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Resumo

A PHDA (Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo) é uma perturbacdo
neurodesenvolvimental marcada por sintomas persistentes de desatencédo, hiperactividade e/ou
impulsividade. O quadro clinico de criancas e adolescentes diagnosticadas com a esta
perturbacdo centra-se em dificuldades a prestar atencdo, em inibir impulsos, conter movimentos
e regular o comportamento, cujas consequéncias e gravidade poder&o resultar em dificuldades
na comunicacdo, na funcionalidade e sociabilizagdo do individuo. Relativamente ao perfil
neuropsicoldgico de criancas e adolescentes diagnosticadas com PHDA, observa-se na literatura
que, os principais sintomas devem-se a défices no funcionamento executivo, sobretudo no

dominio da memoria de trabalho.

A presente revisdo sistematica da literatura teve como objetivo geral analisar o que as
evidéncias cientificas documentam sobre os efeitos dos programas de treino cognitivo
computorizados, na memoria de trabalho, em criancas e adolescentes com PHDA. A fim de
cumprir 0s objetivos propostos, recorreu-se a pesquisa em sete bases de dados, resultando na
extracdo de 367 artigos. Apds a eliminacdo de artigos duplicados, restaram 309 artigos.
Cumprindo o processo de selecdo com base nas diretrizes do PRISMA e dos critérios de incluséo

e exclusdo estabelecidos, 15 artigos foram incluidos na presente revisdo sistematica.

Os principais resultados desta revisao sistematica demonstraram que o recurso a um programa
de treino cognitivo computorizado em criancas com PHDA pode ser um tratamento
complementar eficaz nos sintomas da PHDA, tendo-se verificado melhorias significativas nas

funcbes executivas, nomeadamente na memoria de trabalho.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo; PHDA; Memdria de Trabalho;

Treino Cognitivo Computorizado; Treino Cognitivo



Abstract

ADHD (Hyperactivity Disorder and Attention Deficit) is a neurodevelopmental disorder
marked by persistent symptoms of inattention, hyperactivity, and/or impulsivity. The clinical
condition of children and adolescents diagnosed with this disorder focuses on difficulties to pay
attention, inhibit impulses, contain movements and regulate behavior, the consequences and
severity of which may result in difficulties in communication, functionality and socialization of
the individual in relation to the neuropsychological profile of children and adolescents diagnosed
with ADHD, it is observed in the literature that, the main symptoms are due to deficits in

executive functioning, especially in the field of working memory.

The present systematic review of the literature aimed to analyze what scientific evidence
documents on the effects of computerized cognitive training programs on working memory in
children and adolescents with ADHD. In order to meet the proposed objectives, research was
used in seven databases, resulting in the extraction of 367 articles. After the elimination of
duplicate articles, 309 articles remained. Fulfilling the selection process based on PRISMA
guidelines and established inclusion and exclusion criteria, 15 articles were included in this

systematic review.

The main results of this systematic review demonstrated that the use of a computerized
cognitive training program in children with ADHD can be an effective complementary treatment
in PHDA symptoms, and there have been significant improvements in executive functions,

particularly in working memory.

Keywords: Hyperactivity Disorder and Attention Deficit; PHDA; Working Memory;

Computerized Cognitive Training; Cognitive Training



Resumé

Le TDAH (Trouble d’hyperactivit¢ et déficit de Iattention) est un trouble
neurodéveloppemental marqué par des symptomes persistants d’inattention, d’hyperactivité
et/ou d’impulsivité. L’état clinique des enfants et des adolescents diagnostiqués avec ce trouble
se concentre sur les difficultés a préter attention, inhiber les impulsions, contenir les mouvements
et réguler le comportement, dont les conséquences et la gravité peuvent entrainer des difficultés
de communication, de fonctionnalité et de socialisation de 1’individu par rapport au profil
neuropsychologique des enfants et des adolescents diagnostiqués avec le TDAH, il est observé
dans la littérature que, les principaux symptémes sont dus a des déficits du fonctionnement

exécutif, en particulier dans le domaine de la memoire de travail.

La présente revue systématique de la littérature visait a analyser les documents scientifiques
sur les effets des programmes d’entrainement cognitif informatisés sur la mémoire de travail
chez les enfants et les adolescents atteints de TDAH. Afin d’atteindre les objectifs proposes, la
recherche a été utilisée dans sept bases de données, ce qui a permis d’extraire 367 articles.
Aprésl’élimination des articles en double, il restait 309 articles. Conformément au processus de
sélection basé sur les lignes directrices de prisma et les critéres d’inclusion et d’exclusion établis,

15 articles ont été inclus dans cette revue systématique.

Les principaux résultats de cette revue systématique ont démontré que I'utilisation d’un
programme d’entrainement cognitif informatisé chez les enfants atteints de TDAH peut étre un
traitement complémentaire efficace dans les symptémes de PHDA,et il y a eu des améliorations

significatives dans les fonctions exécutives, en particulier dans la mémoire de travail.

Mots-clés : Trouble d’hyperactivité et déficit de 1’attention; PHDA; Mémoire de travail;

Entrainement cognitif informatisé; Entrainement cognitif



indice

Conteudo
AVISOS LEGALIS ...t e e e e e e e e e e s e s et a e e e e e e e s s annnreees 1
AGFAGBCIIMENTOS ...ttt ettt ettt et ekttt et e e bt e nbreanbeennne s 2
RESUIMIO ...ttt e e ettt e e e e s e bbbt e e e e e e e s s et bbb e et e e e e e e e nnnenn e 3
N 011 1 - o OSSR 4
RESUIME ...ttt e e e e et e et e e te e e s e e te e e teeenteessbeenteeanteeaneaenneeennes 5
g0 o= 6
1. Enquadramento CONCEPTUAL...........ocviiiiiiiiiiie e 8
1.1. A Perturbagio de Hiperatividade e Défice de AtENGED .........cevvvveiieiiiieiiieiiieiie 8
0 |V =1 o o - OSSR 10
1.3, Memoria de trabalNO..........ccoiiiiiiie i 11
1.4.  Modelo dos Multiplos Componentes da MT e 0S Seus COMPONENLES ..........ccceevnneene. 12
1.5.  Perfil neuropsicologico NA PHDA .........cooiii ot 13
1.6. Relacdo entre PHDA € IMT ...ttt te e 14
2. IMIBEOOO. ...ttt 18
2.1, TIPO € ESTUAD. ... ueeeiiiee ettt e e e et e et e e e e e s e e enree e 18
2.2, ESLrategia de PESQUISA......c.uveeirirreiirireiitieesitteeesteeeesteeesteeesteeeastaeeestaeeesneeeesnreeesnreeeas 18
2.3.  Critérios de elegibilidade ............couiiiiiiie i 19
2.4.  Selecdo dos artigos e extracdo doS dados .........ceeeviveeiiiieeiiie e 19
2.5.  Avaliacdo da qualidade dos estudos: QUAISYSt ...........cccvuveriireiiiee e 20
3. RESUITATOS ...ttt ettt e et e e e rb e e sbe e nbeenree s 22
3.1.  Estudos Elegiveis (n=15): Caracteriza¢do dos eStudos ...........cccvervivreeiivneeiirieeiiinenn, 22
3.2.  Caracteristicas e Efeitos da INtErVENGAD ..........cceeeiiieeiiii i 23
O B [T LY (o PRSPPSO 33
ST ©0] o o 11 = o TSP TR OPRPPRN 37
] (=] T = USRS TOPRR 38
ANEXOS ...ttt et et ra et e 45

Vi



indice de Anexos

Anexo A. Fluxograma (PRISMA)

Anexo B. Checklist for assessing the quality of quantitative studies — QualSyst (Kmet et al.,
2004)

Anexo C. Indicadores de qualidade dos estudos da revisao sistematica — QualSyst



1. Enquadramento conceptual

1.1. A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao

A PHDA é uma desordem neurodesenvolvimental que afeta o controlo do
comportamento e da atencdo (Gongalves et al., 2013), marcada por “um padréo persistente
de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade”, mais frequente e grave que o habitual
para individuos com o mesmo grau de desenvolvimento (American Psychiatric Association,
2013). E um dos quadros mais prevalentes na faixa etaria das criancas, manifesta-se na
infancia e prolonga-se frequentemente pela idade adulta, em que, afeta cerca de 50% dos
adultos a quem foi feito o diagnostico na infancia (Wigal et al., 2010; Barkley, 2015;).
Durante muitas décadas a ideia de que a PHDA pode persistir até a idade adulta foi recebida
com ceticismo (Biederman & Faraone, 2005), no entanto, Faraone et al. (2005), realizaram
uma meta-analise que fornece uma estimativa clara da persisténcia da PHDA desde a
infancia até a idade adulta. Apesar das oscilacBes nos valores patenteados na literatura,
estima-se que a PHDA esteja presente entre 5% a 7% da populacéo infanto-juvenil mundial
(Rooney & Pfiffner, 2018) e na populacdo adulta entre 3% a 4% (Poissant et al., 2019).

De acordo com a literatura, existe uma prevaléncia maior da PHDA no sexo
masculino em comparacdo ao sexo feminino, com um récio aproximadamente de 2:1
(Polanczyk & Rohde, 2007; Neto, 2014). Em contrapartida, existe a opinido de que o que
varia entre 0s sexos ndo € a prevaléncia da PHDA, mas sim a sua expressao sintomatica.
Sendo que, no sexo feminino predomina a desatencdo e no sexo masculino predomina a
impulsividade e hiperatividade que, sdo mais faceis de identificar e desta forma, as raparigas

seriam sub-diagnosticadas e, consequentemente, menos tratadas (Staller & Faraone, 2006).

Posto isto, a expressdo de sintomas da PHDA pode variar de sujeito para sujeito, na
medida em que € possivel que um sujeito exiba somente sintomas de hiperatividade-
impulsividade, desatencdo ou ambos (APA, 2013). O diagndstico desta patologia é clinico e
assenta em critérios definidos no DSM-V. Atendendo as duas grandes manifestacGes
possiveis na PHDA, de acordo com 0 DSM-V (APA, 2013), a PHDA pode ser agrupada em
trés formas de apresentacdo clinica: (1) Predominantemente de desatencdo se esta
preenchido o critério de desatencdo (Critério Al) mas ndo o critério hiperatividade-

impulsividade (Critério A2) durante os Ultimos 6 meses, (2) Predominantemente de
8



hiperatividade-impulsividade, se esta preenchido o critério hiperatividade-impulsividade
(Critério A2) e ndo o critério e desatencdo (Critério Al) durante os ultimos 6 meses, (3)
Misto ou Combinada quando os critérios de desatencdo (Critério Al) e hiperatividade-
impulsividade (Critério A2) estdo preenchidos, nos Gltimos 6 meses.

A etiologia da PHDA ainda levanta algumas controvérsias. Contudo, assistimos a um
crescimento galopante dos estudos sobre esta perturbacdo do desenvolvimento, de modo a
ser possivel conhecer melhor as suas causas e a sua evolucdo. Hoje em dia sabe-se que a
natureza da PHDA é multifatorial, ha, pois, um conjunto de fatores no surgimento e
expressao dos sintomas tipicos desta perturbacdo, uns com maior influéncia que outros
(Biederman, 2005; Faraone et al., 2015). Entre os quais sobressaem os fatores genéticos a
rondarem os 70% a 80% do risco de desenvolver PHDA (Faraone et al., 2015), fazendo desta
uma das perturbagdes do neurodesenvolvimento com maior carga hereditaria (Tarver et al.,
2014; Rooney & Pfiffner, 2018).

Evidéncias mais recentes baseadas nas técnicas de neuroimagem, apontam também
os fatores neurobioldgicos, referentes a alteracGes neuroanatomicas e/ou estruturais e/ou
funcionais, como principais contribuidores para a perturbacdo, como é exemplo a reducéo
da massa cinzenta, a diminui¢do volumétrica em regides cerebrais especificas, a reducéo da
atividade neuro elétrica e a disfuncao dos lobos frontais (Barkley, 2006; Faraone et al., 2015;
Greve et al., 2015).

Por ultimo, os fatores psicossociais e contextuais que, embora ndo se reconheca uma
correlacdo direta entre o contexto sociocultural e a PHDA, e por isso ndo sejam considerados
fatores etioldgicos primarios, estes fatores podem precipitar ou agravar a sintomatologia da
perturbacdo, desta forma, ha um conjunto de fatores de risco que devem ser equacionados
como por exemplo o baixo nivel socioecondmico, as praticas parentais, as circunstancias
pré-natais, a prematuridade, a exposicdo a toxinas e os defices nutricionais (Biederman,
2005; Thapar et al., 2012; Faraone et al., 2015).

A PHDA trata-se de uma perturbacdo complexa que ao longo do desenvolvimento
associa-se a um grau de interferéncia no funcionamento interpessoal, vida quotidiana e
qualidade de vida de um individuo, podendo provocar um défice clinicamente significativo
em multiplos contextos do individuo incluindo o social, académico e profissional (APA,
2013). Quando ndo é implementada uma intervengdo adequada, as criancas e adolescentes
diagnosticadas com esta perturbacdo, tendem a apresentar baixos niveis de escolaridade,
maiores niveis de abandono escolar, alteragcbes no desenvolvimento emocional, conflitos
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1.2.

familiares e baixa autoestima, na idade adulta a PHDA, estd associada a maiores
percentagens de abuso de substancias, criminalidade, dificuldades nos relacionamentos e na

vida profissional (Fried et al., 2016).

Memobria

A memoria é uma das fungdes cognitivas mais importantes (Pinto, 2011), define o ser
humano como um ser pensante e é responsavel pela sua identidade pessoal (Lieury, 2001;
Moraes & Daker 2008). Apresenta-se como um processo constituido por trés fases de
processamento: a codificagdo, onde ocorre a formagdo de uma representagdo interna da
estimulagdo sensorial de forma a ser armazenada na memdria, 0 armazenamento, como o
nome indica, consiste no armazenamento da informacao e por ultimo a fase de recuperagéo
de informagdo, responsavel pelo acesso a informagdo retida na memoria, através dos

processos de evocacdo e reconhecimento (Davidoff, 2001; Pinto, 2008).

Embora pareca um processo simples ndo o €, entende-se memoria humana como um
conceito multifacetado, a memaoria em si, ndo € uma unica identidade e apresenta diferentes
niveis (Lieury, 1993; Halder & Mahato, 2019). Segundo 0 Modelo Modal do Processamento
de Informacdo de Atkinson e Shiffrin postulado em 1968, a memaoria humana € constituida
por trés registos ou componentes principais: memaria sensorial, a memaria de curto-prazo e
a memoria de longo-prazo. De acordo com este modelo, a memoria sensorial refere-se ao
armazenamento inicial e momentaneo da informacdo do meio ambiente, provenientes dos
nossos sentidos. Esta é inicialmente retida de forma desorganizada e por um curto periodo
de tempo. A memdria sensorial € comparada a uma fotografia instantanea que armazena
informacdo durante fracbes de segundo apoOs a representacdo do estimulo desaparecer
(Feldmam, 2001). Posteriormente, a memoria de curto-prazo, que consiste em um sistema
de armazenamento temporario (15 a 30 segundos), recebe a informacéo que foi por breves
momentos registada na memaria sensorial. Na memdria de curto-prazo, a informacéo €
processada e caso seja suficientemente processada sera registada na memoria de longo-
prazo, que possui uma capacidade de armazenamento ilimitada (Pinto, 2011). O
armazenamento de informacdo na memoria de longo-prazo efetua-se pela sua repeticdo
(Davidoff, 2001). Assim, a informacdo circula entre estes 3 componentes principais da

memoria, de forma unidirecional (Pinto, 2008).

De acordo com alguns autores, a memoria de curto-prazo deveria ser considerada como
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MT (meméria de trabalho) (Baddeley & Hitch, 1974).

1.3. Memodria de trabalho

A MT é considerada um sistema de armazenamento temporario, sob o controle da
atencdo (Baddeley, 2007), e refere-se ao sistema ou sistemas que se assumem necessarios
para reter e manipular a informacgdo na mente, enquanto tarefas complexas como raciocinio,
compreensdo e aprendizagem, estdo a ser executadas (Baddeley, 1986; Dehn, 2011). E
também considerada, por alguns autores, como um espaco de trabalho mental para recuperar
e manipular informacdes ativadas da memdria de longo-prazo (Richardson, 1996; Stoltzfus
et al., 1996). Existem na literatura varios estudos que descrevem e evidenciam a importancia
da MT no desempenho de tarefas dependentes de fungdes cognitivas superiores, e por isso
apresenta-se como uma componente essencial na cognicdo humana (Guerreiro et al., 2012;
Ozimic, A. S., 2020). Ocorre pela interface entre percecdo, memoria de curto prazo, memaria
de longo prazo e agbes dirigidas a objetivos, permitindo planear e guiar comportamentos
(Baddeley, 2007).

O termo MT, na sua designagao inglesa “working memory” foi introduzido pela
primeira vez por Miller, Galanter e Pribram em 1960 (Baddeley, 2010). Desde entéo, foram
varios os autores que desenvolveram modelos da MT, apresentando diferentes perspetivas
tedricas, onde se salientam caracteristicas comuns que sustentam a defesa de que a memoria
ndo € um sistema unitario. Dentro dos modelos explicativos da MT merece grande
credibilidade o Modelo dos Mdltiplos Componentes de Baddeley e Hitch (1974), um dos
mais conhecidos e ainda aceite nos dias de hoje, que tem servido como referéncia para varias

investigacOes e estudos experimentais relativos a memoria (Ferreira, 2009).

Baddeley e Hitch, 1974, ao proporem o Modelo dos Multiplos Componentes da MT
vieram revolucionar a visao rigida e dicotdmica da memadria como sendo de curto prazo ou
de longo prazo (Chai et al., 2018). Os autores utilizaram o termo MT no ambito do conceito
simplista de memoria de curto-prazo, enaltecendo as fungdes cognitivas que aqui ocorrem,
ou seja, para além do armazenamento temporario da informacao, a MT processa e seleciona
a informacédo para uma futura utilizacdo em resolucdo de tarefas e problemas, nomeadamente

as/os com maior complexidade e grau de novidade (Baddeley & Hitch, 1974)
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1.4. Modelo dos Multiplos Componentes da MT e 0s seus componentes

Originalmente 0 Modelo dos Mdltiplos Componentes da MT (Baddeley & Hitch,
1974), definiu-se como um modelo tripartido e descreve a MT como um sistema composto
por dois sistemas de apoio, o Ciclo Fonoldgico (phonological loop) e o Bloco de Notas
Espacio-Visual (visuospatial sketchpad) encarregados da atualizacdo de informacGes na
meméria de modalidades diferentes, e um sistema constituido por um componente central, 0
Sistema Diretivo Central (central executive) que controla, coordena e regula os sistemas de
apoio (Guerreiro et al., 2012; Ozimic, 2020).

Para além destes trés componentes da MT, Baddley (2000) introduziu um quarto
componente, designado de Registo-Tampdo Episodico, que seria uma interface entre os dois
sistemas de apoio e a memdria de longo-prazo(Guerreiro et al., 2012).

De acordo com Baddeley (2000), o sistema diretivo central, considerado o
componente mais complexo do Modelo dos Multiplos Componentes da MT (Baddeley,
2012), é o principal responsavel pelo controlo da atencdo e desempenha as funcdes
selecionar e executar planos e estratégias, atencéo seletiva, flexibilidade mental e capacidade
de evocar informagfes armazenadas na memoria de longo-prazo. De uma forma geral, o
sistema diretivo central faz a interacdo/ligacéo entre a informacao que esta a ser processada
e a que estd na memoria de longo prazo. E por esta razdo que, é dificil dissociar os
mecanismos de atencdo dos mecanismos de memoria. A atencdo, assim como a percecao,
tém um papel fundamental no armazenamento da informacéo, se ndo formos capazes de
prestar atencdo, por défices no sistema diretivo central, dificilmente conseguimos armazenar

a informacdo (Ferreira, 2009)

Durante a execucdo de tarefas cognitivas, o sistema diretivo central é responsavel
pela coordenacdo de dois componentes da MT: o bloco de notas espacio-visual e o ciclo
fonologico (Baddeley, 1986). O bloco de notas espacio-visual apresenta capacidade limitada
e é responsavel pelo processamento e armazenamento de informac@es visuais (e.g. forma,
cor, textura) e espaciais (e.g. localizacdo). O ciclo fonoldgico, por sua vez, tem como
principal fun¢do o processamento e armazenamento de informacGes verbais, auditivas ou
visuais. E composto por dois subcomponentes: o sistema de armazenamento fonoldgico que,
como o nome indica, é responsavel pelo armazenamento da informacdo verbal; e o sistema
de repeticdo subvocal responsavel pela conservacdo fonoldgica através da repeticdo interna
da informagéo (Baddley, 2002, Ferreira 2009).
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Por Gltimo, como supramencionado, o0 registo tampdo episodico surge como a
interface entre os dois subcomponentes ja referidos e a memaria de longo-prazo (Baddeley,
2000; Guerreiro et al., 2012). Assim, assume a fungéo de integrar a informag&o multimodal,
proveniente do ciclo fonoldgico e do bloco de notas espécio-visual, e armazenar
temporariamente a informacé&o proveniente das diferentes modalidades sensoriais (Baddeley,
2000). O registo tampédo episédico, embora seja um processo independente encontra-se
totalmente dependente da capacidade limitada do sistema executivo central, na medida em
que, os processos de codificacdo e armazenamento de informag6es provenientes do ciclo
fonoldgico e do bloco de notas espacio-visual exigem os recursos de atengdo existentes no
sistema diretivo central (Ferreira, 2009)

Desta forma, este modelo conta com quatro componentes que assumem o
armazenamento e atualizacdo de informac6es de multiplos dominios especificos (Baddeley
& Hitch, 1974; Baddeley, 2000, 2003).

1.5. Perfil neuropsicologico na PHDA

Relativamente ao perfil neuropsicologico de criancas e adolescentes diagnosticadas
com PHDA, observa-se na literatura que, os sintomas reportados na PHDA séo fruto de
défices em alteracGes no funcionamento executivo (Willcutt et al., 2005; Nigg, 2006; Martel,
2007; Kasper et al., 2012; Barkley, 2015).

A nivel neuroanatomico as funcbes executivas (FE) localizam-se no lobo frontal,
mais especificamente no cortex pré-frontal (Luria, 1996; Blair, 2016). No entanto, a
acompanhar o aparecimento e melhoria das medic@es cerebrais in vivo, como é exemplo as
técnicas de neuroimagem, surgem os estudos que relatam que as FE ndo se restringem apenas
aos lobos frontais (Rabinovici et al., 2015; Blair, 2016). As fungdes do cortex pré-frontal,
referentes as FE, sdo sim o resultado das inGmeras conexdes aferentes e eferentes com quase
todas as outras partes do sistema nervoso central (Fuster, 2001). Deste modo, o
funcionamento executivo apresenta-se como um constructo complexo e de dificil definicéo.
O termo FE refere-se a uma constelacdo de habilidades cognitivas que permitem um
comportamento independente, intencional e autodirigido (Lezak et al., 2004). Apesar de ndo
haver um consenso na definicdo do conceito, as FE sdo definidas como um conjunto de
capacidades cognitivas complexas, de ordem superior, que estdo na base da capacidade para
responder de forma adaptativa as exigéncias de novas situa¢ées (Miller & Cohen, 2001), sdo
por isso, habilidades essenciais, capazes de influenciar aspetos cognitivos, sociais e 0
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desenvolvimento psicoldgico (Diamond, 2012; Khoury & Milligan, 2016).

Segundo Lezak e colaboradores (2004), perturbagdes no funcionamento executivo
traduzem-se em dificuldades ou incapacidade de realizar tarefas de planeamento, atencéo,
estabelecer prioridades e controlar reagcbes emotivas. Existe na literatura, acordo entre os
autores que, associado as FE, encontramos um vasto leque de processos cognitivos (e.g.
memoria de trabalho, planeamento, fluéncia, flexibilidade cognitiva, inibicdo de resposta,
capacidade de organizacéo e velocidade de processamento) e emocionais (Lehto et al., 2003;
Jurado & Rosselli, 2007; Diamond, 2013; Blair, 2016), sendo que, a deterioracdo destas
funcdes, em fases precoces do desenvolvimento, esta associada a multiplas patologias
neurodesenvolvimentais, como é exemplo da PHDA (Barkley, 2006).

1.6. Relagdo entre PHDA e MT

Sdo varios os estudos que referem alteragcdes no FE de criancas diagnosticas com
PHDA, nomeadamente nas funcdes associadas a MT (Barkley, 1997; Willcutt et al., 2005;
Martinussen et al., 2005; Campos, 2009; Kasper et al., 2012; Schreiber et al., 2014; Moore
& Ledbetter, 2017; Areces et al., 2018; Kofler et al., 2020). Estudos iniciais sugeriam que
cerca de 50% das criancas e adolescentes com PHDA apresentavam alteracdes significativas
nas funcbes executivas (Biederman et al., 2004). Mais recentemente novas evidéncias,
baseadas na realizacdo de uma meta-analise, indicam que os défices na MT, estdo presentes
em aproximadamente 80% das criancas e adolescentes diagnosticadas com PHDA (Kasper
et al., 2012; Rapport et al., 2013).

Moore e Ledbetter (2017) com o objetivo de tracar o perfil cognitivo da PHDA
realizaram uma das maiores investigacGes nesta area. A amostra deste estudo foi constituida
por mais de 5.000 criancas e adultos diagnosticadas com PHDA. Os resultados apontaram
que os maiores défices cognitivos associados a PHDA se encontram na MT, na memoria de

longo-prazo e na velocidade de processamento, tanto para criangas como para adultos.

Também, Martinussen et al. (2005) visaram determinar a evidéncia empirica dos
défices na MT em criangas e adolescentes com PHDA. Para isso, 0s autores conduziram uma
meta-analise com uma amostra constituida por 26 estudos empiricos publicados entre 1997
e 2003 que, avaliassem pelo menos uma componente da MT em criancas e adolescentes
diagnosticadas com PHDA, com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 18 anos. Os resultados
obtidos indicam que as criangas diagnosticadas com PHDA, quando comparadas com o0s

participantes dos grupos de controlo (com normal nivel de desenvolvimento), apresentam
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défices em multiplos componentes da MT. Em uma meta-anélise realizada por Willcut et al.,
(2005) com o intuito de verificar se existem alteragcfes no funcionamento executivo na
PHDA constatou-se que individuos com PHDA quando comparados com 0s grupos de
controlo, apresentam alterag@es significativas em varios dominios das fun¢des executivas,

nomeadamente nas medidas de inibi¢do de resposta, MT e planeamento.

Martel, Nikolas e Nigg (2007), conduziram uma investigagdo com o objetivo de
esclarecer quais as componentes do funcionamento executivo se encontram alteradas na
PHDA e se as diferentes apresentacOes clinicas da PHDA (subtipo desatento e subtipo
combinado) diferem entre si no que concerne ao funcionamento executivo, em criangas e
adolescentes, com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 14 anos de idade. Esta investigagédo
contou com uma amostra constituida por dois grupos, um grupo constituido por 50
participantes diagnosticados com PHDA, e um grupo de controlo constituido por 44
individuos. Todos os participantes eram do sexo masculino. Neste estudo foram avaliados
0s cinco principais dominios das funcOes executivas: a MT, planeamento, fluéncia verbal,
flexibilidade e inibicdo de resposta. No que concerne a MT, os resultados obtidos revelam
que existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo com PHDA e o grupo
de controlo, tanto na memoria de trabalho visual como fonologica. Os resultados obtidos por
Kasper et al. (2012), vdo ao encontro destes dados. Os autores debrucaram-se na realizacéo
de uma meta-analise com o intuito de identificar as variaveis moderadoras responsaveis pela
heterogeneidade existentes entre estudos que avaliam a memoria de trabalho visual e a
memoria de trabalho fonoldgica. Um dos principais resultados desta investigacao sugere que
as criancas e adolescentes com PHDA apresentam défices estatisticamente significativos em
ambos os dominios da MT, visual e fonoldgica, quando comparados com criancas e
adolescentes dos grupos de controlo. Adicionalmente, Rapport et al. (2008), baseados no
modelo dos multicomponentes da MT de Baddeley e Hitch (1974), conduziram uma
investigacdo com o objetivo de apurar quais 0s componentes da MT estavam alterados em
criancas e adolescentes diagnosticados com PHDA. Os resultados deste estudo revelaram
que os défices da MT associados com a PHDA, se verificam nos 3 componentes, no ciclo
fonoldgico, no bloco de notas espacio-visual e no sistema diretivo central, sendo estes

défices mais evidentes no sistema diretivo central.

Posto isto, os défices evidentes na MT, reportados na PHDA, tém sido fortemente
associados com dificuldades de aprendizagem e consequentemente ao insucesso académico,
uma vez que varias atividades académicas dependem do normal funcionamento da MT como

por exemplo a leitura, resolucdo de problemas mateméticos (Biederman et al., 2004;
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Gathercole et al., 2004; Gomez et al., 2014; Schreiber et al., 2014; Areces et al., 2018).
Adicionalmente, e de acordo com alguns autores, a MT € fundamental para o normal
funcionamento dos processos da atencdo, inibicdo e funcdes executivas (Alloway &
Alloway, 2010).

Apesar de limitados, varios tratamentos tém sido propostos para a PHDA e as
evidéncias apontam para o uso da farmacologia (e.g. metilfenidato e atomoxetina), como
primeira linha de intervencdo (Wolraich et al., 2011). Apesar da grande evidéncia
documentada dos seus beneficios, o tratamento farmacol6égico também apresenta algumas
limitacbes (Wolraich, 2007). Por conseguinte, as intervencdes ndo farmacoldgicas, tém
surgido como uma possivel alternativa ou como um complemento ao tratamento
farmacol6gico, como é exemplo o treino cognitivo (Moore & Ledbetter, 2019) que devido
aos processos de plasticidade cerebral, pode melhorar varios dominios do funcionamento

cognitivo (Vinogradov et al., 2012).

No dominio do treino cognitivo, como possivel intervencdo para a PHDA, é o treino
da MT que tem recebido mais atencdo, isto porque de acordo com a literatura existente,
treinar as componentes da MT, pode melhorar a capacidade desta, de outras funcdes
executivas e dos sintomas comportamentais frequentes na PHDA (Baddeley, 2007) e
também porque, como ja referido anteriormente, cerca de 80% das criancgas e adolescentes
diagnosticados com PHDA apresentam défices na MT (Kasper et al., 2012; Rapport et al.,
2013). O efeito do treino cognitivo na MT, foi estudado com recurso as técnicas de
neuroimagem por Olesen et al. (2004). Neste estudo jovens e adultos saudaveis foram
avaliados, antes e depois do treino cognitivo, enquanto realizavam uma tarefa que envolvia
a MT. Os resultados revelaram que o treino cognitivo melhorou o desempenho na MT e
resultou num aumento da atividade cerebral nos cortices dorsolaterais pré-frontal e parietal,
indicando a plasticidade neuronal dos sistemas subjacentes a MT. Estas areas corticais

sobrepdem-se as regides pre-frontais comprometidas na PHDA (Castellanos et al., 2002).

Por conseguinte, e tendo em conta que, existe na literatura uma convergéncia
crescente das evidéncias sobre os beneficios do treino cognitivo na reducdo dos défices na
MT associados a esta perturbacdo (Moore & Ledbetter, 2019), o objetivo deste estudo é
atualizar e alargar os resultados de revisdes sistematicas anteriores, caracterizando a
literatura atual existente sobre os efeitos das intervengdes com treino cognitivo
computorizado, na MT, em criangas e adolescentes diagnosticadas com PHDA. Para tal, foi

formulada a seguinte questdo de investigacdo: O treino cognitivo computorizado em criangas
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e adolescentes diagnosticados com PHDA, reduz os défices evidentes existentes nesta
perturbacdo na MT? Se sim, 0s ganhos terapéuticos mantém-se ao longo do tempo?
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2. Meétodo

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo enquadra-se na qualidade de revisao sistematica da literatura. Apresenta-se
como um método de investigacdo, com o intuito de reunir evidéncias que se enquadrem com
critérios de elegibilidade pré-definidos, para responder a uma questdo de investigacao
especifica (Chandler et al., 2020). E ainda caracterizada por ser metodologicamente
abrangente, transparente e replicavel (Donato & Donato, 2019). Assim, uma revisdo
sistematica da literatura visa utilizar métodos explicitos e sistematicos, de modo a identificar,
selecionar e avaliar criticamente estudos e literatura relevantes ja existentes (Moher et al.,
2010; Chandler et al., 2020;). Desta forma, permite aos investigadores elaborar um resumo
de todos os estudos originais sobre um determinado tema, com o objetivo de apresentar
resultados pertinentes que possam orientar a pesquisa cientifica e a pratica clinica no futuro
(Donato & Donato, 2019).

Importa realgar que, a construgdo e consequente organizagdo da presente revisao
sistematica teve em consideracgéo as diretrizes do PRISMA Statement (Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis) (Moher et al., 2009). Assim, recorreu-se a
checklist de 27 itens, que auxiliam o autor a cobrir todos os aspetos da revisdo, e ao
fluxograma de quatro etapas que, indica 0 numero total de referéncias encontradas, quantos
artigos foram excluidos nas varias fases, e quantos artigos foram integrados na revisao
sistematica (Liberati et al., 2009).

2.2. Estratégia de pesquisa

Como método de pesquisa dos artigos a serem selecionados para a presente revisao
sistematica da literatura, recorreu-se no dia 31 de fevereiro de 2021, pelas 16h, ao motor de
busca EbscoHost e a sete bases de dados: APA Psyclnfo, Academic Search Ultimate, ERIC,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Education Source, APA PsycArticles e
MEDLINE.

A pesquisa foi limitada aos ultimos 10 anos e por isso restringida ao periodo
compreendido entre 2010/2021, até ao més de fevereiro de 2021. No que concerne aos

termos de pesquisa, as combinagdes “Working Memory” AND “Attention Deficit
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Hyperactivity Disorder” OR “ADHD” AND “Cognitive Trainning” OR “Cognitive
Rehabilitation” OR “Comput*” foram utilizadas para conduzir a investigagdo. O asterisco
(*) em “Comput” foi utilizado com o proposito de substituir 0 ou mais caracteres e desta

forma aceder a uma maior variabilidade de resultados com terminagdes distintas.

Todas as referéncias foram importadas para o EndNote X9, um software de gestéo
de referéncias bibliograficas, e para o Rayyan, um website desenvolvido para auxiliar
investigadores na gestdo de referencias bibliograficas, no contexto de revisdes sistematicas
ou meta-analises (Ouzzani et al., 2016).

2.3. Critérios de elegibilidade

De modo a cumprir 0s objetivos da revisdo sistematica da literatura, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, a serem utilizados aquando da selecdo dos

artigos a integrar na investigagéo.

Posto isto, dentro dos critérios de inclusdo encontram-se: (1) Estudos em que a
amostra seja composta em 50% ou mais por criangas e/ou adolescente diagnosticados com
PHDA; (2) Estudos que avaliem os efeitos de um ou mais programas de treino cognitivo
computadorizado na MT; (3) Estudos que incluem grupos experimentais e/ou de controlo;
(4) Estudos que incluem medidas quantitativas da MT pré e pos intervencdo; (5) Estudos

publicados em Inglés ou Portugués.

No que concerne aos critérios de exclusdo foram estabelecidos os seguintes: (1)
Estudos que envolvam outras técnicas de intervencao (e.g. neurofeedback, mindfulness); (2)
Estudos com outra amostra que ndo a visada no presente trabalho; (3) Estudos que nédo
apresentem medidas quantitativas da MT pré e pés intervencdo; (4) Revisdes sistematicas
e/ou meta-analises, capitulos de livros, dissertacbes ou estudos de caso; (5) Estudos
publicados em outra lingua sem ser Inglés ou Portugués; (6) Artigos que ndo estejam

disponiveis em “full text” atraves das bases de dados.

Importante realcar que, estudos onde as criangas apresentem outras comorbilidades

ou que estejam sob intervencdo farmacoldgica, ndo foram excluidos.

2.4. Selecdo dos artigos e extracdo dos dados

Um total de 367 artigos foram recolhidos das bases de dados, utilizando os termos

de pesquisa supramencionados. Todos os artigos foram exportados para o0 EndNote X9, um
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software de gestdo de referéncias bibliogréficas, onde se procedeu a eliminacdo de
duplicados, resultando na reducéo da totalidade de artigos a 309. De acordo com as diretrizes
do PRISMA, estes 309 artigos foram analisados, numa fase inicial, através do titulo e
resumo, onde foram eliminados 258 artigos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade
estabelecidos.

Por conseguinte, restaram 51 artigos para leitura integral, dos quais 36 foram
eliminados devido aos seguintes critérios de exclusdo: Revisfes sistematicas e/ou meta-
analises, capitulos de livros, dissertacdes ou estudos de caso (9); Intervencdo ndo consiste
em um ou mais programas de treino cognitivo computadorizado na MT (14); Estudos que
envolvam outras técnicas de intervencdo (e.g. neurofeedback, mindfulness) (1); Estudos que
ndo incluem criangas e/ou adolescentes diagnosticadas com PHDA (6); Estudos que nao
apresentam medidas quantitativas da MT pré e pos intervencdo (4). Nesta fase foram ainda

eliminados dois artigos que apoés leitura integral se verificou que se tratava de duplicados
(2).

Desta forma, foram integrados para a presente revisao sistematica da literatura um
total de 15 artigos. O processo de selecdo dos estudos pode ser encontrado, de forma
detalhada, no fluxograma elaborado segundo as diretrizes do PRISMA (Anexo A) (Moher
et al., 2009).

2.5. Avaliacdo da qualidade dos estudos: QualSyst

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos artigos a integrar na presente revisao
sistematica da literatura, recorreu-se ao conjunto de critérios do sistema de avaliagdo
QualSyst, para artigos quantitativos (Kmet et al., 2004). Os critérios de avaliacdo do
QualSyst contribuem para classificar os estudos conforme a metodologia adotada, solidez e
consisténcia na descri¢do dos dados e resultados (Kmet et al., 2004). O QualSyst, para artigos
de natureza quantitativa € composto por 14 questbes (Anexo B) gque avaliam a metodologia
utilizada em cada artigo selecionado, através da pontuacdo atribuida aos 14 parametros
avaliados. Estas pontuacdes podem variar entre O e 2 pontos, de acordo com a avaliacdo e
interpretacdo do investigador sendo: "sim" (2 pontos), "parcialmente™ (1 ponto), "ndo" (0) e
"N/A" quando a questdo ndo se aplica ao artigo analisado (Kmet et al., 2004). A pontuacdo
é calculada somando o total de pontos obtidos entre itens relevantes e dividindo pela
pontuacdo total possivel, sendo que a pontuagdo total minima para a incluséo de estudos €
de 0.55 (Wassenaar et al., 2014).
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Deste modo, procedeu-se a atribuicdo da pontuacdo de cada parametro nos 15 artigos
a integrar na revisdo sistematica da literatura. Realizados os célculos a pontuacéo total de
cada artigo variou entre 0.76 e 0.92 (Anexo C). Assim, foi considerado que todos os artigos
teriam boa qualidade e foram integrados na presente revisao sistematica da literatura.
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3. Resultados

Através da pesquisa supramencionada, um total de 367 artigos foram identificados e
exportados das bases de dados ja referidas. Destes 367 artigos foram eliminados os
duplicados, o que resultou num total de 309 artigos. Numa primeira andlise, por titulo e
abstract, foram eliminados 258 artigos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade
estabelecidos. Por conseguinte, restaram 51 artigos para analise integral. Deste total, foram
integrados para a presente revisdo sistematica um total de 15 artigos.

De forma a sumariar e caracterizar os principais resultados, foi conduzida uma
andlise aprofundada dos 15 artigos, tendo sido elaborada uma tabela de apoio para tal efeito
(Tabela 1).

3.1. Estudos Elegiveis (n=15): Caracterizacao dos estudos

Os 15 estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram publicados entre 2020 e
2012, distribuem-se pelos seguintes anos, 2020 (3) 2018 (1), 2017 (1), 2016 (2), 2015 (3),
2014(1), 2013 (2), 2012 (2), tendo sido conduzidos em 7 paises distintos. Embora exista
maior prevaléncia de estudos realizados nos EUA (6), os restantes distribuem-se por uma
vasta variabilidade geogréafica: Paises Baixos (3), Canada (2), Noruega (1), Espanha (1),

Dinamarca (1), Suica (1). Repare-se aqui que nenhum estudo foi realizado a nivel nacional.

Relativamente ao desenho de investigacéo, todos os estudos elegiveis para a presente
revisdo sistematica sdo quantitativos e caracterizados por serem Ensaios Clinicos
Randomizados. No que se refere aos grupos de controlo, doze estudos compararam o grupo
experimental com grupos de controlo ativos (e.g. diferentes intervengdes, farmacologia), um
estudo comparou o grupo experimental com grupo de controlo passivo (e.g. lista de espera,
outras atividades escolares) e dois estudos compararam o grupo experimental com grupos

de controlo ativos e passivos simultaneamente.

Quanto a dimensdo das amostras, 0s 15 estudos, em conjunto, abrangem um total de
963 participantes, em que 263 sdo do sexo feminino e 700 sdo do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos. Dos estudos integrados, onze incluiram amostras
compostas por participantes que apresentavam comorbilidades e quatro estudos néo

especificaram se incluiram ou ndo participantes com comorbilidades. As comorbilidades
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mais referidas foram a, Perturbacdo Desafiante de Oposicdo, Perturbacdo de Aprendizagem
(e.g. discalculia e dislexia), Perturbacdo do Comportamento, Ansiedade, Depressdo e

Sindrome de Tourette.

Por Gltimo, apenas um estudo (Bigorra et al., 2015) integrou na sua amostra
participantes que ndo estavam em tratamento farmacoldgico (e.g. metilfenidato), nos
restantes 14 artigos foram incluidos na amostra participantes que se encontravam em
tratamento farmacoldgico, com a condicdo de que esse tratamento farmacoldgico ndo fosse
alterado durante a participacdo no estudo.

3.2. Caracteristicas e Efeitos da Intervencao

A duracdo das intervencdes variou de estudo para estudo, quanto ao nimero de
sessOes, caiu entre 6 e 60 sessOes, e a duracdo de cada sessdo de treino variou entre 15 e 90
minutos. O local de intervencdo também variou de estudo para estudo, uma vez que a
intervencgdo poderia ser em casa dos participantes, na escola ou em ambos os locais. Quando
as intervengdes ocorriam em casa, 0S pais eram 0s principais intervenientes na prestacédo de
apoio durante as sessbes. Por sua vez, as intervencdes que tinham lugar na escola, eram
conduzidas e monitorizadas por professores, psicélogos, investigadoresou assistentes de

investigacdo com formacéo preévia.

Todos os estudos integrados na presente revisao sistematica da literatura utilizaram
como intervencdo, programas de treino cognitivo computorizados, tendo sido este um dos
critérios de elegibilidade. Adicionalmente, dois estudos associaram o exercicio fisico ao
treino cognitivo (Wexler et al., 2020; Smith et al., 2020). No que se refere aos programas de
treino cognitivo computorizados utilizados, grande parte dos estudos recorreram ao Cogmed
Software (Gray et al., 2012; Green et al., 2012; Hovik et al., 2013; Chacko et al., 2013; van
Dongen-Boomsma et al., 2014; Bigorra et al., 2015; Dovis et al., 2015; van der Donk et al.,
2015; Steeger et al., 2016; Bikic et al., 2017; Dentz et al., 2020), um estudo utilizou como
intervencdo o Braingame Brian (Dovis et al., 2015), um estudo recorreu ao IBBS Intervention
(Smith et al., 2016), um ao Scientific Brain Training Program (Bikic etal., 2017), um ao
Central Executive Training (Kofler et al., 2020), um estudo utilizou um treino cognitivo
computadorizado desenvolvido pela Yale Startup Company C8Sciences (Wexler et al.,
2020), e por ultimo um dos artigos ndo referiu qual o programa de treino computorizado
utilizado, apenas refere que é um treino baseado na teoria da plasticidade cerebral e refere

algumas caracteristicas deste (Ackermann et al., 2018).
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Quanto as medidas de resultados (outcome measures) 0s varios estudos recorreram a
diferentes instrumentos para a avaliacdo da MT, conforme pode ser consultado na tabela 2.
Os instrumentos mais adotados pelos diferentes autores para a avaliacdo das diferentes
componentes da MT foram: (1) N-Back test, (2) Digit Span Test, (3) Spacial Span Test, (4)
Corsi Block Tapping Task, (5) Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, (6)
Letter Number Sequencing.

No que concerne aos dados relativos aos resultados em cada estudo, a fim de
determinar os efeitos dos programas de treino cognitivo computorizados na MT, foi criada
uma tabela (Tabela 2) onde séo descritos os principais resultados dos 15 artigos incluidos na
presente revisdo sistematica da literatura. Dos 15 artigos incluidos, 12 encontraram
melhorias estatisticamente significativas, na MT, ap0s intervencdo com treino cognitivo
computorizado (Gray et al., 2012; Green et al., 2012; Chacko et al., 2013; Hovik et al., 2013;
Bigorra et al., 2015; Dovis et al., 2015; van der Donk et al., 2015; Steeger et al., 2016; Bikic
et al., 2017; Ackermann et al., 2018; Kofler et al., 2020; Wexler et al., 2020) e apenas 3
estudos ndo encontraram melhorias estatisticamente significativas em nenhuma componente
da MT, apos intervencdo (van Dongen-Boomsma et al., 2014; Dentz et al., 2020; Smith et
al., 2020).

Por altimo, dos 15 artigos inseridos na presente revisdo bibliografica apenas 6
realizaram follow-up (Hovik et al., 2013; Bigorra et al., 2015; Dovis et al., 2015; Kofler et
al., 2020; van der Donk et al., 2015; Wexler et al., 2020). O momento de follow-up variou
entre 1 més e 8 meses apds o treino nos diferentes artigos. Destes 6, 5 relataram que 0s
ganhos terapéuticos, verificados no momento pds-teste, se mantiveram no follow-up (Hovik
et al., 2013; Bigorra et al., 2015; van der Donk et al., 2015; Kofler et al., 2020; Wexler et
al., 2020) e apenas em 1 estudo os ganhos terapéuticos ndo se mantiveram no momento do
follow-up (Dovis et al., 2015).
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Tabela 1
Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Pais Método Amostra (n) Grupo(s) de Comorbidades Tratamento Intervencao Duracéo Local de Outcome
(F/IM) Comparacéo Farmacol6gico /Intensidade Intervencao Measures
Idade (MT)
Wexler et USA RTC 73 Ativo Ansiedade, Sim TCC (Yale) 60 x 90 min por Escola NIH Toolbox
al. (2020) (25F/48M) Depresséo, + Exercicio semana (15 Cognition
Idade: 5-9 Enurese, TEA, fisico semanas) Battery (List
Dificuldades de Sorting WM)
Aprendizagem,
OoDD
Dentzetal. Canada RTC n=236 Ativo ODD, Sim Cogmed 25 x 45 min (5 Casa Digit Span
(2020) (6F/30M) Dificuldades de Working semanas) (WISC-1V);
Idade: 7-13 Aprendizagem, Memory Letter-
Sindrome de Training Number
Tourette Sequencing
(WISC-1V)
Test, Spatial
Span (WISC-
V)
Kofler et al. USA RTC 54 Ativo Ansiedade, Sim Central 15 min x 2 dias Escola / WISC-V
(2020) (12F/42M) Espectro do Executive (3 semanas) Casa
Idade: 8-12 Austismo, ODD Training vs
Inhibitory
Control

Training




Pais Método Amostra (n) Grupo(s) de Comorbidades Tratamento Intervencao Duracéo Local de Outcome
(FIM) Comparacéo Farmacolégico /Intensidade Intervencdo Measures
Idade (MT)
Smith et al. USA RTC n=92 Passivo Depresséo, Sim IBBS 120 min x 60 Escola Wide Range
(2016) (27F/53M) Ansiedade, Intervention sessoes (15 Assessment of
Idade: 5-9 ODD, semanas) Memory and
Perturbagéo do Learning -
Espectro do Second
Autismo, Edition,
Enurese Finger
Windows
forward and
backward,;
California
Verbal
Learning Test
Ackermann  Suica RTC 60 Ativo Ansiedade, Sim/Néo CWMT 25 dias Casa Digit Span
et al. (13F/47M) POC, ldeacéo (Cognitive (WISC-1V),
(2018) Idade: 11-15 Suicida, Medical Corsi Block
Desregulacao Systems AB) Tapping Task
Emocional,
Dificuldades de
Aprendizagem
Bikic etal. Dinamar RTC 17 Passivo . Sim Scientific 30 min, 5 dias Casa CANTAB
(2017) ca (4F/13M) Brain por semana (7
Idade: 14-17 Training, semanas)

Tetris




Pais Método Amostra (n) Grupo(s) de Comorbidades Tratamento Intervencao Duracéo Local de Outcome
(FIM) Comparacéo Farmacolégico /Intensidade Intervencdo Measures
Idade (MT)
Steeger et USA RTC 91 Passivo, ODD, PC, Sim Cogmed 25 x 45 min (5 Casa Digit Span
al. (2016) (28F/63M) Ativo Depresséo, Working semanas) Test, Spatial
Idade: 11-15 Sindrome de Memory Span,
Tourette Training Location of
Blocks
(WISC-1V)
van der Paises RTC 100 Ativo Dislexia, Sim Cogmed 25 x 45 min (5 Escola Digit Span,
Donk etal.  Baixos (27F/73M) Discalculia, Working semanas) Span Board,
(2015) Idade: 8-12 OoDD Memory Comprehensio
Training, n of
Paying Instruction
Attention in and Word List
Class Interference
Dovisetal.  Paises RTC 89 Passivo, Dislexia, PC; Sim Braingame 25 x 35-50 min Casa Corsi Block
(2015) Baixos (18F/71M) Ativo ODD Brian (5 semanas) Tapping Task,
Idade: 8-12 Digit Span
(WISC-I1)
Bigorraet  Espanha RTC 66 Passivo OoDD, PC N&o Robomemo 25 x 45 min (5 Escola Digit Span
al. (2015) (36F/30M) Cogmed semanas) backward
Idade: 7-12 Working (WISC-IV);
Memory Spatial Span
Training backward
(WMS-111);
Letter-
Number
sequencing

(WISC-1V).




Pais Método Amostra (n) Grupo(s) de Comorbidades Tratamento Intervencao Duracéo Local de Outcome
(FIM) Comparacéo Farmacol6gico /Intensidade Intervencao Measures
Idade (MT)
van Paises RTC 47 Passivo ODD, PE, Sim Cogmed 25 x 45 min (5 Casa Digit Span
Dongen- Baixos (13F/34M) Enurese Working semanas) (WISC-I11)
Boomsma Idade: 5-7 Memory
et al. Training
(2014)
Chacko et USA RTC 85 Passivo ODD, PC Sim Cogmed 25 x 45 min (5 Casa Dot Matrix,
al. (2013) (19F/66M) Working semanas) Spatial Recall,
Idade: 7-11 Memory Digit Recall
Training and Listening
Recall from
AWMA
Hovik et al. Noruega RTC 67 Passivo - Sim Cogmed 25 x 30/40 min Escola Digit Span
(2013) (18F/49M) Working (WISC-IV),
Idade: 10-12 Memory The
Training Remembering

Game (Leiter-
R); The
Backwards
Game (Leiter-
R); The
Letter-
Number
Sequencing
task; The
Sentence Span
task.




Pais Método Amostra (n) Grupo(s) de Comorbidades Tratamento Intervencao Duracéo Local de Outcome
(F/M) Comparacéo Farmacolégico /Intensidade Intervencdo Measures
Idade (MT)
Grayetal. Canada RTC 60 Ativo o Sim Robomemo 25 dias x 45 min Escola Digit Span
(2012) (8F/52M) Cogmed (5 semanas) Forward and
Idade: 12-17 Working Backward
Memory (WISC-IV);
Training, Spatial Span
Mathematic (CANTAB)
Training
Program
Green et al. USA RTC 26 Passivo - Sim Cogmed 25 dias x 45 min Casa RAST, Digit
(2012) (9F/L7TM) Working Span e Letter-
Idade: 7-14 Memory Number
Training Sequence Test

(WISC-1V)

Note: n = Quantidade; F = Feminino; M = Masculino; MT = Memoéria de Trabalho; WISC-IV = Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Editions; PC =

Perturbacdo da Conduta; ODD = Perturbacdo de Oposigéo e Desafio; RTC = Ensaios Clinicos Randomizados; Leiter-R= The Leiter International Performance

Scale Revised; AWMA = The Automatic Working Memory Asssessment; CANTAB = Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery.



Tabela 2

Principais resultados dos artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Referéncia

Principais Resultados

Wexler et al.
(2020)

Dentz et al. (2020)

Kofler et al.
(2020)

Smith et al. (2016)

Green et al. (2012)

O grupo experimental apresentou melhorias estatisticamente significativas em todas as medidas das fungdes executivas,
nomeadamente na atencdo focalizada e na MT no Post-hoc test (grupo experimental: 9.4/14.1 p = 0.009, vs. grupo
controlo 8.8/8.2 p = 0.75). Os subtipos Desatento e Combinado apresentaram uma taxa de melhorias superior ao
subtipo Hiperativo-Impulsivo.

Os resultados provenientes deste estudo ndo mostraram qualquer beneficio da intervencdo (Cogmed Software) nas
funcbes cognitivas. Ndo se verificaram ganhos terapéuticos na MT verbal (digit span forward, p=.15; digit span
backward, p=.59; letter number sequencing, p=.64) nem na MT visuoespacial (spatial span forward, p=.92; spatial
span backward, p=.73).

Apesar de, em ambos o0s grupos de intervencdo haver melhorias significativas na MT, o grupo de intervencéo
com Central Executive Training (CET) apresentou ganhos terapéuticos maiores na MT fonoldgica (d=.81) e na
MT visuoespacial. (d=.70). Apds 2-4 meses 0s ganhos terapéuticos mantiveram-se no grupo experimental CET.

Né&o foram encontradas melhorias estatisticamente significativas, apds intervencdo, na MT (Finger Windows Backward
p =.2; Finger Windows Forwards p = 1.0) nem em outras func¢des cognitivas avaliadas.

O Grupo experimental apresentou melhorias significativas nas medidas da MT (WISC-1V - WMI).



Ackermann et al.
(2018)

Bikic et al. (2017)

Steeger et al.

(2016)

van der Donk et al.

(2015)

Dovis et al. (2015)

Resultados revelaram efeitos benéficos do programa de treino cognitivo (CWMT) em diferentes componentes da MT. O
CWMT permitiu que os participantes do grupo experimental obtivessem um nivel de desempenho semelhante ao do
grupo de controlo (participantes com normal nivel de desenvolvimento, sem diagnéstico de PHDA) no que se refere a
tarefas que envolvam o ciclo fonoldgico e o bloco de notas visuoespacial. Quando combinados 0 CWMT + Tratamento
Farmacoldgico verificaram-se melhorias significativas em tarefas dependentes do funcionamento do executivo central.
O grupo experimental (Scientific Brain Training) verificou melhorias estatisticamente significativas em duas medidas da
atencdo sustentada (RVPA F (1,17) = 18.53, p = 0.0026; RVP Probability of hit F(1,17) = 14.63, p = 0.0051) e no grupo
de controlo ativo (Tetris) verificaram-se melhorias estatisticamente significativas na MT (SWM Between errors F(1,15)
=6.20, p = 0.0417).

Todos os participantes que receberam treino cognitivo (Cogmed Software) apresentaram melhorias estatisticamente
significativas nas varias medidas da MT (forward digit span, F(1, 87) = 29.90, p < .01, np 2 = .26, backward digit span,
F(l, 87) = 28.69, p < .01, np 2 = .25, forward spatial span, F(I1, 87) = 25.59, p < .01, yp 2 = .23, e backward spatial
span, F(1, 87) = 18.66, p < .01, np 2 = .18.

Foram encontradas melhorias estatisticamente significativas, nas medidas da MT, ap0s intervencdo, no grupo que
recebeu treino cognitivo Cogmed (Word List Interference Remember; p = 0.000; Span Board; p = 0.000). No follow-up
(6 meses apds intervencdo) foram encontradas melhorias estatisticamente significativas na MT verbal (Word List
Interference Remember; p = 0.000, Comprehension of Instruction; p = 0.000), e na MT visuoespacial (Span Board, p =
0.000).

Participantes do grupo ativo (treino de MT, inibicdo e flexibilidade cognitiva) quando comparados com participantes do
grupo parcialmente ativo (treino de inibicdo e flexibilidade cognitiva) e participantes do grupo placebo revelaram
melhores resultados em medidas da MT e medidas da memdria de curto prazo visuoespacial. Apos follow-up os ganhos

terapéuticos ndo se mantiveram.



Bigorra et al.
(2015)

van Dongen-
Boomsma et al.
(2014)

Chacko et al.
(2013)

Hovik et al. (2013)

Gray et al. (2012)

O grupo experimental apresentou melhorias significativas quando comparado ao grupo de controlo em varias medidas
das fungOes executivas, nomeadamente na MT entreo T1e T2 (¢t = —2.73, df = 4, p = 0.01) com effect size grande (d' =
—0.86, 95 % CI —0.17 to —0.35). Estas melhorias também foram verificadas em T2-TO (t =—-2.56, df =4, p=0.01) com
um effect size moderado a grande (d' = —0.61, 95 % CI —1.11 to —0.11).

Uma melhoria significativa foi observada numa medida da MT verbal (Digit Span WISC-111, p=.041), apés intervencéo,
no grupo experimental. No entanto no teste de multiplas comparacdes esta melhoria ndo apresenta valores
estatisticamente significativos. O grupo experimental e o grupo placebo ndo apresentaram diferengas estatisticamente

significativas no final da intervencéo (Cogmed Software) no funcionamento executivo nem em outras fungdes cognitivas.

Os participantes do grupo experimental (Cogmed Software) quando comparados com o grupo controlo, demostraram
melhorias estatisticamente significativas nas medidas da MT nédo verbal (Dot Matrix; b = 17.0705, SE = 3.8200, Z =
4.4688, p = .00009) e nas medidas de MT verbal (Digit Recall; b = 9.1746, SE = 3.2691, Z = 2.8065, p = .0050). No
entanto ndo foram encontradas efeito da intervencdo em mais nenhuma medida das funcdes cognitivas (e.g. atencéo,
inibicéo).

Observaram-se ganhos terapéuticos nas medidas de MT visual p=.01 e na MT verbal p = .01 no grupo experimental,
imediatamente apds o treino cognitivo. Aquando da realizacdo do follow-up, 8 meses depois, 0s ganhos terapéuticos
mantiveram-se.

Adolescentes inseridos no grupo experimental (Treino Cognitivo) apresentaram melhorias estatisticamente significativas
em duas medidas da MT quando comparados com o grupo de controlo (ANCOVA WISC-IV DSB, F (1, 56) = 8.66, MSE
= 7.54, p <.05, e CANTAB SSP, F(1,56) = 5.42, MSE = 7.24, p < .05). Os resultados sugerem que o Treino Cognitivo

tem efeitos positivos na MT em criancas e adolescentes diagnosticadas com PHDA.




4. Discussao

A PHDA ¢é uma perturbagdo neurodesenvolvimental marcada por sintomas
persistentes de desatencdo, hiperactividade e/ou impulsividade (APA, 2013). O quadro
clinico de criancas e adolescentes diagnosticadas com a esta perturbacdo centra-se em
dificuldades a prestar atencdo, em inibir impulsos, conter movimentos e regular o
comportamento (Willcutt et al., 2005; Robert set al., 2015) cujas consequéncias e gravidade
poderdo resultar em dificuldades na comunicacdo, na funcionalidade e sociabilizacdo do
individuo (Gongalves et al., 2013; Barkley, 2015; Fried et al., 2016).

Alteracbes no funcionamento executivo sdo caracteristicas marcantes na PHDA
(Willcutt et al., 2005; Barkley, 2015). As funcdes executivas sdo responsaveis pelo
direcionamento e coordenacdo do comportamento humano, onde se incluem o planeamento
e execucdo de determinadas agdes, a resolucdo de problemas, a previsdo de consequéncias,
a modificacdo de estratégias de forma flexivel, ao mesmo tempo que se avalia a coeréncia
entre 0s comportamentos e 0s objetivos pré-estabelecidos (Cochrane, 2014; Diamond,
2013). Como funcéo executiva, a memoria de trabalho diz respeito aos sistemas necessarios
para a retencdo e manipulacdo de informacdo na mente, durante a execucdo de diversas
tarefas cognitivas complexas como é o caso do raciocinio, compreensdo e aprendizagem
(Baddeley, 1986; Dehn, 2011). Na PHDA, encontram-se alteracdes ao nivel do
funcionamento das fungdes executivas, nomeadamente, da memoria de trabalho. Estima-se
que cerca de 80% das criancas e adolescentes diagnosticados com PHDA apresentam défices
ao nivel da memoria de trabalho, normalmente associados com dificuldades de

aprendizagem e, consequentemente, ao insucesso académico de criancas e adolescentes.

Apesar da PHDA ndo ter cura, com o tratamento adequado, 0S seus sintomas e
disfuncdes podem ser geridos. Nos ultimos anos os programas de treino cognitivo
computorizado para criancas e adolescentes tém recebido grande atencdo. O objetivo destes
programas é, principalmente, promover ganhos no desempenho cognitivo geral. Por
conseguinte, o treino cognitivo da memoria de trabalho tem surgido como possivel
intervencdo para a PHDA, isto porque de acordo com a literatura existente, treinar as
componentes da MT, pode melhorar a capacidade desta, de outras funcdes executivas e dos

sintomas comportamentais frequentes na PHDA (Baddeley, 2007).

Como mencionado anteriormente, o objetivo geral desta revisdo sistematica é
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analisar o que as evidéncias cientificas documentam sobre os efeitos dos programas de treino
cognitivo computorizados, na memoria de trabalho, em criangas e adolescentes com PHDA.
Posto isto foi desenvolvida uma revisdo sistemética da literatura onde se recorreu a Vvarias
bases de dados do motor de busca EBSCOhost e as diretrizes do PRISMA (Moher et al.,
2009), resultando na totalidade de 15 artigos a integrar na presente revisao sistematica.

No que concerne as caracteristicas dos estudos incluidos, é importante destacar as
algumas caracteristicas metodoldgicas. Os estudos tendem a incluir criangas diagnosticadas
com PHDA com comorbilidades. Cerca de dois tergos das criancas e adolescentes
diagnosticadas com PHDA apresentam uma ou mais comorbilidades (Posner et al., 2020).
Adicionalmente, Reale et al. (2017) realizaram um estudo que contou com uma amostra de
1919 criancas e adolescentes, em que 66% apresentava uma ou mais comorbilidades e
apenas 34% da amostra tinha apenas PHDA sem qualquer comorbilidade. De acordo com
Efron et al. (2016) e Reale et al. (2017), as comorbilidades mais frequentes, em criancas e
adolescentes diagnosticadas com PHDA, sdo a ansiedade, perturbagbes de linguagem e
perturbacdes de aprendizagem, o que vai ao encontro dos resultados obtidos na presente
revisao sistematica. Quanto aos desenhos de investigacdo todos os estudos incluidos foram
ensaios clinicos randomizados. Importa referir que dos 15 artigos analisados apenas seis
efetuaram follow-up para avaliar os efeitos da intervencdo ao longo do tempo, Desses seis
artigos, cinco revelaram que o efeito do treino cognitivo computadorizado se manteve ao
longo do tempo. Além disso, embora todos os estudos incluissem grupos de controlo, em
alguns destes estudos estes eram ativos e noutros eram passivos. A maior parte da
investigacdo foi conduzida nos EUA e na Europa, ndo se tendo realizado nenhum estudo em
Portugal, em casa, escola ou em ambos os locais. Além da memoria de trabalho, os dominios
de funcBes executivas mais frequentemente visados pelas intervencdes foram a atencao,

inibicdo, planeamento, e flexibilidade cognitiva.

O programa computadorizado mais utilizado foi o Cogmed Software, sendo que, 0s
resultados de dois dos estudos (van Dongen-Boomsma et al., 2014; Dentz et al., 2020) nao
demonstram a eficicia deste programa para criangas e adolescentes com PHDA quando estes
recebem a formacao enquanto estdo em tratamento farmacoldgico. Todos 0s outros estudos
que utilizaram este programa, tanto em casa como na escola, apresentaram diferencas
estatisticamente significativas no dominio da meméria de trabalho (Gray et al., 2012; Green
et al., 2012; Chacko et al., 2013; Hovik et al., 2013; Bigorra et al., 2015; Dovis et al., 2015;
van der Donk et al., 2015; Steeger et al., 2016; Bikic et al., 2017). A explicacgdo, sugerida
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pelos autores, para os resultados negativos obtidos no estudo de van Dongen-Boosman et al.
(2014) prende-se com o facto de que uma intervencdo realizada tendo em vista o
melhoramento de uma Unica fungdo executiva, neste caso, a memoria de trabalho, podera ser
demasiado limitada para levar a redugdo dos sintomas comportamentais associados a PHDA.
Os autores sugerem ainda que, o Cogmed Software pode apresentar-se como uma
intervencdo isolada demais, devendo ser abordado um conjunto mais amplo de funcdes
executivas. No caso do Dentz et al. (2020) foi indicado que o estudo teve uma elevada taxa
de atrito ou mortalidade experimental entre os participantes, o que fez com que 30,77%
desistissem depois de completarem uma média de 6 sessdes, 0 que podera ter comprometido
a efetividade da intervencéo realizada. Tendo em conta estas limitages e os resultados
positivos encontrados nos outros estudos que utilizaram o Cogmed Software, pode-se dizer
que a intervencdo baseada neste programa melhora, significativamente, a memoria de

trabalho em criangas e adolescentes com PHDA.

Por ultimo, o estudo realizado por Smith et al. (2016) também ndo encontrou efeitos
significativos na melhoria da memdria de trabalho em criangas com PHDA, recorrendo ao
programa computadorizado IBBS (Integrated Brain, Body, and Social), que junta o treino
cognitivo computorizado com a prética de exercicio fisico, sugerindo que a expansao da
formacdo cognitiva para multiplos dominios através de duas modalidades de formacdo nao

conduz a uma melhoria generalizada da sintomatologia da PHDA.

Os resultados desta revisdo da literatura mostram que o recurso a um programa de
treino cognitivo computorizado em criancas e adolescentes com PHDA pode ser um
tratamento complementar eficaz nos sintomas da PHDA, tendo-se verificado melhorias
significativas nas funcbes executivas, onde a memoria de trabalho se inclui, na grande
maioria dos artigos incluidos (Gray et al., 2012; Green et al., 2012; Chacko et al., 2013,
Hovik et al., 2013; Bigorra et al., 2015; Dovid et al., 2015; van der Donk et al., 2016; Steeger
et al., 2016; Bikir et al., 2017; Ackermann et al., 2018; Kofler et al., 2020; Wexler at al.,
2020), constituindo-se, assim, como importantes ferramentas para o controlo de

sintomatologia e disfungdes derivadas da PHDA.

A fim de criar um conjunto de diretrizes para futuros estudos, importa refletir sobre
as limitacdes apontadas pelos varios artigos incluidos na revisdo sistematica. Desta forma,
futuras intervences no dominio do treino cognitivo computorizado devem a) distribuir de
forma aleat6ria os participantes no grupo experimental e no grupo de controlo, b) utilizar

amostras 0 mais homogéneas possiveis como por exemplo, apresentar as mesmas
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comorbilidades, idade, tipo de PHDA, de forma a explicar as possiveis diferengas entre
grupos, c) realizacdo de follow-up, d) comparar os efeitos da intervencdo do grupo
experimental com grupos de controlo ou placebo e €) ser estudos de método duplo-cego (i.e.
que tanto os administradores como o0s recetores do programa desconhegam se estdo a usar

um tratamento ativo ou um placebo).

Além das limitacOes apresentadas pelos autores dos artigos integrados nesta revisao
sistematica, o presente estudo apresenta também um conjunto de limitacdes. Relativamente
a estratégia de pesquisa é importante ter em conta que esta ndo abrange todos os estudos
existentes no dominio devido a pesquisa se ter cingido apenas ao motor de busca
EBSCOhost, assim futuros estudos devem abranger e alargar a pesquisa a outras bases de
dados. Um outro entrave, associado & estratégia de pesquisa, foi o facto da selecdo e analise
da qualidade e extracdo dos artigos ter sido realizada por apenas um investigador, sendo que

é aconselhavel que estas etapas sejam realizadas por pelo menos dois investigadores.

Por ultimo, importa ainda refletir sobre as implicagdes dos resultados obtidos neste
estudo para a pratica psicologica. A presente revisdo sistematica representa um contributo
importante, uma vez que atualiza e alarga resultados de revisdes sistematicas anteriores e
demostra a viabilidade e os efeitos positivos dos programas de treino cognitivo
computorizados, na memaria de trabalho em criancas e adolescentes diagnosticados com
PHDA.
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5. Concluséo

A presente revisdo sistematica da literatura permitiu atualizar resultados de revises
sistematicas anteriores. Pretendeu como principal objetivo analisar o que as evidéncias
cientificas documentam sobre os efeitos dos programas de treino cognitivo computorizados,
na memoria de trabalho, em criangas e adolescentes com PHDA para tal, foi formulada a
seguinte questdo de investigacdo: O treino cognitivo computorizado em criangas e
adolescentes diagnosticados com PHDA, reduz os défices evidentes existentes nesta

perturbacdo na MT? Se sim, os ganhos terapéuticos mantém-se ao longo do tempo?

Os resultados mostram que 0 recurso a um programa de treino cognitivo
computorizado em criangas e adolescentes com PHDA pode ser um tratamento

complementar eficaz nos sintomas da PHDA.
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Anexo B.
Checklist for assessing the quality of quantitative studies — QualSyst (Kmet et al., 2004)

| ves PARTIAL | No ' NIA
Criteria : (2) (€)) l (0) |
: ]

1 Question / objective sufficiently described? -

2 Study design evident and appropriate?

3 Method of subject/comparison group selection or source of
information/input variables described and appropriate?

4 Subject (and comparison group, if applicable) characteristics

sufficiently described?

5 If interventional and random allocation was possible,
was it described?

6 Ifinterventional and blinding of investigators was possible,
was it reported?

7 If interventional and blinding of subjects was possible,
was it reported?

8 Outcome and (if applicable) exposure measure(s) well defined
and robust to measurement / misclassification bias?
Means of assessment reported?

9 Sample size appropriate?
10 Analytic methods described/justified and appropriate?
i Some estimate of variance is reported for the main results?
12 Controlled for confounding?
13 Results reported in sufficient detail?

14 Conclusions supported by the results?



Anexo C
Indicadores de qualidade dos estudos da reviséo sistematica — QualSyst

Parametros Avaliados 1]2]3]4] 5 6 7 [8]9f10]11]12] 13| 14| Score

Estudos
1 | Wexler et al., 2020 21222 N/A N/A N/A 2 |2 2 2 0 2 2 20/22
(0.91)
2 | Ackermann et al., 2018 21222 N/A N/A N/A 2 | 2 2 2 0 2 2 20/22
(0.91)
3 | Bikicetal., 2017 2121122 2 N/A 2 2 |1 2 2 0 2 2 23/26
(0.88)
4 | Bigorraetal., 2015 21222 1 N/A 2 112 2 1 0 1 2 20/26
(0.76)
5 | Chacko etal., 2013 112 (2|2 2 N/A 1 2 | 2 2 1 0 2 2 21/26
(0.80)
6 | van Dongen-Boomsma et al., 2014 212212 2 N/A 2 2 | 2 2 2 0 2 2 24/26
(0.92)
7 | Dentzetal., 2020 212|122 1 N/A 2 2 | 2 2 2 0 2 2 23/26
(0.88)
8 | Grayetal., 2012 21212 N/A N/A NA |11 2 2 0 2 2 17/22
(0.77)
9 | Greenetal., 2012 21222 2 1 1 2 | 2 2 2 0 1 2 23/28
(0.82)
10 | Hovik et al., 2013 21122 N/A N/A N/A | 2| 2 2 2 0 2 2 19/22
(0.86)
11 | Kofler et al., 2020 21222 N/A N/A N/A | 2] 2 2 2 0 2 2 20/22
(0.91)
12 | Smithetal., 2016 212 |22 N/A N/A N/A 2 | 2 2 2 0 2 2 20/22
(0.91)
13 | van der Donk et al., 2015 2111212 2 N/A N/A 2 | 2 2 1 0 2 2 20/24
(0.82)
14 | Steeger et al., 2016 212|122 N/A N/A N/A | 1] 2 2 2 0 1 2 18/22
(0.81)
15 | Dovis et al., 2015 21222 2 2 2 2 |2 2 2 0 2 2 26/28
(0.92)

Legenda:



Sim=2

Parcial = 1

Néo =0

N/A = Né&o Aplicéavel
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