 Landau et al., 2003 38 M/F Cr ND executivo 0.24
25 Lawrence et al., 2004 44 M Cr ND executivo 0.22
2173 M Cr ND académico 0.21
26 Levyetal, 2005 2197 F Cr ND académico  0.17
38 M/F Cr ND académico  0.37
27 Mahone et al., 2002 38  MF Cr ND executivo  0.45

(tabela com continuagéo)
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(tabela 1 — continuagéo)

Subtipo de Dominio de

K Autores N Género Idade PHDA Rendimento
168 M/F Cr/Ad ND executivo 0.13
28 Mahone et al., 2003 168  MF  Cr/Ad ND académico  0.18
29 Marzocchi et al., 2008 65 M/F Cr Mi executivo 0.31
30 Mayes et al., 2000 46 M/F Cr/Ad ND académico  0.11
31 Mayes & Calhoun, 2007 873 M/F Cr D+Mi executivo 0.63
32 Mclnnes et al., 2003 40 M Cr ND executivo 0.50
83 M Cr Mi académico 0.38
20 F Cr Mi académico  0.38
158 M Cr D académico 0.45
33 Merrell & Tymms, 2001 83 F Cr D académico  0.49
85 M Cr HI académico 0.19
37 F Cr HI académico  0.15
34 Mitsis et al., 2000 74 M/F Cr ND académico 0.30
56 M/F Cr D+Mi executivo 0.02
35 Morgan et al., 1996 56 MF Cr D+Mi académico  0.18
. 78 M/F Cr ND executivo 0.35
36 Muir-Broaddus et al., 2002 78 M/E cr ND académico  0.40
37 Mullane & Corkun, 2007 30 M/F Cr HI+Mi executivo 0.39
38 Nydén et at., 2001 20 M Cr ND executivo 0.50
39 Rashid et al., 2001 149 M/F Adu ND executivo 0.02
40 Re etal, 2007 48 M/F Cr ND académico 0.48
41 Reaser et al., 2007 50 M/F Ad ND executivo 0.12
L 40 M/F Cr/Ad D+Mi executivo 0.13
42 Riccio et al., 2006 40  MF  CrAd  D+Mi académico  0.19
52 F Ad ND executivo 0.35
. 52 F Ad ND académico  0.49
43 Ruklidge & Tannock, 2001 55 M Ad ND executivo 0.36
55 M Ad ND académico  0.47
. 72 M/F Cr/Ad ND executivo 0.26
44 Ruklidge & Tannock, 2002 72 MF  CriAd ND académico  0.28
45 Rutherford et al., 2008 123 M/F Cr ND académico 0.09
46 Sandson et al., 2000 87 M/F Adu ND académico 0.32
47 Schecklmann et al., 2008 28 M/F Adu ND executivo 0.02
48 Shalev & Tsal, 2003 9 M/F Cr ND executivo 0.54
49 Shin et al., 2003 35 M/F Cr/Ad ND executivo 0.19
101 M Cr ND executivo 0.21
50 Thorell Wahlstedt, 2006 100 E Cr ND executivo 019
974 M/F Ad D académico 0.18
51 Todd et at., 2002 880 M/F Ad Mi académico  0.27
762 M/F Ad HI académico  0.08
52 Tsal etal., 2005 42 M/F Cr ND executivo 0.23
53 Tseng et al., 2004 84 M/F Cr ND executivo 0.30
54 Weiler et al., 2002 173 M/F Cr D académico  0.31
. 276 M/F Cr D+Mi executivo 0.10
55 Weiss ef al,, 2003 276 MIF Cr D+Mi académico  0.36
56 Wodka et al., 2008 123 M/F Cr ND executivo 0.09
57 Yochman et al., 2006 97 M/F Cr ND executivo 0.41
58 Youngwirth et al., 2007 237 M/F Cr HI executivo 0.14

k= estudo; N= total da amostra; M= masculino; F= feminino; M/F= masculino e feminino juntos; Cr= criangas (4-13
anos); Ad= adolescentes (14-18 anos); Adu= adultos (>18 anos); ND= ndo definido; Mi= tipo misto; D= tipo
predominantemente desatento; Hl= tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo; r= effect size corrigido para o erro

da amostra
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4.2. Resultados da meta-analise

A tabela 2 apresenta os valores de correlacéo resultantes da analise efectuada

para os 58 estudos (96 correlagcdes) considerados.

Tabela 2 — Resultados da meta-analise para a relagao entre PHDA e rendimento neuropsicolégico

Fail-
Correlagao n k kK r vt vr Ic Icf 75% Q Safe K
(p=.05)
PHDA —
Rendimento 16739 58 96 27 .027 .022 .02-.52 .23-.30 17.81 538.90* 422.4
Np

Np= neuropsicolégico; n= total da amostra; k= nimero de estudos; k'= niumero de correlagdes; r= correlagdo corrigida
para o erro da amostra; vt= variancia total; vr= variancia residual; Ic= intervalo de credibilidade; Icf= intervalo de
confianga; 75%= regra de homogeneidade, Q= Teste 2° para homogeneidade; *p<.05.

A meta-analise efectuada com a totalidade da amostra, revelou que a PHDA
apresenta uma correlagdo positiva com o rendimento (r=.27), significando uma
afectacédo e comprometimento do rendimento neuropsicologico. Reforgando o
exposto anteriormente, magnitudes do efeito mais elevadas sao tradutoras de
um rendimento inferior, devendo portanto ser interpretados desta forma

invertida, dadas as caracteristicas da presente correlagao.

Ainda que o valor r se aproxime de .30, atendendo a sugestdo de Cohen (1992)
— que propde que valores corrigidos de r de .1, .3 e .5 representam magnitudes
do efeito pequena, média e alta, respectivamente - a correlagdo é considerada
de pequena magnitude e significativa, na medida em que o intervalo de

confianca se situa entre .23 e .30, n&o incluindo, portanto, o valor zero.

O valor de 17.81 no calculo dos 75% (regra de homogeneidade) € indicador de
heterogeneidade dos resultados dos estudos, assim como da presenga de
potenciais variaveis moderadoras do tamanho do efeito da correlagcdo. Esta
heterogeneidade é confirmada pelo intervalo de credibilidade amplo, assim

como pelo valor de Q significativo.
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4.3. Analise de variaveis moderadoras

Em meta-analise uma potencial variavel moderadora € utilizada para associar
os estudos que combinam as mesmas variaveis em sub-amostras, fazendo
com que a média da correlacio varie de sub-amostra para sub-amostra e que a
média da variancia seja menor do que na amostra global (Hunter e Schmidt,
1990; Leitdo, 1999; Ntoumanis & Biddle, 1999), constituindo portanto um 3°

factor passivel de influenciar a relagéo de interesse (Hunter e Schmidt, 1990).

Nos casos em que a meta-analise aponta resultados heterogéneos, como o
presente, os investigadores devem conduzir meta-analises de moderadoras,
que usam as caracteristicas dos estudos como critério para subdividir o
conjunto total — kK — em dois ou mais grupos, no intuito de realizar analises
separadas (sub meta-andlises) para cada grupo (Chatzisarantis & Stoica,
2009).

De acordo com os resultados anteriores, foram definidas como hipotéticas
variaveis moderadoras o género, a idade, o subtipo de PHDA e a dominio de

rendimento neuropsicologico.

4.3.1. Género

A tabela 3 expde os resultados da correlagcdo da sub meta-analise, quando

testado o género como moderador da magnitude do effect size.

Tabela 3 — Analise da moderadora género para a relagdo PHDA - rendimento neuropsicolégico

Correlagao VM n k K’ R vt vr lc Icf 75% Q z

M 3143 10 13 26 .013 .010 .09-.43 .20-.32 26.03  48.44*
PHDA -
Rendimento .39
Np
F 2625 5 8 .20 .011  .008 .05-.35 13-.27 24.81 32.25*

Np= neuropsicolégico; VM= variavel moderadora; M= masculino; F= feminino; n= total da amostra; k= nimero de estudos; k'= nimero
de correlagdes; r= correlagao corrigida para o erro da amostra; vt= variancia total; vr= variancia residual; Ic= intervalo de credibilidade;
Icf= intervalo de confianga; 75%= regra da homogeneidade; Q= Teste 4° para homogeneidade; z= estatistica z; *p<.05.
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Analisando os dados, verificou-se que a variavel género produz diferengas
ligeiras na magnitude da correlagao, sendo tamanho do efeito mais baixo para
o género feminino (r=.20), comparativamente com o masculino (r=.26),

distanciando-se mais do effect size global (r=.27).

O valor das variancia residual baixou em ambos os casos (feminino vr=.011;
masculino vr=.013), relativamente ao valor de varidncia residual da amostra
global (vr=.022), contudo, o valor de z=.19 (z<1.64, p>.05, Clark-Carter, 1997),
permite concluir que neste caso a variavel dicotomizada género, nao exerce um

efeito moderador na correlagéo entre PHDA e rendimento neuropsicoldgico.

4.3.2. |dade

Na tabela 4 sao indicados os valores relativos a analise realizada para a idade

dos sujeitos.

Tabela 4 — Analise da moderadora idade para a relagdo PHDA — rendimento neuropsicolégico

Correlagao VM n k K r vt vr Ilc Icf 75% Q z

Cr 10638 39 62 .28 .031 .026 .01-54 .23-.32 15.98 388

PHDA —
Rendimento ~Ad 2880 3 8 .19 009 .006 .06-33 .15-25 27.67  28.91*
Np

21

Adu 1056 6 6 .22 .010 .005 .11-34 .14-.30 49.7 12.07*

Np= neuropsicoldgico; VM= varidvel moderadora; Cr= criangas; Ad= adolescentes; Adu= adultos; n= total da amostra; k= nimero de
estudos; k'= nimero de correlagées; r= correlagéo corrigida para o erro da amostra; vt= variancia total; vr= variancia residual; Ic= intervalo
de credibilidade; Icf= intervalo de confianga; 75%= regra da homogeneidade; Q= Teste P para homogeneidade; z= estatistica z; *p<.05.

Quando testada a influéncia da variavel idade no rendimento neuropsicoldgico
de individuos com PHDA, observou-se que esta tem um efeito significativo, n&o

sendo contudo moderadora da magnitude média do efeito.

Embora os effect sizes sejam muito proximos entre os 3 grupos, parece haver
uma tendéncia para que a afectacdo do rendimento diminua com a idade,

apesar do valor tenuamente mais elevado nos adultos face aos adolescentes.
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4.3.3. Subtipo de PHDA

A tabela 4 mostra os resultados em fungéo do subtipo de diagnostico da PHDA.

Tabela 5 — Andlise da moderadora subtipo de PHDA para a relagio PHDA - rendimento
neuropsicolégico

Correlagéio VM n k K r vt vr Ic Icf 75% Q z

M 2115 8 11 .38 .019 .016 .30-47 .17-59 19.06 57.70*

PHDA 1.64

Rendimento
Np

HI 1529 6 8 .12 .006 .0009 .07-18 .07-17 84.34 9.49

D 1944 6 8 .32 .025 .022 21-43 .07-56 13.02 61.43*

Np= neuropsicolégico; VM= variavel moderadora; Mi= tipo misto; HI= tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo; D= tipo
desatento; n= total da amostra; k= numero de estudos; k'= nimero de correlagdes; r= correlagdo corrigida para o erro da amostra; vt=
variancia total; vr= variancia residual; Ic= intervalo de credibilidade; Icf= intervalo de confianga; 75%= regra da homogeneidade; Q=
Teste 22 para homogeneidade; z= estatistica z; *p<.05.

Como se observa, verificaram-se variagdes significativas da magnitude das
correlagcbes, associadas a reducbes nas variancias residuais,
comparativamente com o valor de variancia residual global, o que aponta o
subtipo de PHDA como variavel moderadora desta associagao. Esta hipotese é
confirmada pelo valor de estatistica z 21.64, p<.05, quando comparamos a
PHDA tipo misto com PHDA tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo. O
resultado desta comparacao traduz-se por tamanhos do efeito de r=.38 para a
PHDA tipo misto e r=.12 para a PHDA tipo predominantemente hiperactivo-

impulsivo.

Quando examinada a homogeneidade/heterogeneidade dos resultados,
constatou-se que, a homogeneidade verificada para o tipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo, é confirmada i) pelo valor da percentagem de artefactos
= 75%, ii) pelo valor de Q nao significativo para um p<.05 e iii) pelo estreito
intervalo de credibilidade (entre .07 a .18), de forma oposta a heterogeneidade

encontrada nos restantes dois subtipos.

Todos os resultados s&o significativos, ja que o intervalo de confianga n&o

compreende o valor zero.
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4.3.4. Dominio de rendimento neuropsicolégico

Indicam-se na tabela 6 os valores da correlagao corrigida, quando testados os

dominios de rendimento como potenciais variaveis moderadoras do efeito.

Tabela 6 — Analise da moderadora dominio de rendimento para a relagdo PHDA - rendimento
neuropsicolégico

Correlagdo VM n k k’ r vt vr Ic Icf 75% Q z

Executivo 4820 41 48 30 .042 .034 .24-36 -001-60 19.47 246.59*
PHDA -
Rendimento .19
Np
Académico 11919 33 48 25 .021 .017 .21-30 .03-.47 16.56  289.77*

Np= neuropsicolégico; VM= variavel moderadora; n= total da amostra; k= nimero de estudos; k'= nimero de correlagdes; r= correlagao
corrigida para o erro da amostra; vt= variancia total; vr= variancia residual; Ic= intervalo de credibilidade; Icf= intervalo de confianga; 75%=
regra da homogeneidade; Q= Teste L para homogeneidade; z= estatistica z; *p<.05.

Embora se constate uma variagdo da magnitude das correlagdes, as variancias
residuais comportaram-se de forma dissemelhante, verificando-se um aumento
da variancia para o rendimento executivo (vr=.034) e uma diminuigdo para o

rendimento académico (vr=.017).

Os resultados indicam que as variaveis nao explicam, portanto, a varidncia do
effect size, o que é igualmente suportado pelo valor de z=.19. O intervalo de
confianga para o rendimento executivo inclui o valor zero, o que torna a
correlagdo nao significativa para este dominio de rendimento neuropsicolégico

enquanto eventual moderadora da magnitude da correlagao.
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V. Discussao

5.1. Discussao metodoldgica

A meta-analise constitui uma técnica de revisdao, amplamente utilizada nos
ultimos anos em variadas areas de investigacdo (Marin-Martinez & Sanchéz-
Meca, 1999; Chatzisarantis & Stoica, 2009), com particular énfase nas ciéncias

sociais e comportamentais (Marin-Martinez & Sanchéz-Meca, 1999).

O objectivo e valor presentes da meta-analise permanecem face a sua
fundacao: (capacidade de) responder a necessidade de sintetizar informagao
proveniente da expansao da pesquisa nos diferentes dominios técnico-
cientificos, através da utilizagdo de um desenho de estudo que permite
compilar a informagdo de diversos estudos, de uma mesma tematica,
analisando-a de forma quantitativa (Glass, 1976; Pai et al., 2004), obtendo
assim conclusoes fidedignas e livres de potenciais enviesamentos oriundos da
subjectividade de analises informais (qualitativas), sem formulagédo estatistica
(Quintana & Minami, 2006).

Glass (1976), responsavel pela introdugao do termo meta-analise, tal como se

conhece hoje, definiu-a como a analise das anélises.

A meta-analise € uma técnica que permite aos investigadores extrairem
conclusdes relativamente precisas acerca de uma area de estudo ou hipétese,
com base em estudos que reportam resultados inconsistentes (Chatzisarantis
& Stoica, 2009). Ou seja, a meta-analise, enquanto técnica, permite ligar micro
evidéncias (evidéncia acumulada de estudos independentes) a macro
pareceres que geralmente direccionam hipdteses sobre uma associagao ou
relacdo de causa-efeito (Pai et al., 2004; Chatzisarantis & Stoica, 2009), e fa-lo
controlando numerosos factores estatisticos potencialmente responsaveis pela
variabilidade dos micro resultados de cada estudo (Leitdo, 1999; Chatzisarantis
& Stoica, 2009). Para tal, os resultados de cada estudo tém que ser expressos
numa métrica comum, capaz de representar a relagdo entre as variaveis
definidas (Marin-Martinez & Sanchéz-Meca, 1999).
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A utilizacdo do método meta-analitico fundamenta-se no seu poder singular
para estimar a forca da associacado entre duas variaveis, sintetizando (Pai et
al., 2004) e analisando os resultados dos estudos, sua significancia e
variabilidade, identificando adicionalmente a influéncia de terceiras variaveis na
relagdo estabelecida, sendo a unidade de medida o denominado effect size —

tamanho/magnitude do efeito.

Sendo que a acumulagéo de investigagado € a base do conhecimento cientifico
(Quintana & Minami, 2006), este método consiste assim num conjunto de
procedimentos estatisticos que permite i) indicar uma tendéncia abrangente
dos resultados da investigacdo numa determinada area, ii) aumentar o numero
de observagdes e o poder estatistico dos testes de hipodteses, iii) estudar a
variabilidade de resultados entre estudos, dissolvendo duvidas derivadas da
diversidade de conclusdes, iv) avaliar a possibilidade de extrapolagdo de
resultados (aumentando a validade dessa generalizagcdo), v) realizar sub-
analises dentro da mesma meta-analise, vi) identificar de forma mais precisa e
direccionada a necessidade de realizar estudos complementares, vi) reduzir
significativamente a subjectividade implicita nas revisdes, devida ao
enviesamento provocado pela tendéncia inferencial do investigador, viii) para
além de levantar e/ou responder a questdes que inicialmente ndo foram

atribuidas aos estudos individuais — novas conclusdes coesas e abrangentes.

Os passos para desenvolver um estudo de meta-analise sao similares aos
usados para elaborar um estudo empirico (Marin-Martinez & Sanchéz-Meca,
1999; Quintana & Minami, 2006). A principal diferenga assenta assim na
unidade de analise, que enquanto no estudo primario é (geralmente) o sujeito,

na meta-analise é o estudo em si (Marin-Martinez & Sanchéz-Meca, 1999).

Os principios para uma meta-analise modelar ndo foram discutidos neste
trabalho, na medida em que esta representa uma area de investigagdo em
desenvolvimento e difusdo, pelo que a discussdo dos procedimentos ideais
estd longe de estar terminada (Chatzisarantis & Stoica, 2009), apesar da

assumpgao generalizada e inequivoca do contributo impar do método.
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5.1.1. Analise estatistica

No que respeita aos procedimentos metodologicos especificos para meta-
analise, foram utilizados no presente estudo os procedimentos definidos por
Hunter e Schmidt (1990), sendo a técnica meta-analitica que gera menor

enviesamento de resultados, quando comparada com outras (Field, 2001).

Estes procedimentos ponderam a existéncia de varios tipos de erros —
artefactos estatisticos — contidos nos resultados dos estudos e que, podendo
ser ou nao explicados/corrigidos, podem atenuar a magnitude da correlagao da
populacdo ou do valor real dessa mesma correlagdo entre duas variaveis,
aumentando artificialmente a sua variancia (Leitdo, 1999; Leitdo &
Chatzisarantis, 2001; Ntoumanis & Biddle, 1999; Cortinhas, 2008;
Chatzisarantis & Stoica, 2009). Entre estes estdo o erro da amostra, erro de
medida, validade de constructo das variaveis e erros na introdugao de dados,
sendo que nao existem ainda féormulas que permitam a correcgédo de todos os
artefactos (Ntoumanis & Biddle, 1999).

O erro da amostra, particularmente em estudos com pequenas amostras, faz
com que a variancia das correlagbes entre os estudos seja maior do que a
variancia real (Leitdo, 1999). Apesar de este poder ser corrigido, a precisao da
sua correc¢ao depende do tamanho total da amostra considerada na meta-
analise (Hunter e Schmidt, 1990).

O erro de medida relaciona-se com a fidelidade das variaveis consideradas no
célculo da correlagdo (Chatzisarantis & Stoica, 2009). Como as correlagdes
indicam relagdes entre duas variaveis, o erro de medida sera sempre fungao da
fidelidade de cada uma das variaveis utilizadas (Chatzisarantis & Stoica, 2009).
A analise da distribuicdo de artefactos cria distribuicbes da fidelidade das
variaveis de cada estudo, estimando depois, a partir destas, a magnitude da
correlagcao (Ntoumanis & Biddle, 1999). Na presente investigagao, a correcgao
do erro de medida nao foi efectuada com recurso a distribuicdo dos artefactos,
dada a informagédo ser inexistente ou incompleta na grande maioria dos

estudos (e.g.: auséncia do coeficiente de consisténcia interna — alpha de
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Cronbach). Varios autores foram contactados, via correio electrénico, nao se
tendo obtido resposta relativa a esta questao especifica. Deparamo-nos ainda
com situagdes em que apenas era reportado o coeficiente de consisténcia
interna para um dos varios instrumentos utilizados. Como os effect sizes
encontrados sao resultados compostos de diferentes variaveis, achadas por
diferentes escalas, o coeficiente nao traduziria um valor aplicavel e real, pelo

que optamos por nao o considerar.

Foram ainda calculados os intervalos de credibilidade e de confiangca de cada
correlagao, cujas interpretacées devem ser independentes (Whitener, 1990). O
calculo do intervalo de credibilidade, assente na média corrigida do tamanho do
efeito e do desvio padréao (Whitener, 1990; Ntoumanis & Biddle, 1999), indica
em que medida os resultados relativos a uma relacdo estabelecida sao
consistentes ou inconsistentes ao longo dos estudos (Leitdo, 1999). Uma
grande amplitude do intervalo de credibilidade, indica que a média do tamanho
do efeito € heterogénea, devendo os investigadores, em consequéncia,
colocarem a possibilidade de variaveis moderadoras (e.g.: uma das variaveis
codificadas, Quintana & Minami, 2006) explicarem a inconsisténcia dos
resultados (Leitdo, 1999; Ntoumanis & Biddle, 1999). Em equivaléncia, um
intervalo de pequena amplitude, sugere uma média homogénea do effect size,
nao existindo, portanto, variaveis moderadoras (Leitdo, 1999; Ntoumanis &
Biddle, 1999).

A verificagcdo da homogeneidade/heterogeneidade dos estudos depende assim
do calculo da percentagem do valor de artefactos (Ntoumanis & Biddle, 1999;
Cortinhas, 2008) e deve ser determinada i) informalmente com base no
intervalo de credibilidade e ii) formalmente pela estimagdo do contributo dos
artefactos para a variancia (Whitener, 1990; Chatzisarantis & Stoica, 2009). A
homogeneidade/heterogeneidade ndo pode ser apurada com base no intervalo
de confianga, sendo igualmente incorrecto usar o intervalo de credibilidade
para depreender se uma correlagdo € ou nao estatisticamente significativa
(Chatzisarantis & Stoica, 2009).
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Em regra, infere-se que um conjunto de estudos produz resultados
consistentes (resultados homogéneos) se os artefactos estatisticos
contribuirem para, pelo menos, 75% (valor corrigido dos artefactos = 75%) da
variancia total do tamanho do efeito que ndo é corrigida para artefactos
estatisticos (Hunter e Schmidt, 1990). Afirma-se que um conjunto de estudos
produz resultados inconsistentes (resultados heterogéneos) se os artefactos
justificarem menos de 75% do total da varidncia ndo corrigida (Hunter e
Schmidt, 1990), podendo ser a restante percentagem potencialmente explicada
pela presenga de variaveis moderadoras, justificativas da variancia (Leitao,
1999).

Apesar de alguns autores (Quintana & Minami, 2006) recomendarem a
utilizacdo de outros testes, como o teste Q de Hedges e Olkin (1985), para o
calculo da homogeneidade dos effect sizes, a regra dos 75% parece apresentar
um poder estatistico igual ou superior a todos os outros métodos (Ntoumanis &
Biddle, 1999). Todavia, foi adicionalmente utilizado, no mesmo propdsito, o

teste Q (teste 42 para homogeneidade) proposto por Hunter e Schmidt.

O intervalo de confianca é calculado de forma idéntica ao intervalo de
credibilidade, contudo, para o primeiro sdo usados o erro padrao e correlagdes
corrigidas para o erro da amostra, enquanto o calculo do intervalo de
credibilidade inclui o desvio padrao e as correlagdes corrigidas tanto para o
erro da amostra como para o erro de medida (Ntoumanis & Biddle, 1999;
Chatzisarantis & Stoica, 2009). A significancia do effect size baseia-se, assim,
no grau de variabilidade do valor estimado (Quintana & Minami, 2006).
Adicionalmente, uma correlagao corrigida é estatisticamente significativa se o
seu intervalo de confianga nao incluir o valor zero (Chatzisarantis & Stoica,
2009).

Rosenthal (1979) e Rosenthal e Rubin (1986) recomendam um método para
testar a robustez dos effect sizes face ao enviesamento amostral introduzido
pela tendéncia para publicar, selectivamente, resultados positivos, pondo de
parte os negativos (file drawer). Este método envolve o calculo do numero de

estudos ndo publicados, com resultados nulos, que seriam necessarios para
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reduzir a magnitude do efeito observada, ao ponto de a tornar n&o significativa
(Rosenthal, 1979; Rosenthal & Rubin, 1986; Frazier et al., 2007). Para tal,
Hunter e Schmidt (1990) sugerem o calculo da File Drawer Analysis, que
estima o numero de estudos necessarios para reduzir o coeficiente de
correlagao, reportado a um nivel critico de significancia de .05, tendo sido este

procedimento utilizado para o efeito.

5.2. Discussao dos resultados

Os resultados evidenciaram a existéncia de uma associagao entre a PHDA e o
rendimento neuropsicolégico, expressa por uma correlagdo positiva e
significativa entre as duas variaveis. Estes dados traduzem um impacto
conhecido, e reportado de forma relativamente estavel ao longo dos estudos,
dos sintomas da PHDA em diferentes dominios do rendimento
neuropsicolégico (Barry et al., 2002; Mahone et al., 2002), para além da
afectacdo clara de outras areas do funcionamento do sujeito, especificamente
globais, psicossociais e relacionais (Agapitou & Andreou, 2008; Rasmussen &
Gillberg, 2000). Porque estamos a falar de uma falha na normofuncionalidade,
e sendo a PHDA uma perturbagdo neurobiolégica do comportamento, nao
existe, obviamente, uma dissociacdo entre estas areas, mas sim uma
implicagdo reciproca, mais ou menos directa e mais ou menos observavel.
Neste ambito, existem multiplos factores passiveis de contribuir, em grau
variavel, para os resultados do estudo. Na medida em que a metodologia
utilizada reflecte uma tendéncia dos resultados de muitos e diferentes estudos,
algumas das caracteristicas metodoldgicas individuais podem igualmente surtir

efeito na magnitude da correlagao.

Um effect size global de r=.27 traduz uma associagéo de baixa magnitude entre
as variaveis, se atendermos a proposta de Cohen (1992). Esta pequena
magnitude do efeito, ainda que substancialmente préxima de um valor médio
(r=.30), pode ser explicada pelo caracter inerente ao proprio método estatistico,
ja que, segundo Chatzisarantis e Stoica (2009), o tamanho da amostra tende a
ser inversamente proporcional a magnitude do coeficiente de correlagéo.

Assim, estudos que incorporaram amostras pequenas tendem a reportar
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correlagdes elevadas, estatisticamente nao significativas, enquanto estudos
com amplas amostras apresentam correlagbes baixas e estatisticamente
significativas (Hunter & Schmidt, 1990). O presente estudo considera uma
amostra de 16379 participantes. Este numero elevado compreende
inevitavelmente uma ampla variabilidade de caracteristicas, nomeadamente de
caracter demografico, e outras inter e intra-individuais dos sujeitos. O facto
deste numero de sujeitos se apresentar compartimentado, compondo, em
diferente numero, a amostra individual por estudo, permite questionar a

variabilidade inter-estudos.

Embora qualquer comportamento, e correspondente marcador de rendimento,
variem até determinado grau, de momento para momento, a observacéo de
que esta variacido tende a ser maior e mais frequente em criangas com PHDA,
levou a sugestdo de que tal variabilidade intra-individual possa constituir um
endofendtipo da perturbacdo (Castellanos et al., 2005). Num estudo de Di
Martino et al. (2008), sujeitos com PHDA mostraram flutuagdes no tempo de
resposta de baixa frequéncia, pelo que, esta variabilidade intra-individual
parece ser preditiva do diagnoéstico de PHDA, para 14 do efeito associado as
diferencas globais na variabilidade. A constatacdo de que os individuos com
PHDA sao persistentemente inconsistentes na resposta, quando avaliada pelo
aumento experimental da variabilidade intra-individual no tempo de reacc¢éo (Di
Martino et al., 2008), sugere que esta medida cognitiva deveria ser considerada
um marcador neuropsicoldgico objectivo da disfungao (Di Martino et al., 2008;
Castellanos et al., 2005). Este espectro de flutuagbes especificas nas
respostas comportamentais pode estar de alguma forma associado a
actividade neuronal espontdnea e a oscilagdes hemodindmicas cerebrais
intrinsecas, ja que os substratos neuroanatomicos da atencdo humana
parecem permanecer em actividade mesmo na auséncia de eventos externos
(Fox et al, 2006). Estes dados vao ao encontro dos modelos que colocam as
funcbes executivas como determinantes e precursoras do funcionamento
individual (Barkley, 1997a, 1997b, 1999).

Os estudos incluidos na meta-analise evidenciam uma grande heterogeneidade

de resultados. Se por um lado todos parecem apontar na mesma direcgao e
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conclusoes, significando que os tamanhos do efeito tradutores da relagéo entre
individuos com PHDA e grupo de controlo variam substancialmente, por outro,
visto que qualquer resultado é directamente dependente das caracteristicas do
instrumento utilizado para a recolha de dados, a metodologia de avaliagado
pode contribuir para a variabilidade inter-estudos, o que se reflecte na

magnitude global.

Adicionalmente, a objectividade/subjectividade das medidas € susceptivel de
influir nos resultados. Apesar de métodos validos e recomendados (Tervo,
2005; Steinhausen et al., 2003; Glutting et al., 2002), as escalas para pais e
professores tém implicito o caracter subjectivo relacionado com o ponto de
vista da observagéo do sujeito, expectativas, afectividade, e percepg¢ao do grau
de prejuizo da PHDA, tanto para o sujeito como para si préprio. Embora estas
escalas acabem por contribuir em grande medida para o diagndstico, sendo
indispensaveis pelo menos em idades precoces do desenvolvimento (Rowland
et al.,, 2002), estas baseiam-se sobretudo nos sintomas e comportamento
observavel, enquanto testes neuropsicologicos, que dependem unicamente do
desempenho objectivo do sujeito num determinado dominio, ndo tém
reconhecimento directo para critério de diagndstico. Frazier et al. (2007)
afirmam igualmente que os effect sizes sao influenciados, até determinado
ponto, pela metodologia de avaliagdo. Na revisdo de meta-andlise que
conduziu, onde consideraram a relacdo entre PHDA e rendimento académico,
as escalas para pais ou professores resultaram em tamanhos do efeito maiores
do que outras medidas, como médias de notas, ano de escolaridade, referéncia
para educacao especial e retencédo. Parece, assim, haver uma relagao entre o
caracter subjectivo do método (escalas de pais e professores) e magnitudes do
efeito maiores. De forma oposta, escalas mais objectivas, parecem relacionar-
se com tamanhos do efeito menores. Dada a inferéncia estatistica de que a
precisdo das escalas € tanto maior quanto maior a sua consisténcia interna, o
que pressupde independéncia contextual e estabilidade inter e intra-avaliador,
o effect size de pequena magnitude encontrado pode expressar a objectividade
da avaliagcdo e dos instrumentos, na medida em que inclui uma grande
quantidade de dados de funcionamento executivo e portanto os resultados séo

baseados em grande medida em testes cognitivos.
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Ainda neste ambito, alguns autores questionam os préprios instrumentos
usados na avaliagdo neuropsicoldgica dos sujeitos, argumentando que podem
potencialmente influenciar os resultados, ndo sendo medidas completamente
validas para criangas (Barry et al., 2002) ou adolescentes (Seidman et al.,
2006). Se considerarmos que a grande maioria dos sujeitos que compdem o

estudo sao criancas (10638), os resultados podem reflectir esta limitagcao.

Pineda et al. (1999) sugerem que, ndo sé € necessario desenvolver testes
neuropsicolégicos validos para a populacdo pediatrica (fundamentais para o
estudo de criangas com défices neuroldgicos e para uma melhor compreenséao
da influéncia de diferentes variaveis no desenvolvimento cognitivo infantil),
como devem ser desenvolvidas normas para avaliagdo neuropsicolégica em
populagdes pediatricas de diferentes culturas, ja que os autores sugerem
diferencas nos resultados dos estudos com base nos aspectos culturais
(Pineda et al, 1999; Polanczyk et al, 2007). Contudo, os testes
neuropsicolégicos desenhados para avaliagao das FE tém sido extensivamente
estudados, com o proposito de descobrir marcadores objectivos que
consubstanciem o diagnéstico e contribuam para a construgédo de modelos da
fisiopatologia das doencas (Di Martino et al., 2008). Mais, a meta-analise de
Willcutt et al. (2005) confirmam que muitas das medidas neuropsicologicas
comummente utilizadas tém capacidade de diferenciar amostras com PHDA de

grupos de controlo saudaveis.

Outro parametro passivel de influenciar o effect size global € o critério de
diagndstico da PHDA. Um dos objectivos da presente investigagao foi limitar a
incluséo de estudos a publicagbes cuja amostra com PHDA preenchesse os
critérios de diagnostico do actual sistema DSM-IV. Fazer uma revisdao meta-
analitica englobando apenas o sistema DSM-IV ja tinha sido tentado por
Frazier et al. (2007), que se viu obrigado a incluir publicagdes ainda com os
sistemas DSM-IIl e DSM-III-R para que o numero de estudos fosse suficiente
para a consecucao da meta-analise (Frazier et al., 2007). No entanto, este
critério, que visou a diminuigdo das variabilidades inter-individual e inter-

estudos, pode surtir efeito nos resultados. O conhecimento existente da relacéo
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entre PHDA e rendimento neuropsicolégico provém de um acumular de
informacdo que, ainda que no mesmo sentido e com as mesmas variaveis,
resulta de critérios de diagndstico diferentes (diferentes sistemas DSM), e
portanto de perspectivas distintas das dimensdes dos sintomas. Frazier et al.
(2007) acharam um tamanho do efeito menor para individuos diagnosticados
pelo sistema DSM-IV (r=.29) comparativamente ao DSM-III-R (r=.33), o que
pode justificar a diferenga na magnitude do effect size entre os dois estudos,
ainda que os autores sugiram que as diferengas s&o pequenas para surtir
impacto clinico. De facto, a diferenca manifesta-se sobretudo por os resultados
se inserirem em dois intervalos de diferente interpretacdo estatistica para
Cohen (1992), ja que podemos constatar que os valores entre os estudos sdo
proximos. Frazier et al., 2007 encontraram um effect size global de r=.32, o que
apesar de ja se situar numa magnitude de correlagdo média (Cohen, 1992),
nao se afasta substancialmente de r=.27, ainda mais se atendermos que

aquele apenas usou variaveis de rendimento académico.

O facto de o DSM-IV ter incluido multiplos subtipos de PHDA pode ter resultado
que individuos com menor comprometimento preenchessem critério de
diagndstico, ja que enquanto o DSM-III-R requeria 8 em 14 sintomas para
identificacdo da disfuncédo, o DSM-IV apenas necessita de 6 em 9 sintomas de
desatencdo, ou 6 em 9 sintomas de hiperactividade-impulsividade para o
diagndstico (American Psychiatric Association, 1987, 1994; Frazier et al.,
2007).

A representagdo amostral do presente estudo englobou a totalidade de sujeitos
com PHDA (sem comorbilidade referenciada) e grupos de controlo saudaveis.
Isto implicou abarcar a heterogeneidade existente quanto a origem da
populagdo seleccionada, incluindo diferentes amostras ndo clinicas
(epidemiolodgicas, pré-escolares, escolares) e clinicas. Esta opgdo vai ao
encontro do suposto por Carlson et al. (1997), que afirma que estudar
perturbacdes do comportamento usando sé populagdes clinicas pode ser
problematico na medida em que o enviesamento provocado torna estas
populagdes nao representativas da populagcdo global de criangas com

perturbacdes. Por outro lado, os resultados de Frazier et al. (2007) indicaram
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diferencas estatisticamente significativas na magnitude do efeito quando
comparadas amostras clinicas e epidemioldgicas (ou outras heterogéneas),
sendo que o tamanho do efeito foi significativamente maior para amostras n&o

clinicas (Frazier et al., 2007).

O presente estudo ndo considerou para codificacdo a distingdo do contexto de
origem da amostra, até porque este tende a ter caracter de conveniéncia por
parte dos investigadores. Podendo ser uma limitagcdo metodolégica, devemos
atender a que, embora n&o existam indicacdes acerca de quao exaustiva deve
ser a lista de variaveis moderadoras, os investigadores devem basear as suas
hipoteses em variaveis sustentadas pela literatura, e ndo considerando longas
listas de variaveis, ja que estas reduziriam dramaticamente o numero de
estudos (k), podendo consequentemente produzir estimacgbes estatisticas
inexactas (Chatzisarantis & Stoica, 2009). Sendo que, independentemente da
proveniéncia dos sujeitos, o critério de diagndstico da perturbagao foi
homogéneo e constituido caracter de inclusdo/excluséo, parece-nos que seria
mais importante, o controlo da populagcdo ao nivel do tratamento. Nesta
medida, os resultados de maior comprometimento para a amostra nao clinica
podem ser interpretados de forma reversa, ou seja, nao ser a populagdo nao
clinica que apresenta maiores défices decorrentes da PHDA, mas sim a
populacdo clinica que os apresenta atenuados, na medida em que estara em
grande escala em processo de tratamento, e portanto, sob efeito benéfico de
medicacdo. Sugerimos em futuros estudos a inclusdo do processo de
tratamento como potencial variavel moderadora do comprometimento

neuropsicolégico global.

Foram testadas como variaveis moderadoras as que a investigagao tem
discutido como hipotéticas potenciadoras da variabilidade da PHDA, do
rendimento neuropsicoldgico, ou da associagdo entre ambas. Neste sentido,
consideramos que poderiam ter um efeito moderador desta associacdo as
variaveis género, idade, subtipo de diagnéstico de PHDA do DSM-IV, e dominio

do rendimento neuropsicologico.
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Foram consideradas tanto medidas preditoras de rendimento académico (e.g.
WRAT e WRAT-R), como medidas cognitivas ou outras de funcionamento
executivo, tendo o Quociente de Inteligéncia (Ql) sido incluido neste parametro
(medidas de FSIQ, VIQ e PIQ), ja que o QI parece explicar estatisticamente
muita da variancia ocorrida na quantidade de erros, variabilidade e
sensibilidade da resposta (Chae et al., 2003). Embora alguns autores sugiram
que QI e FE séo constructos diferentes (Mahone et al., 2002), afirma que eles
tendem a nao ser independentes um do outro, pelo que foram incluidos como

tradutores desta habilidade.

Nenhuma das variaveis demograficas analisadas (género e idade) mostrou ter
influéncia na magnitude da correlacdo encontrada entre PHDA e rendimento
neuropsicolégico. Contudo, os resultados revelam homogeneidade dos
estudos, baixa na maior parte dos casos, o que expde mais uma vez a grande

variabilidade de resultados reportados na literatura especifica.

Os estudos incluidos na meta-andlise foram codificados em trés categorias,
conforme a amostra era constituida: por individuos do género masculino;
género feminino; ou masculino e feminino conjuntamente. Apenas 15 estudos
analisaram amostras de géneros separadamente: 10 estudos examinaram
isoladamente rapazes e 5 estudos raparigas. Esta diferenca reflecte a
tendéncia dos estudos em PHDA, com amostras enormemente mais
representativas do género masculino (Carlson et al., 1997). E de notar neste
parametro que esta desigualdade n&o se reflecte apenas no numero de
estudos desenvolvidos especificamente para cada populagdo, mas de forma
ainda mais discrepante nas amostras mistas, as quais apresentam (salvo
poucas excepgdes) uma proporcao de género completamente desequilibrada,
enormemente mais representativa de rapazes. Se esta relacdo expressa a
ideia que a PHDA continua a ser encarada como uma perturbacao
principalmente do género masculino, o numero de estudos que permitiu a
realizacdao desta analise de género parece derivar nitidamente do actual
sistema de diagnostico, que reflectiu uma clara dilatagdo do numero de

raparigas identificadas com a disfuncéo.
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Ainda assim, e principalmente em amostras epidemioldgicas, os rapazes sao
mais referenciados para avaliagdo, possibilitando um maior numero de
diagnosticos. Isto parece resultar da variagdo inter-género do fenotipo
comportamental da PHDA. A literatura (autores) indica a manifestagéo
comportamental tipica de hiperactividade-impulsividade sobretudo nos rapazes,
mas nao necessariamente nas raparigas. Sendo esta dimensao
sintomatologica a mais evidente da PHDA (nomeadamente para pais e
professores, na auséncia de situacbes de rastreio e/ou avaliacdo do
desenvolvimento) e portanto, a que mais vezes leva os pais e professores a
suspeicao, a probabilidade de um rapaz disfuncional ser diagnosticado com
PHDA é superior a de uma rapariga que, ainda que disfuncional, o seu fenétipo
comportamental € passivel de mascarar esta condi¢do. As raparigas tendem a
apresentar, classicamente, melhor comportamento, maior facilidade em cumprir
regras e mesmo actividades ludicas de menor envolvimento motor global, n&o
as levando a evidenciar muitas das vezes um nitido comportamento
problematico, o que as coloca mais longe da possibilidade de rastreio. A
existéncia de um sub-diagnéstico de PHDA na populagao feminina parece ser

uma realidade ainda nao completamente dimensionada.

Analisando os dados, verificou-se que a variavel género produz diferencas
ligeiras na magnitude da correlagdo, o que significa que, para os estudos
considerados, o nivel de comprometimento é semelhante para ambos os
geéneros, apesar de maior nos rapazes. A meta-analise realizada por Frazier et
al. (2007) produziu resultados semelhantes, ndo havendo diferencas
significativas para o rendimento escolar entre géneros. Este resultado vai no
sentido da investigagcao, que documenta que os rapazes com PHDA parecem
apresentar rendimento neuropsicologico mais pobre comparativamente ao
grupo controlo, mas ndo em todas as fungdes (Barry et al., 2002; Mariani &
Barkley, 1997). No estudo de Mariani e Barkley (1997), este défice foi
sobretudo evidente no controlo motor e na meméria de trabalho, que parecem
ser parte inerente desta perturbagao, suportando a natureza neuroimatura da
PHDA (também documentada por El-Sayed et al., 2002), e reforcando os
esforcos para incluir défices das fungdes executivas na sua conceptualizacéo.

Ja Barry et al. (2002), encontraram pior rendimento académico nos rapazes
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comparativamente as raparigas, especificamente nas tarefas de escrita, mas
nao foi encontrado qualquer efeito do género noutras variaveis como a

matematica.

Atendendo a que o numero de estudos, assim como a razdo de género
amostral, € consideravelmente superior para rapazes, o valor das raparigas é
elevado comparativamente ao esperado, o que expressa o sentido de alguma
investigacdo recente que coloca as raparigas, quando diagnosticadas, num
nivel de comprometimento marcadamente mais severo, por vezes mesmo
superior aos rapazes em areas consideradas classicamente fortes do género
feminino. Barry et al. (2002) compararam raparigas com PHDA e de controlo
em tarefas de leitura, observando um comprometimento significativamente
maior na amostra com PHDA para esta variavel, o que significa que as
raparigas podem necessitar de um maior apoio nesta area académica,

tradicionalmente forte neste género.

As raparigas com PHDA parecem exibir um padrdo disfuncional mais severo
comparativamente aos rapazes (apesar da relativamente grande sub-
representacdo das raparigas nas amostras dos estudos) também em areas
psicossociais (Nolan et al., 1999). Carlson et al. (1997) afirmaram que
raparigas com PHDA, particularmente PHDA-Mi, parecem ser menos
comprometidas nos comportamentos inapropriados e agressivos. Apesar disso,
e sendo os resultados inconsistentes mas sugestivos, as raparigas parecem ter
um funcionamento social mais pobre comparativamente aos dos rapazes,
quando avaliadas pelos pares (Carlson et al., 1997), sendo alvo de mais
antipatia por parte destes e, em determinadas situagdes, também pelos
professores, do que os rapazes, sendo que o grau de rejeicdo social nas
raparigas com perturbagdes varia nas diferentes culturas e etnias de acordo
com as expectativas existentes acerca dos géneros (Carlson et al., 1997).

Esta percepcéo social negativa pode reflectir entdo uma desilusdo de maior
escala nas raparigas, quando o comportamento e rendimento n&o corresponde
ao esperado pelos diferentes avaliadores diarios. Alguns autores argumentam
que esta percepgao do julgamento externo pode desencadear, por si sO, 0s

primeiros sinais de problemas académicos, susceptivel de levar a um
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diagndstico subsequente, mais baseado nos factores externos do que na
presenca dos sintomas de PHDA per si (Heiligenstein et al., 1999). Estes
factores externos podem incluir, particularmente em estudantes do ensino
superior, a exigéncia académica de uma determinada universidade, a perda da
estrutura familiar que suportava o sucesso escolar ou a auséncia de
servigos/apoios educativos individualizados (Heiligenstein et al., 1999). Embora
alguns autores afirmem que a dimensé&o hiperactividade-impulsividade tende a
ser menos significativa com o avancar da idade (Tercyak et al., 2002), o
comportamento psicomotor humano traduz naturalmente conflitos e
constrangimentos emocionais e afectivos de forma independente desta
variavel, externalizando invariavelmente os estados internos (ainda que de
forma muito diferenciada entre sujeitos), o que pode desencadear, em alguns
casos, percepgdes externas de agitacdo conducentes a suspeicdo de
hiperactividade-impulsividade. Outros autores suportam esta ideia, ao
documentarem a importancia da dimensao hiperactividade-impulsividade na

adolescéncia e idade adulta (Thompson et al., 2006).

Quando testada a idade como variavel moderadora do effect size, e embora os
resultados nao se distanciem demasiadamente entre os grupos considerados
(indicando um comprometimento neuropsicolégico generalizado), os adultos
apresentaram um nivel disfuncional superior comparativamente aos
adolescentes. Se considerarmos o facto de que a categorizagao inclui no grupo
de adultos sujeitos a partir 18 anos de idade, e que, cumulativamente, a grande
percentagem dos estudos nesta tematica sdo realizados em populagdo
estudante, os resultados podem insinuar um défice associado ao grau de
exigéncia aumentado (associado ao ensino superior), mas também, como
mencionado anteriormente, a uma diminuigdo dos apoios que poderiam ser a

base de uma estrutura aparentemente funcional.

Ao compararmos o rendimento neuropsicolégico de sujeitos com e sem PHDA
para trés grupos distintos de idades, observou-se um efeito significativo mas
nao moderador desta variavel na relagéo, ja que o effect size é relativamente
proximos entre os grupos. Este resultado esta de acordo com a literatura mais

recente, que atesta a PHDA como uma perturbacdo de toda a vida e néao
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apenas uma perturbagéo do desenvolvimento (Knouse et al., 2008; Kooij, 2008;
Kooij et al., 2005; Heiligenstein et al., 1999). Contudo, parece haver uma
tendéncia para o valor de correlagdo baixar de forma inversamente
proporcional a idade (apesar do valor r tenuamente mais elevado nos
adolescentes), o que também é apontado como caracteristico por alguns dados
de investigacado. Os resultados de Frazier et al. (2007) indicaram, para o
rendimento escolar, que as criancas apresentam um tamanho do efeito
significativamente maior do que os adolescentes, que por sua vez apresentam
um effect size significativamente maior do que os adultos. Assim, os autores
indicam que criangas com PHDA obtém genericamente piores resultados
académicos do que adolescentes, e estes do que os adultos. Tercyak et al.
2002 e Lahey et al. (1998) e documentaram uma diminuigdo da sintomatologia
da PHDA com a idade, o que pode resultar em menores problemas de
rendimento em adolescentes e adultos. Outro estudo recente mostra que
criangas com funcionamento cognitivo pobre, e com habilidades linguisticas e
meta linguisticas pobres em idades pré escolares, apresentam um risco
aumentado de continuados problemas comportamentais e académicos
(Agapitou & Andreou, 2008). Os mesmos autores afirmam ser na idade pré-
escolar que as criangas aprendem as habilidades sociais, comportamentais e
académicas que lhes permitem ter sucesso ao longo do percurso académico,
assim como na vida social, sendo nesta idade que aprendem como focar a
atengao no que diz o professor, a interagir apropriadamente com os pares e
figuras de autoridade e seguir regras explicitas ou implicitas na sala de aula, ao
mesmo tempo que adquirem os blocos basicos para as aprendizagens
académicas posteriores na matematica, leitura e escrita (Agapitou & Andreou,
2008). Neste sentido, sugerimos que a diminuicdo aparente do
comprometimento neuropsicolégico com a idade pode expressar, por um lado,
uma adaptagdo neuroanatdmica e neurofuncional a aprendizagem e a
solicitacdo ampliada (quantitativa e qualitativamente) do meio; por outro, uma
automatizacdo de determinadas habilidades, ndo sendo necessario um
direccionamento tao fragmentado da atencdo a diversidade de tarefas
simultédneas, deixando espag¢o ao aumento de complexidade e aumento da
especificidade, que pode facilitar o desempenho neuropsicolégico em areas

mais fortes. Esta especulacao deve ser interpretada com as limitagdes devidas,
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na medida em que nao foi avaliada a diferenca de idades para as FE
separadamente, nem consideradas medidas especificas preditoras deste
potencial resultado. Sugere-se assim a avaliagdo desta suposigao em futuros

estudos, nomeadamente de caracter longitudinal.

Noutra perspectiva, a analise da variavel moderadora idade contradiz a
hipotese de um défice, associado a PHDA, cumulativo com a idade. Frazier et
al (2007) apontaram trés possibilidades que nés encaramos como potenciais
explicativas destes dados, e que passamos a discutir. Uma reduzida amostra
de adultos na meta-analise como possibilidade justificativa. E um facto que a
reducdo, por vezes muito substancial, do numero de estudos codificados por
variavel para a testar como moderadora, pode produzir estimagdes estatisticas
inexactas (Chatzisarantis & Stoica, 2009). Isto acontece porque a meta-analise
apresenta propensido para um outro erro, denominado erro da amostra de
segunda ordem. Este erro enviesa os resultados de forma semelhante ao
provocado pelo erro da amostra, estando a diferenga apenas no facto de este
ser fungdo do numero de estudos incluidos na meta-analise (k), enquanto o
erro da amostra é fungcao do numero de participantes constituintes da amostra
de cada estudo (N) (Chatzisarantis & Stoica, 2009). No nosso estudo, se bem
que o k possa ser considerado reduzido para adolescentes e para adultos, o N
mantém-se consideravelmente grande, com 2880 e 1056 participantes,
respectivamente. Adicionalmente, existem estudos de simulagdo que mostram
que a meta-analise pode produzir resultados absolutamente robustos mesmo
quando €& considerado um pequeno numero de estudos (Chatzisarantis &
Stoica, 2009). Em segundo lugar, Frazier supde que os estudantes com PHDA
com maior comprometimento em termos de rendimento sdo 0s menos
passiveis de persistir na escola e, assim, em niveis de escolaridade mais
elevados. Assim, parece-nos evidente que este factor, associado ao facto dos
estudos incluirem sobretudo amostras escolares, particularmente de criangas
(Agapitou & Andreou, 2008), pode fazer com que sujeitos com maior idade
sejam (progressivamente) menos incluidos neste tipo de estudos. Por fim, pode
haver ainda um maior esforgco de compensacgao dos efeitos negativos da PHDA
com a idade (Frazier et al., 2007), podendo os individuos aprender com as

suas principais dificuldades ou limitagdes, tentando implementar estratégias de
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compensacgao (e.g.: organizagao e planeamento diferentes, verificando mais
vezes 0s seus trabalhos, como reler mais vezes, procurar instrugdes adicionais,
entre outras). Ainda assim, no estudo realizado por Heiligenstein et al. (1999),
estudantes universitarios com PHDA revelaram pior funcionamento
comparativamente aos grupos controlo em diversas variaveis académicas. Os
alunos apresentaram médias de ano e ciclo significativamente mais baixas, e
maior probabilidade dos seus resultados académicos estarem abaixo das

expectativas.

Outra variavel de interesse bem documentada na literatura especifica €, sem
duvida, a distingdo da PHDA em subtipos, promovida pela ultima versao do
sistema DSM. Contudo, existem poucos estudos que comparem os subtipos de
PHDA do DSM-IV em paises que ndao os EUA (Baumgaertel et al., 1995;
Gadow et al., 2000), o que € limitativo por si s6. Se considerarmos estudos que
comparem o impacto das dimensdes desatencdo vs. hiperactividade-
impulsividade no funcionamento, nomeadamente em adultos, eles sao

significativamente menos (Knouse et al., 2008).

A variavel codificada subtipo de PHDA foi, neste contexto, testada, no propdsito
de verificar se exerce um efeito na relagcdo entre PHDA e comprometimento
neuropsicoldgico. A meta-analise efectuada mostrou variagdes significativas do
effect size condizentes com um efeito moderador provocado pelo subtipo de
PHDA, sendo que a comparagao entre os grupos se traduz por um tamanho do
efeito maior para o grupo PHDA-Mi, seguido do PHDA-D, e finalmente o
subtipo PHDA-HI, se descrevermos os grupos do mais comprometido para o
menos disfuncional, respectivamente. Outro dado relevante, é o facto de o
subtipo PHDA-HI ser o unico moderador analisado que apresenta
homogeneidade de resultados, consubstanciando uma consisténcia e

proximidade dos resultados entre os estudos para este grupo de diagnéstico.

O facto de este subtipo apresentar um effect size obviamente baixo, permite-
lhe, quando comparado com o grupo que apresenta maior comprometimento
(PHDA-Mi), gerar um efeito moderador na magnitude da relagdo entre PHDA e

rendimento neuropsicologico. Este resultado permite colocar a dimensao
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hiperactividade-impulsividade num distanciamento consideravel da segunda
dimensao, a atencdo, sugerindo que a dimensao hiperactividade nao esta
associada a problemas cognitivos significativos. Isto significa que, individuos
cuja disfuncionalidade depende unicamente desta categoria de sintomas, néo
vém o seu rendimento neuropsicolégico afectado, quer ao nivel académico,
quer executivo. Estes dados sao consistentes (como prova a meta-analise)
com a literatura, que reporta que os participantes com PHDA-HI ndo mostraram
diferencgas significativas em nenhuma das medidas neuropsicolégicas, quando
comparados com o grupo de controlo (Schmitz et al., 2002). No mesmo estudo,
e em igual sentido, o grupo PHDA-HI ndo mostrou igualmente défices
significativos em nenhuma medida neuropsicolégica quando comparado com
os outros dois subtipos de PHDA (Schmitz et al., 2002), sugerindo a existéncia
de défices neuropsicolégicos apenas nos subtipos em que a atencdo esta
presente de forma significativa, o que estd em concordancia com estudos que
mostram maior comprometimento académico em sujeitos com PHDA-D e
PHDA-Mi, mas ndo em sujeitos com PHDA-HI (Marshall et al., 1997). Embora
Pineda et al. (1999) afirmem que os estudos que englobam medidas
neuropsicolégicas tendem a incluir poucas ou nenhumas medidas do tipo
somatosensorial, 0 que pode subavaliar os défices no grupo PHDA-HI, Marshal
et al. (1997) afirmam que, mesmo a nivel conceptual, é razoavel assumir que
padrbées de processamento cognitivo e académico distingam subgrupos de
PHDA, com e sem hiperactividade. O estudo de Nigg et al. (2002) acrescenta
suporte a estas evidéncias, ao encontrar défices neuropsicolégicos comuns
entre os subtipos PHDA-Mi e PHDA-D, o que sugere que as diferengas entre

estes grupos sdo poucas.

Alguns estudos tém mostrado diferencas importantes entre os subtipos em
diferentes dominios. O estudo de Gaub e Carlson (1997) demonstrou areas
relativamente independentes de comprometimento para cada subgrupo de
diagndstico de PHDA: as criangas com PHDA-D mostraram défices em todas
as areas, mas no entanto eram apontadas como tendo um comportamento
mais apropriado e menos problemas de externalizacdo comparativamente a
sujeitos com PHDA-HI ou PHDA-Mi. O grupo PHDA-HI, apesar de evidenciar

problemas de externalizagédo e problemas sociais, ndo se diferenciou do grupo
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de controlo na aprendizagem ou nos problemas de internalizagdo, enquanto
que o grupo PHDA-Mi demonstrou disfungdes severas e penetrantes nos
diferentes dominios. Estes resultados suportam a validade da existéncia dos
subtipos de PHDA, ja4 que embora todos os grupos de PHDA demonstrem
défices comparativamente ao de controlo, os padrdes comportamentais
caracteristicos sao distintos (Gaub & Carlson, 1997). Também a American
Psychiatric Association (2002) descreve diferencas, apontando os tipos PHDA-
D e PHDA-Mi como mais propensos a défices escolares e a problemas
relacionados com a escolaridade, enquanto os PHDA-HI tém maior tendéncia
para serem objecto de rejeicdo pelos colegas e para sofrerem lesbes
acidentais. Esta citacdo reforca os resultados da presente meta-analise, na
medida em que, nas variaveis relacionadas com o rendimento mensuravel as
duas dimensdes de sintomas parecem ter implicacdes diferentes, afastando-se
significativamente entre si. Segundo Chhabildas et al. (2001), o achado de
perfis neuropsicolégicos diferenciais entre os subtipos de PHDA, ndo so
incrementaria a validade externa aos subtipos, mas também poderia sugerir
que diferentes subtipos se desenvolvem de acordo com percursos etioldgicos
diferentes, podendo apresentar igualmente manifestagcdes diferentes,

requerendo tratamentos diferenciados e especificos.

Schmitz et al. (2002) compararam subtipos de PHDA em variadas medidas
neuropsicolégicas. Quanto ao Ql nao foram encontradas diferengas entre os
grupos, mas os sujeitos com PHDA-D ou PHDA-Mi apresentaram um pior
desempenho neuropsicolégico comparativamente com o grupo de controlo. O
estudo do autor, que incluiu sujeitos dos 12 aos 16 anos, evidenciou o grupo
PHDA-Mi com piores resultados nas medidas de FE (avaliadas pelo WCST) e
medidas especificas para atengao, enquanto os participantes com PHDA-D
tiveram os piores resultados nas medidas de atengao selectiva. Schmitz et al.
(2002) especula que a PHDA-D pode estar associada com um
comprometimento cognitivo mais difuso, ja que o WCST é um teste mais
compreensivo para as FE. Este facto pode explicar os dados do presente
estudo que apontam o grupo PHDA-Mi como o mais comprometido mas muito
proximo do grupo PHDA-D, devido a grande quantidade de estudos incluidos

que avaliaram funcdes executivas. Contudo, as medidas de rendimento nao
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foram codificadas individualmente como variaveis moderadoras, assim como
nao houve divisdo dos estudos pelos instrumentos de medida do rendimento, o
que deve ser visto como uma limitagdo metodoldgica, que apesar de né&o
interferir com os resultados globais, ndo permite extrapolagbes mais

especificas neste dominio.

Quando Gadow et al. (2000) compararam uma amostra nao clinica de
adolescentes ndo encontrou diferencas significativas no rendimento
neuropsicolégico entre os subtipos do DSM-IV, apesar dos pais e professores
terem referido os trés subtipos como mais desatentos que as criangas do grupo
de controlo. No entanto, apenas o grupo PHDA-D obteve rendimento escolar
abaixo do grupo de controlo (Gadow et al., 2000). Contudo, o seu estudo foi
realizado na Ucrania, numa populacdo que deve ser encarada com
caracteristicas muito particulares, de pouca provavel generalizagao. A relagéao
entre rendimento intelectual e os subtipos de PHDA tem vindo a mostrar-se
consistente sobretudo nos estudos americanos. Na investigagdo de
Baumgaertel et al. (1995), as maiores diferencas evidenciadas foram entre os
grupos PHDA-D e PHDA-HI, sendo que o primeiro apresenta maiores défices
no dominio académico, enquanto o segundo no dominio comportamental. O
estudo de Marshall et al. (1997) evidenciou que criangas com PHDA sem
hiperactividade tém resultados significativamente mais baixos do que os
sujeitos com hiperactividade em testes de matematica, consolidando uma vez
mais que a distingdo entre subtipos pode continuar a representar
caracteristicas diferentes quanto a afectagdo neuropsicologica. Marshall et al.
(1997) colocaram a hipotese de a desatencao interferir com a habilidade dos
estudantes nos sistemas de abstracgdo simbdlica, particularmente nos
primeiros anos de ensino, concluindo que estudantes com PHDA sem
hiperactividade tém maior risco de problemas escolares do que os com

hiperactividade, em geral, mas particularmente no rendimento matematico.

Paralelamente a estas evidéncias, Chhabildas et al. (2001) consideram nao ser
ainda completamente claro de que forma os subtipos diferem
neuropsicologicamente. Nesta direcgdo, Marshall et al. (1997) afirmam que,

embora alguns estudos mostrem algumas diferengcas académicas ou cognitivas
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entre os subgrupos com e sem hiperactividade, o instrumento mais usado para
o rendimento académico (WRAT e WRAT-R), embora valido para comparacgao
entre amostras normais e clinicas, pode nao possuir a sensibilidade necessaria
para identificar diferencas entre duas populagdes clinicas. Por outro lado, deve
ser notado que as alteracbes desenvolvimentais na manifestacdo da PHDA
podem ter implicagdes nos resultados dos estudos que examinam as
diferengas entre subtipos do DSM-IV (Chhabildas et al., 2001). Alguns autores
sugerem que muitas das criangas com PHDA podem seguir um curso de
desenvolvimento no qual preencham critério para PHDA-HI em idade pré-
escolar, PHDA-Mi quando estao expostos a maiores exigéncias académicas,
comegando a demonstrar significativa desatencdo, e PHDA-D depois de os
sintomas de hiperactividade-impulsividade declinarem durante a adolescéncia e
idade adulta (Lahey et al., 1998), podendo acontecer que alguns estudos
incluam sujeitos com PHDA-D, que tenham preenchido anteriormente critério
para PHDA-Mi, e cujos sintomas de hiperactividade-impulsividade ja tivessem
declinado na altura de participagdo no estudo (Chhabildas et al., 2001). Tais
dados, podem-nos levar a questionar a hipétese de algumas amostras néo
avaliarem os sujeitos antes do estudo, usando os diagnésticos efectuados por
vezes em idades precoces, 0 que pode enviesar os resultados de rendimento,
ao conter sujeitos com caracteristicas reais ndo proprias do subtipo de

inclusao.

Num estudo levado a cabo por Chhabildas et al. (2001), cujo objectivo era
examinar de que forma as dimensbdes desatencido e hiperactividade-
impulsividade, e os subtipos de PHDA do DSM-IV, estavam associados com
perfis neuropsicolégicos diferenciados, resultaram, independentemente das
hipéteses colocadas, evidéncias convergentes de que os sintomas de
desatencado estdo fortemente associados com o rendimento em todas as
medidas (vigilia, velocidade de processamento e inibicdo). Em contraste, os
sintomas de hiperactividade-impulsividade nunca eram preditores significativos
da performance em nenhum destes dominios (Chhabildas et al., 2001). Os
resultados mostraram ainda que o subtipo PHDA-D apresentava défices
relativamente ao controlo em todas as variaveis dependentes incluindo as do

dominio da inibigdo (Chhabildas et al., 2001), sendo que o subtipo misto
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apresentava défices na mesma ordem, mas com diferengas significativas
apenas para uma das variaveis (Trails Total Time), sugerindo que estes
subtipos apresentam perfis altamente similares (Chhabildas et al., 2001). De
forma semelhante, Schmitz et al. (2002) apenas encontraram diferencas nas
medidas neuropsicolégicas quando comparou o grupo de controlo com os
grupos PHDA-D e com o grupo PHDA-Mi, o que sugere que o
comprometimento neuropsicolégico parece ocorrer apenas nos subtipos de
PHDA onde a desatengao é clinicamente significativa, o que esta de acordo
com o0s nossos resultados. Mais, no estudo de Schmitz et al. (2002),
adolescentes com PHDA-D apresentaram défices significativos apenas na
atencdo selectiva, enquanto os com PHDA-Mi apresentam pior performance

em medidas mais amplas de FE.

Em contraste, no estudo de Chhabildas et al. (2001) o subtipo PHDA-HI
apresentou apenas comprometimento numa medida comparativamente ao
grupo de controlo (erros de comissdo). Mais, a diferengca entre o subtipo
predominantemente hiperactivo-impulsivo e o grupo de controlo nesta medida
foi eliminada depois de consideradas as diferengas de grupo nos sintomas de
desatencao, fornecendo novamente evidéncia que a dimensao atengao, e nao
a dimensao hiperactividade-impulsividade, estd associada com um
comprometimento neuropsicolégico significativo (Chhabildas et al.,, 2001).
Chabildas et al. (2001) vai mais além, ao afirmar que os resultados nao
fornecem suporte a validade discriminante da PHDA-D e PHDA-M ao nivel
neuropsicolégico, o que nao € confirmado por outras investigagcdes, que
mostram elevadas correlacbes entre os sintomas de desatencdo e de

hiperactividade-impulsividade do DSM-IV.

Numa perspectiva original, Chhabildas et al. (2001) afirmam ser possivel que
estes dois tipos de sintomas possam compor diferentes facetas de um mesmo
traco, denominado desinibicdo (Chhabildas et al., 2001). Assim, os sintomas de
desatencdo podem associar-se primariamente aos aspectos cognitivos da
desinibicdo, enquanto os sintomas de hiperactividade-impulsividade podem
indexar, em maior escala os aspectos comportamentais deste trago. Esta

sugestao é suportada por outros estudos que sugerem que os subtipos PHDA-
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Mi e PHDA-D mostram comprometimento semelhante em medidas de

inteligéncia e rendimento escolar (Faraone, 2000; Lahey et al., 1998).

Os estudos tém sido entdo relativamente homogéneos quanto ao
comprometimento inerente aos diferentes subtipos de PHDA, mostrando os
individuos com PHDA-D e PHDA-Mi comparaveis, com ambos a exibir piores
performances do que sujeitos sem PHDA, sendo o grupo PHDA-HI o que acusa
menor comprometimento neuropsicologico. A discusséo do subtipo de PHDA
leva-nos assim a uma evidente separagdo das dimensdes sintomatoldgicas,
mais do que dos tipos propriamente ditos, sendo que as evidéncias sugerem
que os sintomas de desatencéo estdo associados a défices neuropsicologicos
significativos, enquanto os sintomas de hiperactividade-impulsividade, pelo

menos de forma isolada, ndo consistem com esta disfungao especifica.

O dominio do rendimento neuropsicolégico foi a ultima variavel conjecturada
como moderadora do effect size encontrado nesta investigagdo. Curiosamente,
apesar da consisténcia da literatura quanto aos défices de rendimento
académico em individuos com PHDA ao longo da idade, a meta-analise
evidenciou uma correlacdo de pequena magnitude entre a PHDA e o
rendimento académico, segundo Cohen (1992). Este resultado ndo esta em
concordancia com a investigacdo de Frazier et al. (2007), que encontraram,
através da meta-analise, resultados indicativos de uma discrepancia de
moderada a larga magnitude no rendimento escolar entre individuos com
PHDA e grupo de controlo. Contudo, o préprio autor sugere que um dos
motivos para o grande tamanho do efeito encontrado pode ser o facto de o
estudo nao ter excluido individuos PHDA com diagndstico co-mérbido de

perturbacao da aprendizagem.

Atendendo a que a existéncia de situagdes de comorbilidades (indicadas a
priori nos estudos) constituiu um critério de exclusao das amostras inicialmente
consideradas, o effect size, ainda que de menor magnitude (mas significativo),
pode traduzir mais uma realidade cumulativa do que um comprometimento
decorrente unicamente da PHDA. Segundo Marshall et al. (1997), ainda que

muito documentada a relacdo entre PHDA e baixo rendimento académico, a
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natureza desta relacdo tarda em ser explicada, ndo sendo claros os
mecanismos inerentes a esta associagao. Por isto, parece-nos evidente a
necessidade de serem desenvolvidos estudos que analisem individualmente as
perturbagdes, até porque, os poucos estudos de fungdes neuropsicologicas nos
subtipos de PHDA ja do DSM-IV tém obtido resultados mistos e, portanto,
inconsistentes (Chhabildas et al., 2001). Os subtipos do DSM-III pareciam ser,
neste ambito, mais consistentes, pelo menos em alguns parametros do

rendimento neuropsicoldgico (Chhabildas et al., 2001).

Frazier et al. (2007) analisaram, todavia, dominios especificos de rendimento
académico de forma separada. Este facto € passivel de contribuir para uma
sobrestimacdo dos effect sizes, sequente de uma analise quase
individualizada, resultante da performance numa unica medida. Ainda assim,
Schecklmann et al. (2008), numa medida unica de fluéncia verbal, n&o
encontrou défices na performance de participantes com PHDA, argumentando
que estes apresentam inclusivamente maior competéncia nesta tarefa
precursora de rendimento escolar quando comparados com o grupo de
controlo, competéncia esta associada a um QI também superior dos sujeitos
com PHDA. No presente estudo ndo foram analisadas medidas de forma
individualizada, considerando-se o rendimento académico como um todo, o que
se propde que seja feito em futuros estudos, no sentido de perceber até que
ponto o rendimento em medidas especificas difere do rendimento global, em
sujeitos com PHDA. No entanto, incluiu-se o QI nas medidas de rendimento
executivo, ja que este, dando indicagéo dos perfis e niveis cognitivos do sujeito,
parece revelar-se um bom preditor do rendimento escolar (Schecklmann et al.,
2008; Nydeén et al., 2001).

A magnitude do efeito encontrada neste estudo para o dominio das FE foi
apenas ligeiramente superior ao rendimento académico, compondo, igualmente
um baixo effect size (Cohen, 1992). Mais notdrio, o intervalo de confianca
encontrado para a variavel rendimento executivo incluiu o valor zero, o que
torna a correlagcdo entre PHDA e funcionamento executivo ndo significativa
para os estudos considerados. A discrepancia entre os resultados dos estudos

estd obviamente na génese deste efeito. Assim, apesar de alguns estudos
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corroborarem a presenca de défices no funcionamento executivo dos sujeitos,
outros nao encontraram diferengas comparativamente aos grupos de controlo
(Seidman et al., 2006). Na investigacao levada a cabo por Hervey et al. (2004),
os resultados sugeriram défices de rendimento neuropsicolégico em adultos
com PHDA, em multiplos dominios do funcionamento, com particular destaque
para o comprometimento da atengdo, comportamento inibitério e memoaria. Mas
por exemplo, ndo houve diferencas entre PHDA e controlo no tempo de
reaccdo. Boonstra et al. (2005), por outro lado, encontrou défices
neuropsicolégicos em adultos com PHDA, mas afirma que o funcionamento
executivo parece explicar apenas algumas das diferencas, realgando a
necessidade urgente de serem desenvolvidos novos testes, com melhor

desenho e especificidade.

Quando analisadas criangas, os resultados parecem permitir mais derivagoes.
Apesar da robustez dos resultados, que indicam défices executivos associados
a PHDA, estes individuos nao diferem de outras criangas com perturbacdes co-
morbidas (Oosterlaan et al., 1998). Esta evidéncia é suportada por Crawford et
al (2006). Os autores observaram performances pobres em testes de memoria
e habilidades visuo-motoras e maior comprometimento no funcionamento diario
dos sujeitos com PHDA com comorbilidades, sendo que os resultados
sugeriram que a presencga de disfungdes co-existentes com a PHDA mostram
uma influéncia significativa no rendimento cognitivo e comportamental destas
criancas (Crawford et al, 2006). No entanto, o nosso estudo eliminou situagdes
descritas de comorbilidades, pelo que os resultados sugerem que existe um
défice no funcionamento executivo dos sujeitos com PHDA, sendo questionavel
o grau de impacto desse défice no rendimento, assim como, até que ponto este
€ responsavel pelo comprometimento evidenciado pelos sujeitos, ja que parece
ocorrer apenas em tarefas especificas e ndo sempre que o sujeito € solicitado
neste tipo de habilidades neuropsicolégicas. Criangas com PHDA exibem de
forma consistente  performances pobres em algumas variaveis
neuropsicolégicas (e.g.: fungcdes executivas, vigilia e velocidade perceptual)
mas performances dentro dos limites normais numa variedade de outras

medidas (e.g.: verbais e espaciais) (Barkley, 1997b). Deste modo, dependendo
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das medidas avaliadas em cada estudo a correlacdo primaria pode ser
divergente ao ponto de influenciar o effect size encontrado nesta meta-analise.

Parece-nos também que, ser ou ndo efectivo um comprometimento executivo
nestes sujeitos, pode estar, em determinada medida, dependente da propria
conceptualizacdo e definicdo de FE, e principalmente do facto de este
constructo incluir ou ndo a atengdo, o que para alguns autores parece nao
acontecer, enquanto outros a consideram na avaliagdo e resultados (Nydén et
al, 2001).

Os resultados da presente meta-analise, indicam, neste sentido, que nenhum
dos dominios de rendimento testado, académico e executivo, € moderador da
correlagdo entre PHDA e rendimento neuropsicoldégico, o que suporta a ideia
de que o défice patente nesta disfungdo neurocomportamental aparenta mais
um caracter global ou combinado do que de uma funcionalidade especifica, o
que pode também explicar a dificuldade sentida ao longo dos anos em
encontrar um marcador neuropsicolégico para a PHDA. O facto de os valores
da magnitude do efeito se aproximarem muito entre os dois dominios, pode
também supor uma dependéncia funcional reciproca dos mecanismos
implicados em ambos os tipos de medida. Frazier et al. (2007) afirma que os
estudantes podem apresentar performances mais pobres por exemplo em
testes estandardizados de matematica simplesmente como consequéncia de
lapsos atencionais presentes nas actividades do dia a dia. Isto poderia sugerir,
uma relagcao entre fungdes executivas e académicas, podendo ser o défice
principal nas FE (défice primario) e sO alguns sujeitos serem realmente
comprometidos no défice secundario consequente (académico) por néao

conseguirem, nomeadamente, usar estratégias de compensacgao.

Criangas com défices atencionais mas sem hiperactividade sdo o grupo de
maior risco para dificuldades académicas, particularmente a matematica
(Marshall R et al., 1997). Uma das possiveis explicagbes para as dificuldades
na matematica € uma falha no processo de automatizacao (Benedetto-Nacho &
Tannock, 1999). Autores concluiram que esta falha na automatizagao resulta
de um défice principal na memodria (Ackerman et al., 1986), sendo que a

performance de criangas com PHDA em testes estandardizados de inteligéncia
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suportam esta sugestdo de capacidade de memodria limitada. (Ackerman et al.,
1986). Estes resultados estdo na linha do nosso estudo em que os défices nao
funcbes executivas podem ser preditores dos défices académicos, mas tem
sentido oposto a alguns outros estudos. Assim, de forma contraria, Barry et al.
(2002) nao encontraram um comprometimento significativo nas fungdes
executivas em criangas com PHDA, embora este grupo apresentasse um claro
comprometimento comportamental. Do mesmo modo, as criangcas com PHDA
eram significativamente mais comprometidas academicamente, a semelhanga
do encontrado por outros autores (Frick et al., 1991). Estes dados evidenciam
uma clara necessidade de investigacdo em maior numero e especificidade

neste dominio.

Devemos ainda apreciar que nao foi controlado se as criangas incluidas nos
estudos meta-analisados estavam ou ndo a efectuar medicagdo, néao
constituindo este parametro caracter de exclusao ou inclusdo, o que segundo,
LeFever et al (2002), pode surtir influéncia nos resultados. O mesmo autor
refere que criangas com medicacdo estdo mais sujeitas a ser incluidas na
educacao especial, contudo essa situagcdo ndo diminui a probabilidade de
serem suspensas ou expulsas, repetirem um ano, ou outras consequéncias

adversas na escola.

A exclusdo documentada por parte dos pares e situagbes de inadaptacédo e
ruptura dentro da sala de aula, caracteristica de individuos com sintomas de
PHDA (Agapitou & Andreou, 2008; LeFever et al., 2002) podem contribuir
igualmente, por si sO, para um baixo rendimento escolar (Buhs et al., 2006),
independentemente das limitagdes funcionais/neuropsicolégicas reais destes
individuos. Também o efeito das contingéncias comportamentais, auto-
avaliagao e impulsividade podem contribuir para a predicdo e percepg¢ao do
rendimento dos sujeitos com PHDA (Barron et al., 2006; Thompson et al.,
2006). Brock e Knapp (1996) sugerem igualmente que a influéncia da PHDA na
compreensao da leitura € indirecta, sugerindo que os sintomas da perturbacéo,
por si sO, podem nao ser a causa desta falha, mas antes que as atitudes face a

leitura podem estar na origem desta dificuldade.
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Apesar do presente estudo ndo ter discriminado variaveis do rendimento
escolar, as mais afectadas parecem ser a performance na leitura
comparativamente a matematica e a soletragao (Frazier et al., 2007). Isto pode
ser explicado pela ideia de que a matematica e a soletragcdo geralmente
requerem a verificagado do trabalho individual como parte do processo tipico,
enquanto a maior parte das tarefas de escrita sdo realizadas de forma mais
automatica ou apenas por exposi¢ao do ponto essencial da questao, pelo que
ao ser verdade, os individuos com PHDA detectariam erros mais
frequentemente nas tarefas de matematica e soletracdo do que nas de leitura
(Frazier et al., 2007).

Apesar de Benedetto-Nacho e Tannock (1999) terem encontrado défices na
performance matematica de criangcas com PHDA, esses défices ndo eram
explicados por diferengcas no funcionamento cognitivo geral, pelo que os
sujeitos com PHDA evidenciam igualmente uma deficiéncia significativa na
produtividade comparativamente a sujeitos sem PHDA (Benedetto-Nacho &
Tannock, 1999). Os PHDA apresentam igualmente uma precisédo
comprometida na execugao das tarefas (Benedetto-Nacho & Tannock, 1999).
Assim, as criangcas com PHDA sao descritas como tendo défices de
performance, mas nao défices nas habilidades, ou seja, estes sujeitos possuem
as habilidades necessarias para funcionar a um nivel superior, mas falham na
sua utilizagao (Barron et al., 2006). Por fim, este défice ou comprometimento no
rendimento escolar parece ser tdo maior quanto mais severa a sintomatologia
comportamental da PHDA (Barry et al., 2002).

O actual sistema de classificagdo e diagnéstico (DSM-IV) é um sistema de
categorias, que descreve a presencga ou auséncia de sintomas para diagnostico
da PHDA, nao captando a severidade da sintomatologia ou défices associados.
Sendo que os resultados evidenciam a severidade como um preditor
significativo do insucesso escolar, sugere-se que a sua apreciagdo, € nao
apenas o preenchimento ou ndo do numero de critérios exigiveis para
diagnostico seja parte integrante da avaliagdo de sujeitos com PHDA,

particularmente no que se relaciona ao rendimento escolar.
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5.3. Sintese

Considerando as naturais limitagbes de ordem metodoldgica, o estudo de
investigacao realizado, com caracter meta-analitico, permitiu retirar algumas

conclusdes, que apresentamos de forma sintética:

- A relagdo entre PHDA e rendimento neuropsicolégico é positiva e
significativa, pelo que parece existir um impacto adverso e consistente no

rendimento neuropsicoldgico de individuos com esta perturbagao;

- A magnitude da correlagdo entre PHDA e rendimento tende a ndo
apresentar variagdo em fungédo de variaveis demograficas (idade e género)
ou dominios de rendimento neuropsicolégico, apesar de potenciais

especificidades nao significativas;

- O subtipo de PHDA parece exercer um efeito moderador na relacéo entre
PHDA e rendimento neuropsicologico, reflectindo um distanciamento
conceptual entre as dimensdes sintomatoldgicas da disfungao, sendo que a
dimensao hiperactividade-impulsividade na&o esta associada a um

comprometimento neuropsicologico significativo;

- Os resultados mistos dos estudos empiricos sugerem a existéncia de
défices cognitivos associados a PHDA, incluindo um possivel

comprometimento nas FE e no rendimento escolar;

- O effect size global, de pequena magnitude, expressa potencialmente a
variabilidade e inconsiténcia dos estudos existentes na area, o que tende a

ocorrer pelas divergéncias, sobretudo, de caracter metodologico.
5.4. Limitagoes
De forma independente dos resultados evidenciados pela presente meta-

analise, que expressam a tendéncia da investigacdo produzida no dominio

considerado, denotdmos algumas limitagbes que, sobretudo, obstaram uma
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exploracdo mais dilatada de varidveis com potencial efeito na magnitude da

correlagao global do estudo.

Neste sentido, e discutidas ja algumas limitagbes com resultados de
investigacbes analisadas, a amostra ndo foi codificada para variaveis
demograficas como raga ou etnia, ou estatuto soécio-econdmico dos
participantes e cuidadores, o que apesar de no presente estudo nao
possibilitar, de qualquer maneira, a sua analise como variaveis moderadoras do
effect size (dado que reduziria a um nivel estatistica e metodologicamente néo
exequivel o numero de estudos para a sua utilizagdo), pode contribuir para a
variabilidade de resultados, e portanto, para a magnitude das correlagdes
encontradas. Adicionalmente, sendo que a maior parte dos estudos incluidos
examinaram amostras caucasianas, a generalizagcdo de resultados a outras

situacdes culturais é limitada.

Nao foi considerado como critério de inclusdo/exclusdo a presencga ou ndo de
tratamento farmacolégico para a PHDA, o que pode constituir uma limitacéo na
inferéncia e extrapolacao de resultados, na medida em que, dependendo da
percentagem de participantes da amostra global com medicagdo a magnitude

da correlagdo pode estar subestimada para a populagao global.

Mais importante, ndo foram analisadas diferencas entre escalas e testes de
medidas neuropsicolégicas como potenciais interferentes no rendimento dos
individuos, o que poderia permitir uma analise mais completa e especifica dos

dominios especificos de rendimento, tanto executivo como académico.

5.5. Perspectivas de investigagao futura

Estudos futuros devem analisar as diferengas entre grupos clinicos e nao
clinicos relativamente homogéneos entre si, no sentido de perceber os reais
défices especificos por grupo demografico e subtipo de PHDA, assim como o

contributo da etiopatogenia da perturbagdo para esse comprometimento.
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Seria igualmente pertinente, dada a influéncia documentada do QI no
rendimento neuropsicoldgico, a comparagao de criangas com PHDA com baixo
rendimento escolar com criangas com PHDA com resultados acima da média,
no proposito de permitir uma analise mais quantitativa, assim como encontrar

potenciais variaveis moderadoras do sucesso.

Identificar até que ponto os effect sizes sdo moderados pela especificidade dos
diferentes dominios académicos, avaliando eventualmente o papel dos

diferentes instrumentos de avaliagdo no rendimento dos sujeitos com PHDA.

Por fim, sugerimos a consolidagao dos resultados verificados, que suportam a
separagao das dimensdes sintomatologicas da patologia pelo seu impacto na
funcionalidade e rendimento destes individuos, ampliando esta analise a

distincdo entre hiperactividade e impulsividade.



VI. Referéncias




Capitulo 6 — Referéncias

VI. Referéncias

Ackerman, P. T., Anhalt, J. M., & Dikman, R. A. (1986). Arithmetic
automatization failure in children with attention and reading disorders:

association and sequela. Journal of Learning Disabilities, 19, 222-232.

Agapitou, P., & Andreou, G. (2008). Language deficits in ADHD preschoolers.
Australian Journal of Learning Difficulties, 13(1), 39-49.

American Academy of Pediatrics, Committee on Children With Disabilities.

(2001). Developmental surveillance and screening of infants and young
children. Pediatrics, 108 (1), 192-196.

American Academy of Pediatrics, Council on Children With Disabilities, Section
on Developmental Behavioral Pediatrics, Bright Futures Steering
Committee and Medical Home Initiatives for Children With Special Needs
Project Advisory Committee. (2006). Identifying Infants and young
children with developmental disorders in the medical home: an algorithm

for developmental surveillance and screening. Pediatrics, 118, 405-420.

American Psychiatric Association. (1968). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (2nd. ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (3rd. ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (3rd. rev. ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th. ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2002). DSM-IV-TR: Manual de diagndstico e
estatistica das perturbagbes mentais (4a ed., texto revisto) Lisboa:

Climepsi Editores.



Capitulo 6 — Referéncias

Asherson, P., Kuntsi, J. & Taylor, E. (2005). Unravelling the complexity of
attention-deficit hyperactivity disorder: a behavioural genomic approach.
British Journal of Psychiatry, 187, 103-105.

Barkley, R. A. (1997a). Attention-deficit/hyperactivity disorder, self-regulation,
and time: toward a more comprehensive theory. Developmental and
Behavioral Pediatrics, 18, 271-279.

Barkley, R. A. (1997b). Behavioral inhibition, sustained attention, and executive
functions: Constructing a unifying theory of ADHD. Psychological
Bulletin, 121 (1), 65-94.

Barkley, R. A. (1999). Response Inhibition in Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 5, 177-184.

Barkley, R. A., & Biederman, J. (1997). Toward a broader definition of the age-
of-onset criterion for attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 36(9), 1204-1210.

Barron, K. E., Evans, S. W., Baranik, L. E., Serpell, Z. N., & Buvinger, E.
(2006). Achievement goals of students with ADHD. Learning Disability
Quarterly, 29, 137-158.

Barry, T. D., Lyman, R., & Klinger, L. G. (2002). Academic underachievement
and attention-deficit hyperactivity disorder: the negative impact of
symptom severity on school performance. Journal of School Psychology,
40 (3), 259-283.

Baumgaertel, A., Wolraich, M. L., & Dietrich, M. (1995). Comparison of
diagnostic criteria for attentional deficit disorders in a german elementary
school sample. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 34(5), 629-638.

Benedetto-Nasho, E., & Tannock, R. (1999). Math computation, error patterns
and stimulant affects in children with attention deficit hyperactivity
disorder. Journal of Attention Disorders, 3(3), 121-134.



Capitulo 6 — Referéncias

Bental, B., & Tirosh, E. (2007). The relationship between attention, executive
functions and reading domain abilities in attention deficit hyperactivity
disorder and reading disorder: a comparative study. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 48(5), 455-463.

Boonstra, A. M., Oosterlaan J., Seargeant, J. A., & Buitelaar, J. K. (2005).
Executive functioning in adult ADHD: a meta-analytic review.
Psychological Medicine, 35(8), 1097-1108.

Brock, S. E., & Knapp, P. K. (1996). Reading comprehension abilities of
children with attention-deficit/ hyperactivity disorder. Journal of Attention
Disorders, 1, 173-185.

Brook, U., & Boaz, M. (2005). Attention deficit and learning disabilities
(ADHD/LD) among high school pupils in Holon (Israel). Patient Education
and Counseling, 58, 164-167.

Buhs, E. S., Laad, G. W., & Herald, S. L. (2006). Peer exclusion and
victimization: processes that mediate the relation between peer group
rejection and children’s classroom engagement and achievement?

Journal of Educational Psychology, 98 (1), 1-13.

Campbell, D. W., Eaton, W. O., & McKeen, N. A. (2002). Motor activity level and
behavioral control in young children. International Journal of Behavioral
Development, 26(4), 289-296.

Carlson, C. L., Tamm, L., & Gaub, M. (1997). Gender differences in children
with ADHD, ODD, and co-occuring ADHD/ODD identified in a school
population. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 36(12), 1706-1714.

Carmona, S., Vilarroya, O., Bielsa, A., Tremols, V., Soliva, J. C., Rovira, M.,
Tomas, J., Raheb, C., Gispert, J., Batlle, S., & Bulbena, A. (2005). Global
and regional gray matter reductions in ADHD: a voxel-based

morphometric study. Neuroscience Letters, 389, 88-93.



Capitulo 6 — Referéncias

Castellanos, F. X., Sonuga-Barke E. J., Scheres, A., Di Martino, A., Hyde, C., &
Walters, J. R. (2005). Varieties of attention-deficit/hyperactivity disorder-
related intra-individual variability. Biol Psychiatry, 57(11), 1416-1423.

Chae, P. K., Kim, J., & Noh, K. (2003). Diagnosis of ADHD among gifted
children in relation to KEDI-WISC and T.O.V.A. performance. Gifted
Child Quarterly, 47(3), 192-201.

Chatzisarantis, N. L., & Stoica, A. (2009 in press). A primer on the
understanding of meta-analysis. Psychology of Sport and Exercise,
doi:10.1016/j.psychsport.2009.04.003.

Chhabildas, N., Pennington, B. F., & Willcutt, E. G. (2001). A comparison of the
neuropsychological profiles of the DSM-IV subtypes of ADHD. Journal of
Abnormal Child Psychology, 29(6), 529-540.

Clark-Carter, D. (1997). Doing quantitative psychological research: from design
to report. UK: Psychology Press.

Cohen, A. L., & Shapiro, S. K. (2007). Exploring the performance differences on
the flicker task and the Conners’ Continuous Performance Test in adults
with ADHD. Journal of Attention Disorders, 11(1), 49-63.

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological Bulletin, 112 (1), 155-159.

Cohen, J. (1994). The Earth Is Round (p < .05). American Psychologist, 49 (12),
997-1003.

Collett, B., Ohan, J. L., & Myers. K. M. (2003). Ten-year review of rating scales.
V: scales assessing attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(9), 1015-1037.

Conners, C. K. (1997). Is ADHD a disease? Journal of Attention Disorders, 2
(1), 3-17.

Cortinhas, A. J. (2008). Estudo preliminar de meta-analise: relagdo entre

actividade fisica habitual e VO2max em criangas e adolescentes. Tese



Capitulo 6 — Referéncias

de Monografia ndo publicada, Universidade de Tras-os-Montes e Alto

Douro, Vila Real.

Crawford, S. G., Kaplan, B. J., & Dewey, D. (2006). Effects of Coexisting
Disorders on Cognition and Behavior in Children with ADHD. Journal of
Attention Disorders, 10(2), 192-199.

Cutting, L. E., Koth, C. W., Mahone, E. M., & Denckla, M. B. (2003). Evidence
for unexpected weaknesses in learning in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder without reading disabilities. Journal of
Learning Disabilities, 36(3), 259-269.

Di Martino, A., Ghaffari, M., Curchack, J., Reiss, P., Hyde, C., Vannucci, M.,
Petkova, E., Klein, D. F., & Castellanos, F. X. (2008). Decomposing intra-
subject variability in children with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Biol Psychiatry, 64(7), 607,614.

Dulcan, M. K., Costello, E. J., Costello, A. J., Edelbrock, C., Brent, D., &
Janiszewski, S. (1990). The pediatrician as gatekeeper to mental health
care for children: do parents' concerns open the gate? Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 29 (3), 453-458.

DuPaul, G. J., Mc Goey, K. E., Heckert, T. L., & VanBrakle, J. (2001).
Preschooler children with attention-deficit/hyperactivity — disorder:
impairments in behavioural, social and school functioning. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 40 (5), 508-515.

El-Sayed, E., Larsson, J., Persson, H. E., & Rydelius, P. (2002). Altered cortical
activity in children with attention-deficit/hyperactivity disorder during
attentional load task. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 41(7), 811-819.

Faraone, S. V. (2000). Genetics of childhood disorders: XX. ADHD, part 4: is
ADHD genetically heterogeneous? Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 39(11), 1455-1457



Capitulo 6 — Referéncias

Faraone, S. V., Biederman, J., & Friedman, D. (2000). Validity of DSM-IV
subtypes of attention-deficit/hyperactivity disorder: a family study
perspective. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 39(3), 300-307.

Faraone, S. V., Biederman, J., Mick, E., Doyle, A. E., Wilens, T., Spencer, T.,
Elizabeth, F., & Kimberly M. (2001). A family study of psychiatric
comorbidity in girls and boys with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Biological Psychiatry, 50, 586-592.

Fernandes, E. V., & Pinho, C. R. (2007). Neuropsicomotricidade,

desenvolvimento humano e aprendizagens sadias. Porto: Edipanta.

Field, A. P. (2001). Meta-analysis of correlation coefficients: a Monte Carlo
comparison of fixed- and random-effects methods. Psychological
Methods, 6 (2), 161-180.

Fonseca, V. (2005). Desenvolvimento psicomotor e aprendizagem. Lisboa:

Ancora Editora.

Fonseca, V. (2007). Cognigdo, neuropsicologia e aprendizagem. Petrépolis:

Editora Vozes.

Fox, M. D., Corbetta, M., Snyder, A. Z., Vincent, J. L., & Raichle, M. E. (2006).
Spontaneous neuronal activity distinguishes human dorsal and ventral
attention systems. PNAS, 103(26), 10046-10051.

Frazier, T. W., Youngstrom, E. A., Glutting, J. J., & Watkins, M. W. (2007).
ADHD and achievement: meta-analysis of the child, adolescent, and
adult literatures and a concomitant study with college students. Journal
of Learning Disabilities, 40 (1), 49-65.

Frick, P. J., Kamphaus, R. W., Lahey, B. B., Loeber, R., Christ, M. A., Hart, E.
L., & Tannenbaum, L. E. (1991). Academic underachievement and the
disruptive behavior disorders. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 59(2), 289-294.



Capitulo 6 — Referéncias

Furman, L. (2005). What is Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)?
Journal of Child Neurology, 20, 994-1002.

Gadow, K. D., Nolan, E. E., Litcher, L., Carlson, G. A., Panina, N., Golovakha,
E., Sprafkin, J., & Bromet, E. J. (2000). Comparison of attention-
deficit/hyperactivity  disorder symptom subtypes in  ukrainian
schoolchildren. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 39, 1520-1527.

Gaub, M., & Carlson, C. L. (1997). Behavioral characteristics of DSM-IV ADHD
subtypes in a school-based population. Journal of Abnormal Child
Psychology, 25(2), 103-111.

Glutting, J. J., Monaghan, M.C., Adams, W., & Sheslow, D. (2002). Some
psychometric properties of a system to measure ADHD among college
students: Factor pattern, reliability, and one-year predictive validity.
Measurement and Evolution in Couseling and Development, 34, 194-
209.

Gomez, R. (2003). Underlying processes in the poor response inhibition of
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of Attention
Disorders, 6(3), 111-122.

Gomez, R., & Condon, M. (1999). Central auditory processing ability in children
with ADHD with and without learning disabilities. Journal of Learning
Disabilities, 32(2), 150-158.

Heiligenstein, E., Guenther, G., Levy, A., Savino, F., & Fulwiler, J. (1999).
Psychological and academic functioning in college students with
attention deficit hyperactivity disorder. Journal of American College
Health, 47 (4), 181-186.

Hervey, A. S., Epstein, J. N., & Curry, J. F. (2004). Neuropsychology of adults
with attention-deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic review.
Neuropsychology, 18(3), 485-503



Capitulo 6 — Referéncias

Hunter, J. E. & Schmidt, F. L. (1990). Methods of meta-analysis: correcting error

and bias in research findings. Newbury Park, CA: Sage.

Jakobson, A., & Kikas, E. (2007). Cognitive functioning in children with and

without attention-deficit/hyperactivity disorder with and without comorbid

learning disabilities. Journal of Learning Disabilities, 40(3), 194-202.

Jensen, P. S., Hinshaw, S. P., Kraemer, H. C., Lenora, N., Newcorn, J. H.,

Abikoff, H. B., March, J. S., Arnold, L. E., Cantwell, D. P., Conners, C. K.,
Elliott, G. R., Greenhill, L. L., Hechtman, L., Hoza, B., Pelham, W. E.,
Severe, J. B., Swanson, J. M., Wells, K. C., Wigal, T., & Vitiello, B.
(2001). ADHD comorbidity findings from the MTA study: comparing
comorbid subgroups. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 40 (2), 147-158.

Klassen, A. F., Miller, A., & Fine, S. (2006). Agreement between parent and

child report of quality of life in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Child: Care, Health & Development, 32(4), 397-406.

Knouse, L. E., Mitchell, J. T., Brown, L. H., Silvia, P. J., Kane, M. J., Myin-

Kooij,

Kooij,

Germeys, |, & Kwapil, T. R. (2008). The Expression of adult ADHD
symptoms in daily life. Journal of Attention Disorders, 11(6), 652-663.

J. J. (2008). PHDA em adultos: Perturbacdo de défice de atencéo e
hiperactividade, introdugdo ao diagnostico e terapéutica. Lisboa: Coisas

de Ler.

J. J., Buitellaar, J. K., Oord, E. J., Furer, J. W., Rijnders, C. A,, &
Hodiamont, P. P. (2005). Internal and external validity of attention-deficit
hiperactivity disorder in a population-based sample of adults.
Psychological Medicine, 35 (6), 817-827.

Kooistra, L., Crawford, S., Dewey, D., Cantell, M., & Kaplan, B. J. (2005). Motor

correlates of ADHD: contribution of reading disability and oppositional
defiant disorder. Journal of Learning Disabilities, 38 (3), 195-206.



Capitulo 6 — Referéncias

Kraemer, H. C., Gardner, C. Brooks, J. O., Yesavage, J. A. (1998). Advantages
of excluding underpowered studies in meta-analysis: inclusionist versus

exclusionist viewpoints. Psychological Methods, 3, 23-31.

Krain, A. L., & Castellanos, F. X. (2006). Brain development and ADHD. Clinical
Psychology Review, 26, 433-444.

Krane, E., & Tannock R. (2001). WISC-III third factor indexes learning problems
but not attention deficit/hyperactivity disorder. Journal of Attention
Disorders, 5 (2), 69-78.

Kroes, M., Kessels, A. G., Kalff, A. C., Feron, F. J., Vissers, Y. L., Jolles, J., &
Vles, J. S. (2002). Quality of movement as predictor of ADHD: results
from a prospective population study in 5-and 6-year-old children.
Developmental Medicine & Child Neurology, 44, 753-760.

Kroese, J. M., Hynd, G., Knight, D. F., Hiemenz, J. R., & Hall, J. (2000). Clinical
appraisal of spelling ability and its relationship to phonemic awareness
(blending, segmenting, elision, and reversal), phonological memory, and
reading in reading disabled, ADHD, and normal children. Reading and

Writing: An Interdisciplinary Journal, 13, 105-131.

Lahey, B. B., Applegate, B., McBurnett, K., Bierderman, J., Greenhill, L., Hynd,
G. W,, Baridey, R. A., Newcorn, J., Jensen, P., Richters, J., Garfinkel, B.,
Kerdyk, L., Hart, E. L., Waidman, |., & Shaffer, D. (1994). DSM-IV field
trials for attention deficit hyperactivity disorder in children and
adolescents. The American Journal of Psychiatry, 151 (11), 1673-1685.

Lahey, B. B., Pelham, W. E., Loney, J. L., Kipp, H. K., Ehrhardt, A., Lee S. S,,
Willcutt, E. G., Hartung, C. M., Chronis, A., & Massetti, G. (2004). Three-
year predictive validity of DSM-IV attention deficit hyperactivity disorder
in children diagnosed at 4-6 years of age. American Journal of
Psychiatry, 161 (11), 2014-2020.

Lahey, B. B., Pelham, W. E., Stein, M. A., Loney, J., Trapani, C., Nugent, K.,
Kipp, H., Schmidt, E., Lee, S., Cale, M., Gold, E., Hartung, C. M., Willcutt
E., Baumann, B. (1998). Validity of DSM-IV attencional-



Capitulo 6 — Referéncias

deficit/hyperactivity disorder for younger children. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 37(7), 695-702.

Landau, Y. E., Auerbach, J. G., Gross-Tsur, V., & Shalev, R. S. (2003). Speed
of performance of children with developmental right hemisphere
syndrome and with attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of
Child Neurology, 18(4), 264-268.

Lansbergen, M. M., Bocker, K. B., Bekker, E. M., & Kenemans, J. L. (2007).
Neural correlates of stopping and self-reported impulsivity. Clinical
Neurophysiology, 118, 2089-2103.

Lawrence, V., Houghton, S., Douglas, G., Durkin, K., & Tannock, R. (2004).
Executive function and ADHD: a comparison of children’s performance
during neuropsychological testing and real-world activities. Journal of
Attention Disorders, 7(3), 137-149

LeFever, G. B., Villers, M. S., & Marrow, A. L. (2002). Parental perceptions of
adverse educational outcomes among children diagnosed and treated for

ADHD: a call for improved school/provider collaboration. Psychology in
the Schools, 39(1), 63-71.

Leitao, J. C. (1999). A relagéao treinador-atleta: percepgdo dos comportamentos
de liderangca e de coesdo em equipas de futebol. Dissertacdo de

Doutoramento n&o publicada, Universidade de Coimbra, Coimbra.

Leitdo, J., & Chataz, N. (2001). Estudo preliminar de meta-anadlise: relagcéo
coesao-rendimento. Revista de Desporto da UTAD, 2, 101-1009.

Levy, F., Hay, D. A., & Bennett, K. S. (2006). Genetics of attention deficit
hyperactivity disorder: a current review and future prospects.
International Journal of Disability, Development and Education, 53(1), 5-
20.

Levy, F., Hay, D. A., Bennett, K. S., & McStephen, M. (2005). Gender
differences in ADHD subtype comorbidity. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 44(4), 368-376.



Capitulo 6 — Referéncias

Lijffijt, M., Kenemans, J. L., Verbaten, M. N., & van Engeland, H. (2005). A
meta-analytic review of stopping performance in attention-
deficit/hyperactivity disorder: deficient inhibitory motor control? Journal of
abnormal psychology, 114(2), 216-222.

Mahone, E. M., Cirino, P. T., Cutting, L. E., Cerrone, P. M., Hagelthorn, K. M.,
Hiemenz, J. R., Singer, H. S., & Denckla, M. B. (2002). Validity of the
behavior rating inventory of executive function in children with ADHD
and/or Tourette Syndrome. Archives of Clinical Neuropsychology, 17,
643-662.

Mahone, E. M., Miller, T. L., Koth, C. W., Mostofsky, S. H., Goldberg, M. C., &
Denckla, M. B. (2003). Differences between WISC-R and WISC-III
performance scale among children with ADHD. Psychology in the
Schools, 40(3), 331-340.

Majnemer, A., & Shevell, M. I. (1995). Diagnostic yield of neurologic
assessment of the developmentally delayed child. J Pediatr, 127 (2),
193-199.

Manuila, L., Manuila, A., Lewalle, P., & Nicoulin, M. (2004). Dicionario Médico
(32 ed.). Lisboa: Climepsi Editores.

Mariani, M. A., & Barkley, R. A. (1997). Neuropsychological and academic
functioning in preschool boys with attention deficit hyperactivity disorder.
Developmental Neuropsychology, 13(1), 111-129.

Marin-Martinez, F., & Sanchez-Meca, J. (1999). Averaging dependent effect
sizes in meta-analysis: a cautionary note about procedures. The Spanish
Journal of Psychology, 2 (1), 32-38.

Marshall, R. M., Hynd, G. W., Handwerk, M. J,, & Hall, J. (1997). Academic
underachievement in ADHD subtypes. Journal of Learning Disabilities,
30 (6), 635-642.

Marzocchi, G. M., Oosterlaan, J., Zuddas, A., Cavolina, P., Geurts, H.,
Redigolo, D., Vio, C., & Sergeant J. A. (2008). Contrasting deficits on



Capitulo 6 — Referéncias

executive functions between ADHD and reading disabled children.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(5), 543-552.

Mayes S. D., & Calhoun, S. L. (2007). Learning, attention, writing, and
processing speed in typical children and children with ADHD, autism,
anxiety, depression, and oppositional-defiant disorder.  Child
Neuropsychology, 13(6), 469-493.

Mayes, S. D., Calhoun, S. L., & Crowell, E. W. (2000). Learning disabilities and
ADHD: overlapping spectrum disorders. Journal of Learning Disabilities,
33, 417-424.

Mclnnes, A., Humphries, T., Hogg-Johnson, S., & Tannock, R. (2003). Listening
comprehension and working memory are impaired in attention-deficit
hyperactivity disorder irrespective of language impairment. Journal of
Abnormal Child Psychology, 31(4), 427-443.

McNamara, J. K., Willoughby, T., Chalmers, H. & YLC-Cura. (2005).
Psychosocial status of adolescents with learning disabilities with and
without comorbid attention deficit hyperactivity disorder. Learning
Disabilities Research & Practice, 20(4), 234-244.

Merrell, C., & Tymms, P. B. (2001). Inattention, hyperactivity, and
impulsiveness: their impact on academic achievement and progress.

British Journal of Educational Psychology, 71, 43-56.

Mitsis, E. M., McKay, K. E., Schulz, K. P., Newcorn, J. H., & Halperin , J.
(2000).  Parent-teacher  concordance for DSM-IV  attention-
deficit/hyperactivity disorder in a clinic-referred sample. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39(3), 308-313.

Morgan, A. E., Hynd, G. W., Riccio, C. A., & Hall, J. (1996). Validity of DSM-IV
ADHD predominantly inattentive and combined types: relationship to
previous DSM diagnoses/subtype differences. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 35, 325-333.



Capitulo 6 — Referéncias

Muir-Broaddus, J. E., Rosentein, L. D., Medina, D. E., & Soderberg, C. (2002).
Neuropsychological test performance of children with ADHD relative to
test norms and parent behavioural ratings. Archives of Clinical
Neuropsychology, 17, 671-689.

Mullane, J. C., & Corkum, P. V. (2007). The relationship between working
memory, inhibition, and performance on the Wisconsin Card Sorting Test
in children with and without ADHD. Journal of Psychoeducational
Assessment, 25(3), 211-221.

Murphy, K., & Barkley, R. A. (1996). Prevalence of DSM-IV symptoms of ADHD
in adult licensed drivers: implications for clinical diagnosis. Journal of
Attention Disorders, 1 (3), 147-161.

Nigg, J. T., Blaskey, L. G., Huang-Pollock, C. L., & Rappley, M. D. (2002).
Neuropsychological Executive Functions and DSM-/V ADHD Subtypes.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
41(1), 59-66.

Nolan, E. E., Volpe, R. J., Gadow, K. D., & Sprafkin, J. (1999). Developmental,
gender, and comorbidity differences in clinically referred children with
ADHD. Journal of Emotional & Behavioral Disorders, 7(1), 11-21.

Nopoulos, P., Berg, S., Castellanos, F. X., Delgado, A., Andreasen, N. C., &
Rapoport, J. L. (2000). Development brain anomalies in children with
attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of Child Neurology, 15(2),
102-108.

Ntoumanis, N. & Biddle, S. J. (1999). Affect and achievement goals in physical
activity: a meta-analysis. Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports, 9 (6), 315-332.

Nydén, A., Billstedt, E., Hjelmquist, E., & Gillberg, C. (2001). Neurocognitive
stability in Asperger syndrome, ADHD, and reading and writing disorder:

a pilot study. Development Medicine & Child Neurology, 43, 165-171.



Capitulo 6 — Referéncias

Oosterlaan, J., Logan, G. D., & Sergeant, J. A. (1998). Response inhibition in
AD/HD, CD, comorbid AD/HD +CD, anxious, and control children: a
meta-analysis of studies with the stop task. Journal of child psychology
and psychiatry and allied disciplines, 39(3), 411-425.

Pai, M., McCulloch, M., Gorman, J. D., Pai, N., Enanoria, W., Kennedy, G.,
Tharyan, P., & Colford, J. M. (2004). Systematic reviews and meta-
analysis: an illustrated, step-by-step guide. The National Medical Journal
of India, 17 (2), 86-95.

Piek, J. P., & Dyck, M. J. (2004). Sensory-motor deficits in children with
developmental coordination disorder, attention deficit hyperactivity

disorder and autistic disorder. Human Movement Science, 23, 475-488.

Piek, J. P., Dyck, M. J., Niemana, A., Anderson, M., Haya, D., Smith, L. M.,
McCoy, M., & Hallmayer, J. (2004). The relationship between motor
coordination, executive functioning and attention in school aged children.

Archives of Clinical Neuropsychology, 19, 1063-1076.

Piek, J. P., Pitcher, T. M., & Hay, D. A. (1999). Motor coordination and
kinaesthesis in boys with attention deficit-hyperactivity disorder.
Developmental Medicine & Child Neurology, 41, 159-165.

Pineda, D., Ardila, A., & Rosselli, M. (1999). Neuropsychological and behavioral
assessment of ADHD in seven-to-twelve-year-old children: a discriminant
analysis. Journal of Learning Disabilities, 32(2), 159-173.

Polanczyk, G., Lima, M. S., Horta, B. L., Bierderman, J., & Rohde, L. A. (2007).
The worldwide, prevalence of ADHD: a systematic review and

metaregression analysis. American Journal of Psychiatry, 164(6), 942-
948.

Quintana, S. M. & Minami, T. (2006). Guidelines for meta-analyses of
counseling psychology research. The Counseling Psychologist, 34 (6),
839-877.



Capitulo 6 — Referéncias

Quist, J. F., & Kennedy, J. L. (2001). Genetics of childhood disorders: XXIII.
ADHD, part 7: the serotonin system. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 40(2), 253-256.

Rashid, F. L., Morris, M. K., & Morris, R. (2001). Naming and verbal memory
skills in adults with attention deficit hyperactivity disorder and reading
disability. Journal of Clinical Psychology, 57(6), 829-838.

Rasmussen, P., & Gillberg, C. (2000). Natural outcome of ADHD with
developmental coordination disorder at age 22 Years: a controlled,

longitudinal, community-based study. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 39(11), 1424-1431.

Re, A. M., Pedron, M., & Cornoldi, C. (2007). Expressive writing difficulties in
children described as exhibiting ADHD symptoms. Journal of Learning
Disabilities, 40(3), 244-255.

Reaser, A., Prevatt, F., Petscher, Y., & Proctor, B. (2007). The learning and
study strategies of college students with ADHD. Psychology in the
Schools, 44(6), 627-638.

Riccio, C. A., Homack, S., Jarratt, K. P., & Wolfe, M. E. (2006). Differences in
academic and executive function domains among children with ADHD
predominantly inattentive and combined types. Archives of Clinical

Neuropsychology, 21, 657-667.

Rosenthal, R. & Rubin, D. B. (1986). Meta-analytic procedures for combining
studies with multiple effect sizes. Psychological Bulletin, 99 (3), 400-406.

Rosenthal, R. (1979). The "file drawer problem" and tolerance for null results.
Psychological Bulletin, 86 (3), 638-641.

Rowland, A. S., Lesesne, C. A., & Abramowitz, A. J. (2002). The epidemiology
of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): a public health view.
Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 8,
162-170.



Capitulo 6 — Referéncias

Rucklidge, J. J., & Tannock, R. (2001). Psychiatric, psychosocial, and cognitive
functioning of female adolescents with ADHD. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40 (5), 530-540.

Rucklidge, J. J., & Tannock, R. (2002). Neuropsychological profiles of
adolescents of ADHD: effects of reading difficulties and gender. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, 43(8), 988-1003.

Rutherford L. E., DuPaul G. J., & Jitendra, A., K. (2008). Examining the
relationship between treatment outcomes for academic achievement and
social skills in school-age children with attention-deficit hyperactivity
disorder. Psychology in the Schools, 45(2), 145-157.

Rydz, D., Shevell, M. |., Majnemer, A., & Oskoui, M. (2005). Developmental
screening. Journal of Child Neurology, 20 (1), 4-21.

Sandson, T. A., Bachna, K. J., & Morin, M. D. (2000). Rigth hemisphere
dysfunction in ADHD: visual hemispatial inattention and clinical subtype.
Journal of Learning Disabilities, 33(1), 83-90.

Scheckimann, M., Ehlis, A., Plichta, M. M., Romanos, J., Heine, M., Himmer,
A., Jacob, C., & Fallgatter, A. J. (2008). Diminished prefrontal
oxygenation with normal and above-average verbal fluency performance
in adult ADHD. Journal of Psychiatric Research, 43(2), 98-106.

Schmitz, M., Cadore, L., Paczko, M., Kipper, L., Chaves, M., Rohde, L. A.,
Moura, C., & Knijnik, M. (2002). Neuropsycological performance in DSM-
IV ADHD subtypes: an exploratory study with untreated. Canadian
Journal of Psychiatry, 47(9), 863-869.

Seidman, L. J., Valera, E. M., & Makris, N. (2005). Structural brain imaging of
attention-deficit/ hyperactivity disorder. Biological Psychiatry, 57, 1263-
1272.

Shalev, L., & Tsal, Y. (2003). The wide attentional window: a major defecit of
children with attention difficulties. Journal of Learning Disabilities, 36(6),
517-527.



Capitulo 6 — Referéncias

Shin, M., Kim, Y., Cho, S., & Kim, B. (2003). Neuropsychologic characteristics
of children with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), learning
disorder and tic disorder on the Rey-Osterreith Complex Figure. Journal
of Child Neurology, 18(12), 835-844.

Smidts, D. P., & Oosterlaan, J. (2007). How common are symptoms of ADHD in
typically developing preschoolers? A study on prevalence rates and

prenatal/demographic risk factors. Cortex, 43, 710-717.

Steger, J., Imhof, K., Coutts, E., Gundelfinger, R., Steinhausen, H., & Brandeis,
D. (2001). Attentional and neuromotor deficits in ADHD. Developmental
Medicine Child Neurology, 43, 172-179.

Steinhausen, H., Drechsler, R., Foldényi, M., Imhof, K., & Brandeis, D. (2003).
Clinical course of attention-deficit/hyperactivity disorder from childhood
toward early adolescence. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 42(9), 1085-1092.

Tercyak, K. P., Lerman, C., & Audrain, J. (2002). Association of attention
deficit/hyperactivity disorder symptoms with levels of cigarette smoking in
a community sample of adolescents. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 41(7), 799-805.

Tervo, R. C. (2005). Parent’'s Reports predict their child’s developmental
problems. Clinical Pediatrics, 44, 601-611.

Tervo, R. C., Azuma, S., Fogas, B., & Fietchtner, H. (2002). Children with
ADHD and motor dysfunction compared with children with ADHD only.
Developmental Medicine & Child Neurology, 44, 383-390.

Thompson, L. L., Whitmore, E. A., Raymond, K. M., & Crowley, T. J. (2006).
Measuring impulsivity in adolescents with serious substance and conduct

problems. Assessment, 13(1), 3-15.

Thorell, L. B., & Wahlstedt, C. (2006). Executive functioning deficits in relation
to symptoms of ADHD and/or ODD in preschool children. Infant and
Child Development, 15, 503-518.



Capitulo 6 — Referéncias

Todd, R. D. (2000). Genetics of childhood disorders: XXI. ADHD, part 5: a
behavioral genetic perspective. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 39(12), 1571- 1574.

Todd, R. D., Sitdhiraksa, N., Reich, W., Ji, T. H., Joyner, C. A., Heath, A. C., &
Neuman, R. J. (2002). Discrimination of DSM-IV and latent class
attention-deficit/hyperactivity disorder subtypes byt educational and
cognitive performance in a population-based sample of child and
adolescent twins. American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 41(7), 820-828.

Tsal, Y., Shalev, L., & Mevorach, C. (2005). The diversity of attention deficits in
ADHD: the prevalence of tour cognitive factors in ADHD versus controls.
Journal of Learning Disabilities, 38(2), 142-157.

Tseng, M. H., Henderson, A., Chow S. M., & Yao, G. (2004). Relationship
between motor proficiency, attention, impulse, and activity in children
with ADHD. Developmental Medicine & Child Neurology, 46, 381-388.

Vacha-Haase, T. & Thompson, B. (2004). How to estimate and interpret various

effect sizes. Journal of Counseling Psychology, 51 (4), 473-481.

Weiler, M. D., Bernstein, J. H., Bellinger, D., & Waber, D. P. (2003). Information
processing deficits in children with attention-deficits/hyperactivity
disorder, inattentive type, and children with reading disability. Journal of
Learning Disabilities, 35(3), 449-462.

Weiss, M., Worling, D., & Wasdell, M. (2003). A chart review study of the
inattentive and combined types of ADHD. Journal of Attention Disorders,
7(1), 1-9.

Weyandt, L. L., & DuPaul, G. J. (2006). ADHD in college students. Journal of
Attention Disorders, 10 (1), 9-19.

Whitener, E. M. (1990). Confusion of confidence intervals and credibility
intervals in meta-analysis. Journal of Applied Psychology, 75(3), 315-
321.



Capitulo 6 — Referéncias

Willcutt, E. G., Doyle, A. E., Nigg, J. T., Faraone, S. V. & Pennington, B. F.
(2005). Validity of the executive function theory of attention-
deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic review. Biological
Psychiatry, 57, 1336-1346.

Wodka, E. L., Mostofsky, S. H., Prahme, C., Larson, J. C., Loftis, C., Denckla,
M. B., & Mahone, E. M. (2008). Process examination of executive
function in ADHD: sex and subtype effects. The Clinical
Neuropsychologist, 22(5), 826-841.

Wolraich, M. L., Hannah, J. N., Pinnock, T. Y., Baumgaertel, A., & Brown, J.
(1996). Comparison of diagnostic criteria for attention-deficit hyperactivity

disorder in a county-wide sample. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 35(3), 319-324.

World Health Organization. (1993). The ICD-10 Classification of Mental and

Behavioral Disorders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: Author.

Yochman, A., Ornoy, A., & Parush, S. (2006). Co-occurrence of development
delays among preschool children with attention-deficit-hyperactivity
disorder. Developmental Medicine & Child Neurology, 48, 483-488.

Youngwirth, S. D., Harvey, E. A., Gates, E. C., Hashim, R. L., & Friedman-
Weieneth, J. L. (2007). Neuropsychological abilities of preschool-age
children who display hyperactivity and/or oppositional-defiant behaviour
problems. Child Neuropsychology, 13, 422-443.

Seidman, L. (2006). Neuropsychological functioning in people with ADHD
across the lifespan. Clinical Psychology Review, 26, 466-485.



