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Resumo 

A Perturbação da Hiperatividade e Défice de Atenção é um dos distúrbios mentais mais 

comum em todo o mundo, afetando aproximadamente 5 a 8% das crianças. O tipo de tratamento 

vastamente instituído é baseado em medicamentos psicotrópicos, como por exemplo o 

metilfenidato. O tratamento não farmacológico demonstra-se eficaz, de modo isolado ou 

combinado.  

Tendo em conta o crescimento do seu diagnóstico e a necessidade de compreender 

melhor esta patologia, realizou-se um estudo descritivo, transversal, observacional e 

retrospetivo da população de crianças e adolescentes com diagnóstico de Perturbação da 

Hiperatividade e Défice de Atenção, recorrendo à informação dos registos clínicos das 

consultas presenciais de desenvolvimento pediátrico de uma Unidade Local de Saúde de um 

distrito do Centro interior de Portugal.  

Dos resultados obtidos para um total de 201 crianças e adolescentes com idades 

compreendidas entre os 7 e os 19 anos de idade, o sexo masculino foi o mais frequente (n=146, 

72,6%) e verificou-se uma percentagem de crianças e adolescentes com Perturbação da 

Hiperatividade e Défice de Atenção de 1,3%, sendo esta inferior a outros realizados. Verificou-

se que 48,3% (n=97) das crianças e adolescentes apresentavam comorbilidades, 21,4% 

antecedentes pessoais (n=44) e 57,7% antecedentes familiares (n=116). A utilização de 

medicamentos psicotrópicos verificou-se em 63,7% (n=128) da amostra, destacando-se o 

metilfenidato como princípio ativo de eleição (96,1%). Para este tipo de tratamento verificou-

se que apenas 7 crianças apresentaram Reações Adversas ao Medicamento, sendo a mais 

descrita a diminuição do apetite após iniciar o metilfenidato.  O tratamento não farmacológico 

era praticado por 61,7% (n=124) das crianças e adolescentes, sendo o mais evidenciado as 

consultas de Psicologia. Este tratamento estava a ser realizado concomitantemente com o 

tratamento farmacológico em 66,9% das crianças e adolescentes. Outras consultas de 

seguimento estavam a ser realizadas, destacando-se as consultas de Obesidade e Oftalmologia. 

Em suma foi possível constatar que o tratamento da Perturbação da Hiperatividade e 

Défice de Atenção com medicamentos psicotrópicos é seguro, no entanto torna-se evidente que 

é necessário reforçar o tratamento não farmacológico. Dada a relevância desta patologia no 

contexto atual e a escassez de estudos que retratem as suas características, perspetiva-se a 

realização de mais estudos sobre esta temática conduzidos em outras zonas geográficas. 

Palavras-chave: Perturbação da Hiperatividade e Défice de Atenção, Crianças e 

adolescentes, Medicamentos psicotrópicos, Tratamento não farmacológico 
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Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common mental disorders 

worldwide, affecting approximately 5 to 8% of children. The type of treatment widely instituted 

is based on psychotropic medication, namely methylphenidate. Non-pharmacological treatment 

proves to be effective, either alone or in combination. 

Taking into account the growth of its diagnoses and the need to better understand this 

pathology, a descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study was carried out 

of the population of children and adolescents diagnosed with ADHD, using information from 

the clinical records of face-to-face pediatric development consultation in Local Health Unit of 

a district in the interior Centre of Portugal. 

Data were obtained for a total of 201 children and adolescents aged between 7 and 19 

years old, males were the most frequent (n=146, 72.6%) and there was an percentage of children 

and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder of 1.3%, which is lower than 

described in the literature. It was found that 48.3% (n=97) of the children and adolescents had 

comorbidities, 21.4% had a personal history (n=44) and 57.7% had a family history (n=116). 

The use of psychotropic medication was verified in 63.7% (n=128) of the sample, with the 

methylphenidate standing out as the active principle of choice (96.1%). For this type of 

treatment, it was found that only 7 children had adverse drug reactions, and the most described 

being the decrease in appetite after starting the methylphenidate. Non-pharmacological 

treatment was practiced by 61.7% (n=124) of children and adolescents, with psychology 

consultations being the most evident. This treatment was being carried out concomitantly with 

pharmacological treatment in 66.9% of children and adolescents. Other follow-ups medical 

appointments were being carried out, highlighting the Obesity and Ophthalmology because 

these showed clinical complications more frequently described by children and adolescents. 

To sum up, it was possible to verify that the treatment of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder with psychotropic medication is safe.  However, it becomes evident that it is necessary 

to improve the non-pharmacological treatment options. Due to the relevance of this pathology 

in the current context and because of the lack of the studies on disease characteristics, further 

studies on this field conducted in other geographic areas are expected. 

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Children and teenagers, Psychotropic 

medication, Non-pharmacological treatment  
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Glossário 

ATX – Atomoxetina  

DA – Défice de atenção 

DDD – Dose Diária Definida 

DHD – Dados expressos em DDD por 1000 habitantes por dia  

DMS IV - Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais da Academia 

Americana de Psiquiatria 

EEG – Eletroencefalograma  

EN – Enurese Noturna  

EUA – Estados Unidos da América  

FDA – Food and Drug Administration  

IC – Intervalos de Confiança 

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P. 

INE – Instituto Nacional de Estatística 

LDX – Dimesilato de lisdexanfetamina 

MPH - Metilfenidato 

PHDA – Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção 

RAMs – Reações Adversas ao Medicamento 

SNS – Serviço Nacional de Saúde 

ULSG – Unidade Local de Saúde da Guarda, E.P.E.  
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