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Atividade Fisica e Fungdes Executivas em Criancas com Hiperatividade e Défice de

Atencéo: Uma Revisdo Sistematica da Literatura

Resumo

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) ¢ uma perturbagdo do
neurodesenvolvimento, caracterizada por um padréo persistente de desatencao e/ou
impulsividade-hiperatividade, que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento do
individuo. Diversos autores associam estas dificuldades ao comprometimento das funcbes
executivas (FE; e.g., controlo inibitorio, memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva).
Sdo varios os estudos empiricos que analisam o impacto de diferentes programas de
intervengd@o para promover as FE na PHDA. Neste contexto, a préatica de atividade fisica
(AF) tem recebido particular atencdo por parte dos investigadores. Assim, 0 objetivo
principal do presente trabalho foi analisar, criticar e sintetizar a literatura existente sobre o
impacto da implementacdo de programas de AF nas FE de criangas com PHDA através de
uma revisdo sistematica da literatura.

De forma a garantir o rigor metodologico, esta revisdo seguiu os critérios PICO e as
diretrizes PRISMA. Para a pesquisa foram selecionadas as bases de dados ERIC, APA
PsyclInfo e Academic Search Complete e as seguintes palavras-chave: ADHD OR attention
deficit hyperactivity disorder OR ADD OR attention deficit disorder and executive function
AND physical activity OR exercise OR fitness OR physical exercise OR sport. Inicialmente,
foram encontrados cerca de 370 artigos. Apos a fase de elegibilidade, foram incluidos sete
estudos por respeitarem os critérios de inclusao/exclusao previamente estabelecidos. Na
sequéncia da implementacdo de programas de AF, tais como o EXCIR (Exercise for
cognitive improvement and rehabilitation), corrida, aerébica e Exergaming, os resultados
evidenciaram efeitos positivos ao nivel das FE, nomeadamente no controlo inibitério, na
flexibilidade cognitiva e na memoria de trabalho. Contudo, nem todos os estudos
encontraram efeitos significativos.

Em conclusédo, a implementacdo de programas de AF em criancas com PHDA parece
promissora. Porém, ndo existe consenso acerca do seu efeito e a interpretacdo dos

resultados deve ter em consideragao as limitagoes presentes nos estudos incluidos.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade e Deéfice de Atencdo; Fungdes

Executivas; Atividade Fisica



Physical Activity and Executive Functions in Children with Hyperactivity and

Attention Deficit: A Systematic Review of the Literature

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by a persistent pattern of inattention and/or impulsivity-hyperactivity, which
interferes with an individual's functioning or development. Several authors associate these
difficulties with the impairment of executive functions (EF; e.g., inhibitory control,
working memory and cognitive flexibility). There are several empirical studies that analyze
the impact of different intervention programs to promote EF in ADHD and in this context,
the practice of physical activity (PA) has received particular attention from researchers. So,
the main objective of the presente work was to analyze, criticize and synthesize the
existing literature on the impact of the implementation of PA programs on the EF of
children with ADHD through a systematic literature review.

In na effort to ensure methodological rigor, this review followed the PICO criteria and
the PRISMA guidelines. The ERIC, APA Psycinfo and Academic Search Complete
databases were selected for the research and the following keywords were selected: ADHD
OR attention deficit hyperactivity disorder OR ADD OR attention deficit disorder and
executive function AND physical activity OR exercise OR fitness OR physical exercise
OR sport. Initially, around 370 articles were found. After the eligibility phase, seven
studies were included since they met the previously established inclusion/exclusion
criteria. Following the implementation of PA programs, such as EXCIR (exercise for
cognitive improvement and rehabilitation), running, aerobics and Exergaming, the results
showed positive effects in terms of EF, namely in inhibitory control, cognitive flexibility
and working memory. However, not all studies found significant effects.

In conclusion, the implementation of PA programs in children with ADHD seems
promising. However, there is no consensus about its effectiveness and the interpretation of

results must contemplate the limitations presented in the included studies.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Executive Functions; Physical

activity
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|. Revisdo da literatura

1.1. Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA)

Curiosamente, uma das primeiras referéncias aos sintomas da Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) foi realizada no ano de 1902, por George Still
(Caliman, 2010). Apos isto, no ano de 1980, surge a primeira tentativa de definir os
critérios de diagnostico de PHDA (American Psychiatric Association [APA], 1980). Esta
perturbacdo foi inicialmente designada de perturbacdo de défice de atencdo podendo estar
aliada ou ndo a hiperatividade (APA, 1980). Nesta publicacdo, os critérios englobavam
inatencdo (Critério A), a impulsividade (Critério B) e/ou hiperatividade (Critério C).
Especificamente a inatencédo incluia: (1) dificuldades em terminar tarefas; (2) a maior parte
das vezes parece ndo ouvir; (3) distrai-se com facilidade; (4) dificuldades em concentrar-se
(APA, 1980). Ao nivel da impulsividade encontravam-se destacados critérios como: (1)
age antes de pensar a maior parte do tempo; (2) muda constantemente de uma atividade
para outra; (3) dificuldades em organizar o trabalho; (4) necessidade de supervisao; (5)
dificuldades em aguardar a sua vez (APA, 1980). Por fim, a hiperatividade englobava
sintomas como: (1) corre ou sobe coisas; (2) dificuldades em ficar parado; (3) dificuldades
em ficar sentado; (4) move-se excessivamente durante o sono; (5) estd constantemente “em
movimento" (APA, 1980).

Até chegar ao conceito atual, foi necessario um longo processo. Hoje, a definicdo desta
perturbacao ja € bem mais complexa, ainda que suscite algum desacordo a diversos niveis
(Castellanos et al., 2006). Atualmente a PHDA € considerada uma perturbacdo do
neurodesenvolvimento que afeta, em média, 5% das criancas, sendo mais comum no Sexo
masculino (APA, 2013). Esta perturbacdo condiciona quer o funcionamento quer o
desenvolvimento do individuo, sendo que em cerca de 57% dos casos 0s sintomas parecem
persistir na idade adulta (APA, 2013).

Atualmente, os critérios de diagnostico da PHDA, de acordo com o Manual de
Diagnodstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (APA, 2013), sdo 0s seguintes:
(Critério A) padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere com o funcionamento ou desenvolvimento; (Critério B) varios dos sintomas de
desatencdo ou hiperatividade - impulsividade surgem antes dos 12 anos de idade; (Critério
C) varios dos sintomas de desatencéo ou hiperatividade - impulsividade estdo presentes em

dois ou mais contextos; (Critério D) existem provas de que os sintomas interferem ou



reduzem a qualidade do funcionamento académico ou ocupacional; e (Critério E) os
sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outra
perturbacdo psicotica e ndo sdo mais bem explicados por outra perturbacdo mental.
Importa salientar que as caracteristicas mencionadas ndo estdo presentes de forma linear
em todos os casos de PHDA (APA, 2013).

E também relevante referir que a PHDA pode manifestar-se de trés formas: (i)
manifestacdo combinada, onde estdo presentes os critérios relativos a desatencdo e a
hiperatividade-impulsividade; (ii) manifestacdo predominantemente desatenta estando
apenas cumprido o critério da desatencdo; e (iii) manifestacdo predominantemente
hiperatividade-impulsiva, sendo apenas preenchido o critério hiperatividade-impulsividade
(APA, 2013).

Como resultado destas dificuldades, criangas com esta perturbacéo tendem a apresentar
condicionamentos na aprendizagem, no estabelecimento de relacbes com os pares bem
como dificuldades no cumprimento de regras e de objetivos (APA, 2013).

Segundo a literatura, a etiologia da PHDA demonstra ser bastante complexa (Geoffrey
et al., 2019) e, de um modo geral parece ser derivada de multiplos fatores (e.g., genéticos,
neuroldgicos, biologicos e/ou ambientais) (Margari et al., 2013). Relativamente a
influéncia genética e fisioldgica, estas desempenham um papel significativo no
desenvolvimento desta perturbacdo (Barkley, 2016). E comum criancas com PHDA terem
familiares de primeiro grau com a mesma perturbacdo (APA, 2013), sendo que, estudos
realizados com irmdos gemeos monozigéticos e familiares de primeiro grau notam uma
percentagem de 70/80% de influéncia genética (Brikell et al. 2020).

Ainda a nivel genético, a investigacdo cientifica sugere alteracbes nos recetores
dopaminérgicos, nomeadamente nos genes dos recetores D4 e D5, sendo que cada um pode
influenciar o desenvolvimento da PHDA (Kirley et al., 2002). O SLC6A3 (solute carrier
family 6 member 3) e DRD4 (dopamine receptor D4) foram 0s genes mais intensamente
estudados (Sanchez-Mora et al., 2012). Estes, por sua, vez codificam o material genético
para 0 transportador e recetor de dopamina D4 (Sanchez-Mora et al., 2012).
Posteriormente, outras alteracGes genéticas foram também associadas a PHDA, como por
exemplo nos sistemas de neurotransmissdo noradrenérgicos ou serotoninérgicos e ainda

genes ligados a fatores neurotroficos (Sanchez-Mora et al., 2012).



Contudo os genes e 0s neurotransmissores envolvidos na PHDA, bem como as relagdes
gendmicas entre os sintomas da perturbacdo e as variantes genéticas precisam de ser
melhor estabelecidas (Barkley, 2016).

De qualquer forma, podemos correlacionar as bases genéticas com as alteracbes que
ocorrem a nivel neuroldgico, existindo evidéncias robustas de diferencas em areas
cerebrais e/ou niveis de neurotransmissores que suportam funcBes cognitivas vitais
(Castellanos et al., 2006). Estas diferencas podem ser verificadas ao nivel cerebral,
funcional e neuroquimico em individuos com PHDA (Castellanos et al., 2006). De forma
consistente, a investigacdo demonstra que existem areas cerebrais que apresentam um
tamanho inferior comparativamente ao que é esperado no desenvolvimento tipico e que
levam, por exemplo, a alteracGes nos ganglios de base, substancia branca do cortex pré-
frontal (CPF), corpo caloso e vermis cerebelar (Tripp & Wickens, 2009).

Tal é explicado por Swanson et al. (2007), as componentes que constituem os ganglios
de base como o nucleo caudado e o globo pélido, que por sua vez contém uma elevada
densidade de recetores dopaminérgicos, aparentam ter um tamanho inferior em criancas
com PHDA (Rege, 2021). Mais ainda, o estriado ventral, incluido na via de recompensa
(influenciada pela dopamina) aparenta também estar reduzido nesta perturbacdo (Tripp &
Wickens, 2009). Desta forma, como consequéncia da reducdo de determinadas areas
cerebrais podem estar presentes défices de determinadas hormonas e neurotransmissores
como a dopamina e/ou a noradrenalina (Geoffrey et al., 2019).

Quanto aos fatores ambientais, estes provam ter uma influéncia crucial para o
desenvolvimento desta perturbacdo (APA, 2013), sendo frequentemente destacadas a
prevaléncia de infe¢bes (e.g., encefalite), tabagismo e/ou obesidade materna bem como a
exposicdo materna a poluentes (e.g., chumbo) (APA, 2013). Porém, a investigacao refere

gue o conhecimento acerca da etiologia da PHDA ¢, ainda, limitado (Barkley, 2016).

1.2. Funcoes executivas (FE) e PHDA

Segundo a investigacdo atual é possivel verificar que individuos com PHDA
tendem a demonstrar comprometimento em diferentes dominios executivos (Christiansen
et al., 2019). Tais défices podem ser evidenciados pela dificuldade em controlar a
impulsividade, pelo comprometimento em planear tarefas e ainda pela frequente distracdo

e desorganizacgéo (Christiansen et al., 2019).



1.2.1 Definicéo das FE

As funcdes executivas (FE) seguem uma trajetéria de desenvolvimento com o seu
inicio durante a infancia, existindo varios periodos criticos para o seu desenvolvimento ao
longo do ciclo de vida de cada individuo (Otero & Barker, 2014). Definir FE é um
processo complexo visto que as opinides divergem entre autores. No entanto, para a
maioria dos investigadores a definicdo de FE € caracterizada como sendo multifatorial, isto
é, envolve multiplos processos responsaveis pela regulacdo de pensamentos, emocdes e
comportamentos (Diamond, 2013). Desta forma, as FE dizem respeito a um conjunto de
processos cognitivos organizados top to bottom, essenciais para a realizagdo de
determinadas fungdes vitais (Diamond, 2013). Sdo frequentemente destacados na literatura
trés principais dominios executivos: o controlo inibitorio, a memoria de trabalho e a
flexibilidade cognitiva (Diamond, 2013).

De um modo especifico, o controlo inibitorio pode ser definido pela capacidade do
individuo regular e controlar pensamentos e emocdes (Diamond & Ling, 2016). Esta
aptiddo permite adaptar 0s seus comportamentos as circunstancias do quotidiano,
impedindo que ajam por impulso (Diamond & Ling, 2016). Assim, este dominio
desmonstra ser crucial, uma vez que exerce a possibilidade de “substituir uma forte
predisposicdo interna ou atracdo externa e, em vez disso, fazer o que é mais apropriado ou
necessario (...)” (Diamond, 2013, p. 137).

A definicdo de memoria de trabalho evoluiu a partir do conceito de memdria a curto
prazo (Baddeley, 1992). A memoria de trabalho refere-se a um sistema cerebral que
permite armazenar temporariamente e manipular informacGes necessarias para tarefas
cognitivas complexas (e.g., compreensao, linguagem e aprendizagem) (Baddeley, 1992).

Por flexibilidade cognitiva, entende-se a capacidade do ser humano de se adaptar as
mudancas assim como a competéncia de adotar diferentes perspetivas para cada situacdo
(Diamond & Ling, 2016). Esta envolve duas caracteristicas importantes, tais como o
envolvimento da flexibilidade cognitiva nos processos de aprendizagem e a necessidade de

adaptacdo de estratégias de processamento cognitivo (Cafas et al., 2015).

1.2.2. FE e funcionamento cerebral
A complexidade da definicgdo das FE é ainda acentuada pela dificuldade em
compreender 0s circuitos neuronais envolvidos, ja que os processos executivos englobam

véarias ligacdes e redes neuronais especificas (i.e., tdlamo, ganglios de base e cortex pré-



frontal) (Willcutt et al., 2005) e que, por sua vez ndo se encontram localizadas numa regido
cerebral concreta (Fiske & Holmboe, 2019). No entanto, é notdrio que o CPF é uma regido
determinante para o funcionamento executivo (Fiske & Holmboe, 2019).

O CPF estabelece conexdes cerebrais, cruciais, com as regides corticais, subcorticais e
limbicas (Oslon & Luciana, 2008, cit. por Fiske & Holmboe, 2019), sendo que estas
conexdes, de forma conjunta, formam um complexo sistema que serve ao funcionamento
executivo (Aron, 2008). De forma mais especifica, os CPF dorsal e lateral sdo responsaveis
pela regulacdo da atencdo e do comportamento, ja a area ventral e medial regula as funcdes
relacionadas com as emocdes (Arnsten, 2009).

A investigagdo distingue duas componentes executivas: as “frias” e as “quentes”. As
FE “frias” sdo ativadas em tarefas relacionadas com a cognicdo e deixam de parte o
envolvimento dos fatores emocionais. Por sua vez, as FE “quentes” sdo ativadas em
processos afetivos (Castellanos et al., 2006; Zelazo & Carlson, 2012). Apesar desta
distingdo provocar desacordo entre a comunidade cientifica, segundo alguns autores as FE
“frias” podem englobar fungdes como o controlo inibitério, a memoria de trabalho, a
flexibilidade cognitiva e a resolucdo de problemas (Zelazo & Carlson, 2012; Salehinejad et
al., 2021). Estas funcbes ativam a area cortical que inclui o CPF dorsal, CPF lateral, cortex
cingulado anterior e cortex frontal inferior, envolvendo também, areas subcorticais como
hipocampo e o ganglio basal (Salehinejad et al., 2021).

Ja no que concerne aos dominios executivos “quentes”, podemos destacar a regulacao
emocional, motivacdo, tomada de decisdo e cognicdo social (Zelazo & Carlson, 2012).
Neste caso, as areas corticais envolvidas sdo, o CPF medial, o CPF ventrolateral e o cortex
orbitofrontal e as areas subcorticais englobam a amigdala, insula, sistema limbico e
striatum (Salehinejad et al., 2021). Um exemplo claro que permite a avaliacdo dos
processos executivos “quentes” é a capacidade de as criancas adiarem a gratificacdo, que
como referido, remete-nos para a capacidade de as criangas resistirem a uma determinada
tentacdo (Muller & Kerns, 2015).

1.2.3. FE na PHDA

A disfuncdo executiva é uma caracteristica subjacente a PHDA (Willcut et al., 2005),
complementada pela correlacdo entre processos como o controlo inibitério e a memoria de
trabalho, essenciais para que seja possivel a mudanga do comportamento no individuo
(Anderson, 2002).



De acordo com a teoria de Barkley (1997), o controlo inibitério foi destacado como
sendo uma caracteristica central das FE. Barkley (1997) evidenciou ainda o controlo
inibitério como sendo o défice priméario em individuos com PHDA.

Por exemplo, criangas com PHDA demonstram menor capacidade em efetuar tarefas
relacionadas com o controlo inibitério o que, consequentemente, contribui para
dificuldades relacionadas com o autocontrolo, cumprimentos de instru¢fes ou socializagdo
(Barkley, 1997), bem como dificuldades na meméria de trabalho, que desta forma
influenciam a consciéncia e a percecdo de tempo (Montalva-Valenzuela et al., 2022).

Além do controlo inibitério existem varias fun¢ées comprometidas na PHDA, como o
tempo de reacdo, a flexibilidade cognitiva, o planeamento, a organizacdo de tarefas
(Montalva-Valenzuela et al., 2022), a impulsividade, a memoria de trabalho e a atencao
(Christiansen et al., 2019). Ainda assim, importa ter em conta que apesar da associagao
feita de forma mais consistente, entre as FE e PHDA, é crucial relembrar que os estudos
demonstram que os défices que ocorrem nas FE néo sdo a unica causa da PHDA, tal como

verificamos anteriormente (Willcutt et al., 2005).

1.3. FE e atividade fisica

Uma vez que sdo evidentes alteracbes executivas em individuos com PHDA, a
intervencao neste dominio torna-se essencial e tem cativado o interesse de investigadores.
Neste ambito, a prética a atividade fisica (AF) tem sido apontada como uma possivel
intervencdo (Erickson et al., 2018). Por AF, de um modo geral, entende-se 0 movimento
corporal que resulta num gasto de energia, por sua vez produzido pelos musculos
esqueléticos (Erickson et al., 2018). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2020), as formas mais populares de AF incluem caminhadas, ciclismo, corrida e
desportos de grupo, sendo que esta pode ser realizada com intensidade leve, moderada ou
vigorosa.

Assim, ainda que ndo seja apenas esta a funcdo da AF, podemos notar que, de acordo
com a comunidade cientifica, parece existir uma influéncia positiva da AF nas FE (Palasz,
2020). Esta pode ser explicada pelo efeito da AF no BDNF (brain-derived neurotrophic
factor), isto é, um fator que promove neuroproteccdo e neuroregeneracao (Palasz, 2020),
desempenhando assim um papel crucial no desenvolvimento do sistema nervoso (Palasz,
2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erickson%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31095081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erickson%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31095081

Deste modo, o BDNF aumenta a sobrevivéncia e a neurotransmicdo dopaminérgica,
bem como o melhoramento do funcionamento motor (Palasz, 2020). O BDNF demonstra
uma maior expressdo em areas cerebrais como o hipocampo, mesencéfalo, cértex frontal,
amigdala e hipotalamo (Tapia et al., 2008), areas que, como foi mencionado anteriormente,
se encontram envolvidas nas FE. Podemos, ent&o, perceber a elevada probabilidade de
ocorrer uma influéncia positiva por parte da AF nas FE.

De forma simplificada, o BDNF contribui para a funcéo dos sistemas responsaveis pela
producdo de dopamina (Liegro et al., 2019). A dopamina, um dos neurotransmissores
referido como relevante para o funcionamento cerebral e como pertinente na PHDA,
encontra-se em &reas distintas do cdrtex cerebral, tendo maior incidéncia na parte
compacta da substancia negra e na area tegmental ventral (Arnsten, 2009).

Quando ocorrem as projecOes relacionadas com a area tegemental ventral, sendo esta
das partes centrais do encéfalo, pode haver influéncia na fungéo cognitiva, motivacional e
afetiva (Arnsten, 2009). Em concreto, o nivel da motivagdo inadequado para atingir
objetivos e comportamento ocorre, em parte pelo défice de dopamina (Liegro et al., 2019).
Além disto a dopamina influéncia varios processos, como a alimentacdo, a locomocéo e a
memoria a longo prazo (Liegro et al., 2019). No entanto, apesar de ndo existirem
resultados concretos acerca da influéncia de dopamina nas FE, Diamond (2001, cit. por
Fiskea & Holmboe, 2019), evidenciou o papel crucial deste neurotransmissor no CPF, area
relevante para o desempenho das FE (Fiskea & Holmboe, 2019).

Outro dos neurotransmissores que pode ser relacionado com as FE e que pode sofrer
influéncia da AF é a noradrenalina, juntamente com a dopamina e outros transmissores,
exercem influéncia no humor e na alimentacdo (Fiskea & Holmboe, 2019). Podemos
observar que, niveis moderados de noradrenalina podem melhorar o funcionamento do
CPF, ja que a ativacdo deste neurotransmissor fortalece a conectividade da rede neuronal
(Arnsten, 2009). Em contrapartida niveis elevados deste neurotransmissor aparentam
prejudicar a funcdo eficaz do CPF (Arnsten, 2009). Desta forma, o equilibrio dos
neurotransmissores anteriormente mencionados demonstra ser benéfico, permitindo, por
sua vez, o funcionamento adequado do CPF (Rege, 2021).

De forma simplificada, a AF tende a melhorar o funcionamento cerebral bem como o
fluxo sanguineo (Praag, 2008). Estudos realizados com idosos verificaram que 0 aumento
do fluxo sanguineo potencia alteracdes na estrutura cerebral assim como o aumento da

angiogénese (i.e., mecanismo que potencia o0 crescimento de novos vasos sanguineos a



partir dos j& existentes) e neurogenese (i.e., processo de formacdo de novos neurbnios
presente no cérebro), que contribuem para melhorar o funcionamento cognitivo e a

neuroplasticidade (Praag, 2008).

1.4. AF e PHDA

Como é conhecido, uma das principais intervencfes utilizada para a diminuicdo da
sintomatologia da PHDA baseia-se na utilizacdo de farmacos como o metilfenidato
cloridrato, que desta forma tém como fungdo principal potenciar de forma direta ou
indireta o equilibrio entre os neurotransmissores anteriormente mencionados (Qian et al.,
2018; Miklds et al., 2020).

Apesar da literatura referir que a intervencdo farmacoldgica diminui alguns
comportamentos e potenciar outros, como por exemplo, o maior foco nas tarefas, a redugéo
da atividade motora, conduzindo a uma maior autoestima e menor probabilidade de
ocorréncia de acidentes (Smith & Shapiro, 2015), o uso da medicacdo parece apresentar
efeitos colaterais num curto espaco de tempo (Smith & Shapiro, 2015). Dos efeitos
adversos podem ser mencionados a insénia, diminuicdo de apetite, dores de cabeca ou
ainda leves aumentos da frequéncia cardiaca (Smith & Shapiro, 2015).

Além do referido, outra possivel limitacdo das intervencbes farmacologicas é que o
efeito € evidente apenas durante a sua administracdo, num curto periodo, e que acaba por
se dissipar no tempo se esta toma for descontinuada (Hoza et al., 2016).

Face a isto, segundo alguns autores, a pratica da AF, administrada de forma precoce, é
uma intervencdo promissora para a diminuicdo da sintomatologia desta perturbacéo e de
algum modo potenciar a mudanca de trajetoria da PHDA (O'Neill et al., 2016). J& que uma
das teorias refere que esta perturbacdo parece ser caracterizada pelo défice de dopamina
e/ou noradrenalina, que por sua vez tém um papel importante no CPF, a AF tem o
potencial de melhorar os sintomas desta perturbacédo (Barudin-Carreiro et al., 2022). Como
referido anteriormente, o impacto que a AF aparenta ter no fluxo sanguineo e, por sua vez
no CPF, parece melhorar a sintomatologia associada a PHDA (Barudin-Carreiro et al.,
2022). Como verificado o CPF desempenha um papel crucial nas FE que, por sua vez,
parecem estar comprometidas na PHDA (Miklés et al., 2020; Nga et al., 2017).

Existem diversos estudos que apontam a relacdo entre a AF e as FE, como é o caso de
um estudo realizado por Davis et al. (2011), que demonstrou que a pratica de exercicio
fisico promoveu o aumento da atividade no CPF em criangas com idades entre os sete e 11

anos. Ainda, um estudo longitudinal realizado por Ericsson e Karlsson (2014), concluiu



que a AF apresenta efeitos positivos na capacidade cognitiva de criangcas com PHDA e,
além disto, evidenciaram que esta forma de intervencdo apresenta beneficios duradouros.

Ainda, Tottori et al. (2019) estudaram o impacto do programa HIIT (high intensity
interval training), ao longo de trés sessdes, durante quatro semanas cerca de 10 minutos
por semana nas FE de criangas com idades entre os oito e 0s 12 anos. Foram verificadas
melhorias na memoria de trabalho e efeitos reduzidos na flexibilidade cognitiva (Tottori et
al., 2019).

Miklos et al. (2020), avaliaram 150 criangas com idades entre 0s seis e 0s 12 anos e
revelam que a AF demonstra melhorias na memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e
no controlo inibitdrio.

No entanto, para que sejam conhecidos os efeitos reais da AF na PHDA é importante
perceber quais 0s exercicios que demonstram ter maior influéncia, bem como a sua
intensidade, duracdo e frequéncia. E relevante também perceber quais sdo as diferentes FE
potenciadas por esta intervencdo, ja que a expressdo do BDNF parece correlacionar com
estes aspetos (Liegro et al., 2019).

Relativamente ao tipo de AF selecionada para avaliar os efeitos nos dominios
executivos, embora Scherder et al. (2005) tenham evidenciado que qualquer forma de AF
promove as FE, uma meta-analise realizada por Fedewa e Ahn (2011) demonstrou que 0
exercicio relacionado com a aerobica mostra efeitos mais significativos do que a educacao
fisica no geral. O mesmo foi evidenciado por uma revisdo sistematica realizada por Hoza
et al. (2016), que concluiu que a maioria dos artigos apresentava a aerébica como AF
crucial para desenvolver as FE. Ainda, a revisdo da literatura de Waelvelde et al. (2020)
analisou 26 estudos, que incluiram criancas com idades entre 0s seis e 0s 12 anos,
apresentou evidéncia de que a aerdbica influencia de forma positiva a memaria de trabalho,
o controlo inibitério e a flexibilidade cognitiva.

Quanto a intensidade necessaria para que existam efeitos significativos na
sintomatologia da PHDA, parece haver algum entendimento entre os estudos e respetivos
autores. Autores, como por exemplo Scherder et al. (2005), verificaram que qualquer nivel
de intensidade da AF potencia as FE. Kibbe et al. (2011, cit. por Cornelius et al., 2017)
evidenciaram, também, que independentemente dos niveis de intensidade é possivel notar
efeitos significativos.

Relativamente a duracdo da AF, parece ndo haver consenso. No estudo realizado por

Miklos et al. (2020) foi verificado que apenas 20 minutos de AF de elevada intensidade
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tiveram um impacto positivo nas FE. J& Mebler et al. (2016) evidenciaram que o treino de
alta intensidade com intervencGes de 30 a 60 minutos por dia, durante pelo menos trés
vezes por semana, influencia de forma positiva as FE. De ressaltar uma revisdo sistematica
da literatura realizada por Montalva-Valenzuela et al. (2022), ap6s a anélise de 10 artigos
0s autores concluiram que, pelo menos 20 minutos de AF essencialmente relacionada com
aerdbica, apresenta resultados favoraveis nas FE de criancas com PHDA.

No que concerne a frequéncia com que a atividade é praticada, Fedewa e Ahn (2011)
mostraram que trés sessOes de exercicio por semana trazem mais beneficios para as
criangas do que com uma menor frequéncia.

Desta forma, existem ainda ddvidas sobre qual a melhor forma de intervir com esta
populacdo, devido a complexidade e heterogeneidade da PHDA. Assim, é clara a
necessidade de encontrar novas formas de atuar, tendo como objetivo promover a
diminuicdo da sintomatologia em criangas com PHDA. Em concluséo, uma vez que os
estudos atuais criam uma perspetiva favoravel relativamente a relacdo entre a pratica de
AF e a melhoria dos sintomas da PHDA, parece ser relevante destacar e analisar o que
existe atualmente na investigacao.

Neste sentido, 0 presente estudo teve como objetivo conduzir uma revisdo sistematica
da literatura existente sobre os beneficios que a pratica da AF pode ter nas FE e
consequentemente na reducdo dos sintomas da PHDA. Uma vez que diversos estudos tém
evidenciado ema relacdo entre a AF e as FE, torna-se relevante analisar e destacar quais as
evidéncias cientificas existentes no momento atual. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo perceber qual o impacto da AF nas FE em criancas com PHDA através de

uma revisao sistematica da literatura.
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1. Método

2.1. Pesquisa

2.1.1. Questdo de investigacdo: Foi utilizada a estratégia PICO que se refere ao acronimo
Populagdo, Interven¢do, Comparacdo e “Outcomes” (Eriksen & Frandsen, 2018),
apresentada na Tabela 1. Assim sendo, a questdo de investigagdo que orientou toda a
pesquisa foi “Em criancas com PHDA, qual o impacto da atividade fisica nas funcbes

executivas, em comparagao com outros tipos de intervengdo ou grupos de controlo?”.

Tabela 1

PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparacao, Outcomes)

Populacéo Criangas com PHDA

Intervencao Atividade Fisica

Comparacao Outros tipos de intervengdo ou grupo de controlo

Resultado Beneficios em pelo menos um dominio das fungdes executivas

2.1.2. Bases de dados: Foram utilizadas as bases de dados, ERIC, APA Psyinfo, e
Academic Search Complete, através do motor de busca EBSCOhost. Esta recolha foi
efetuada a 25 de janeiro de 2022.

2.1.3. Palavras-chave: adhd OR attention deficit hyperactivity disorder OR add OR
attention deficit disorder and executive function and physical activity OR exercise OR

fitness OR physical exercise OR sport.

2.1.4. Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo: (1) estudos realizados entre os anos 2011 e 2021; (2) estudos que
incluam intervencdo apenas com criangas com idades compreendidas entre os cinco e 12
anos, diagnosticadas com PHDA,; (3) intervencbGes baseadas na pratica de AF; (4)
resultados relacionados com pelo menos uma FE; (5) utilizacdo de medidas gquantitativas;

(6) amostra superior a 15 participantes, visto que este € um nimero ajustado para promover
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0 méximo de discussdo em torno de um tema, levando a resultados mais precisos e a
diversas perspetivas (Busanello et al., 2013); (7) estudos clinicos randomizados
controlados (i.e., randomized controlled trials; RCT) uma vez que, através deste desenho
experimental € possivel avaliar a relagdo causa-efeito de um determinado conjunto de
variaveis (dependentes e independentes), em comparacdo com um grupo de controlo,
sendo claras as vantagens em relagdo a outros modelos experimentais (Sharma et al.,
2020).

Critérios de exclusdo: (1) estudos sem intervencéo direcionada a criangas com PHDA,; (2)
artigos publicados em outras linguas, que nao a inglesa; (3) meta-analises, dissertacdes ou
capitulos de livros; (4) estudos ndo randomizados; (5) estudos que ndo incluam avaliacdo

de pelos menos uma FE.

2.2. Procedimentos

Este processo ocorreu em duas fases. Numa fase inicial, ap6és a remocdo dos
duplicados, através da leitura dos titulos e dos resumos foi realizada a selecdo dos artigos,
seguindo os critérios de elegibilidade estabelecidos. Numa segunda fase, os artigos
potencialmente elegiveis foram lidos na integra. Para este processo foi utilizado o software
Rayyan (Ouzzani et al., 2016). E de reforcar que o processo de inclusio e exclusdo de cada
artigo foi realizado por dois avaliadores independentes. Quando houve desacordo entre 0s
avaliadores, cada artigo foi analisado em conjunto de modo a compreender o que poderia

suscitar davidas e assim chegar a um consenso.

2.2.1 Avaliacédo do risco de viés

Foi realizada a avaliacdo do risco de viés, isto €, 0 erro ou o desvio nos resultados que
pode condicionar de forma negativa a avaliacdo dos mesmos (Toma et al., 2017). Para tal
foi aplicada a Ferramenta da Colaboracdo Cochrane, mais especificamente o Rob2
(Higgins et al., 2019). Este instrumento avalia as seguintes dimensdes: (1) viés decorrente
do processo de randomizacdo; (2) risco de viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas; (3) viés devido aos dados perdidos, quando existem dados de participantes em
falta e quando se da a exclusdo de participantes devido a informacdo em falta; (4) viés nas
medidas de avaliacdo, quando ndo existe blindness, isto é, quando os informantes estdo
conscientes da intervencdo; e (5) viés na selecdo dos resultados, ou seja quando os autores

optam por partilhar apenas os resultados que confirmam as suas hipoteses (Sterne et al.,
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2019).

2.2.2. Estratégia de analise de dados

Cada artigo foi analisado seguindo as diretrizes PRISMA. O processo de selecdo de
artigos encontra-se representado no fluxograma PRISMA (Moher et al., 2009) (cf. Figura
1).

Para cada artigo selecionado foram recolhidos e analisados os seguintes dados:
desenho experimental/ método, a intervencdo selecionada, a idade dos/as participantes, a
duracdo e intensidade da intervencdo, o alvo da intervencdo, as medidas usadas para
avaliar o resultado, o numero de participantes, os grupos de controlo, o valor de
significancia dos efeitos e o tamanho de efeito.
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I11. Resultados

Inicialmente, foram encontrados cerca de 281 artigos relevantes para a presente revisao.
Destes, 42 foram excluidos por estarem duplicados, restando 239 artigos. Apds a analise
dos critérios de incluséo e exclusdo, a partir da leitura do titulo e respetivo resumo, foram
excluidos 219 artigos.

Desta primeira analise foram selecionados 20 artigos, que posteriormente foram
analisados na sua totalidade. Depois de uma segunda andlise, 13 destes artigos foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. As
razdes que levaram a excluséo total de 13 artigos, foram as seguintes: (1) trés estudos eram
revisbes sistematicas da literatura e/ou meta-analises; (2) oito estudos ndo eram
randomizados; (3) um artigo ndo promoveu as FE; (4) apesar dos esforcos e da tentativa de
contacto com os autores, o0 texto completo de um artigo nao foi encontrado e, por isso, ndo
incluido. Todo o processo desenvolvido para a selecdo dos artigos encontra-se descrito no
fluxograma PRISMA (Moher et al., 2009), demonstrado na Figura 1.



Figura 1

Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses)
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3.2. Caracteristicas dos estudos

3.2.2. Tipo de intervengéo

E possivel verificar que os estudos incluidos nesta revisdo sistematica utilizaram
intervencgdes distintas, nomeadamente a aerdbica (Bustamante et al., 2016; Chang et al.,
2012), programas especificos de AF (e.g., toca-e-foge, basquetebol trés contra trés, salto a
corda, pistas de obstaculos [Fedewa et al., 2020; Ziereis & Jansen, 2015]; e.g., bola ao
cesto, bowling, recolher bolas coloridas [Memarmoghaddam et al., 2016]), o Exergaming
(i.e., atividades fisicas baseadas em tecnologia, que exigem que os/as participantes sejam
fisicamente ativos [Benzing e Schmidt, 2019]) e por fim, 0 EXCIR (Exercise for Cognitive
Improvement and Rehabilitation; tarefas para melhoria cognitiva e reabilitacdo [Benzing &
Schmidt, 2019; Nejati & Derakhshan, 2021]).

3.2.3. Grupos de Controlo

Para a intervencao, todos os estudos utilizaram grupos de controlo, uma vez que tal
correspondia a um critério de inclusdo. Os grupos de controlo sdo grupos em lista de espera
(Benzing & Smith, 2019; Ziereis & Jansen, 2015) e grupos sem intervencdo (Fedewa et al.,
2020; Memarmoghaddam et al., 2016). Diversos estudos incluiram ainda grupos de
controlo ativos que incluiram atividades sedentarias e observacdo de AF em video
(Bustamante et al., 2016; Chang et al., 2012; Nejati & Derakhshan, 2021).

3.2.4. Duragéo

No que concerne a duracdo da intervencao, o tempo variou em todos os estudos, sendo
gue a maioria recorreu a intervencdo trés vezes por semana (cf. tabela 2). A periocidade
oscilou de uma sessdo por semana (Chang et al., 2012; Ziereis & Jansen, 2015) a cinco
sessOes por semana (Bustamante et al., 2016).

A duracdo minima foi de 30 minutos (Benzing & Smith, 2019; Chang et al., 2012;
Fedewa et al., 2020; Memarmoghaddam et al., 2016), e a maxima duas horas e 45 minutos
(Bustamante et al., 2016), sendo que o mais frequente foram 30 minutos de AF.

Ja no que diz respeito ao nimero de semanas, 0 menor numero foi oito (Benzing &
Smith, 2019; Memarmoghaddam et al., 2016) e 15 semanas foi o mais elevado entre 0s
estudos (Nejati & Derakhshan, 2021).
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3.2.6. Alvos de intervencgédo

Como alvos de intervengdo, quatro dos estudos analisados avaliaram os efeitos no
controlo inibitério (cf. tabela 2). Além destes, Chang et al. (2012) e Nejati e Derakhshan
(2021) estabeleceram como alvo de intervencdo a flexibilidade cognitiva. Foi ainda
avaliada a meméria de trabalho em trés dos estudos incluidos (Bustamante et al., 2016;
Nejati & Derakhshan, 2021; Ziereis & Jansen, 2015). Por fim, Fedewa et al. (2020) definiu
como alvo de intervencédo as FE globais (construto definido pelos autores para se referirem
ao estudo de maltiplas FE através de questionarios).

3.2.7. Medidas de avaliagdo

De modo a avaliar as diversas FE, foram usadas diferentes medidas de avaliagdo. Na
sua maioria foram utilizadas medidas neuropsicologicas baseadas no desempenho como:
(1) Automated Working Memory Assessment System — Short Version (AWMA-S; Alloway,
2007); (2) Digit Span E Letter - Number- sequencing (Miller, 1956); (3) Task of the
HAWIK — IV (Petermann & Petermann, 2010); (4) Wisconsin Card Sorting Task (WCST;
Grant & Berg, 1948); (5) Go/No-Go Task (Donders, 1969); (6) One-Back Task (Kirchner,
1958); (7) Simon Task (Simon, 1969); (8) Flanker Task (Eriksen & Eriksen,1974); (9)
Color Span Backward Task (Pickering et al., 2001); (10) Teste De Stroop (Jensen &
Rohwer, 1966) e o teste de performance (11) Battery for Attention Testing for Children
(KITAP; Zimmermann et al., 2002).

Além destes foi aplicado o questionario Behavior Rating Inventory of Executive
Functioning-2 (BRIEF-2; Gioia et al., 2005).

Para avaliara sintomatologia associada a PHDA, aplicaram-se escalas e/ou
questionarios como: (1) Escala de comportamentos PHDA Rating Scale 5 (DuPaul et al.,
2016); (2) Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 2001); (3) Social Skills
Improvement System (SSIS); (4) Formulario de Avaliacdo Externa para PHDA (FBB-
ADHS; Dopfner et al., 2006); (5) Escala de Conners (Conners,1997).

De forma a medir a intensidade da AF foram utilizados acelerémetros de frequéncia

cardiaca.

3.2.8. Risco de viés
No que diz respeito ao risco de viés, € possivel verificar que a maioria dos estudos

apresenta, um risco de viés moderado no processo de randomizacdo. Em relagédo ao viés de
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medicgéo dos resultados dois estudos apresentaram um risco elevado (Benzing & Schmidt,
2019; Ziereis & Jansen, 2015). Ja no que concerne a selecdo dos resultados relatados o
risco ndo foi claro, uma vez que muitos dos artigos ndo incluiram a informagéo necessaria
para o avaliar. Os restantes dominios aparentam, no geral, ter um risco de viés baixo (cf.

Figura 2 e 3).

Figura 2

Analise do Risco de Viés: Grafico de Semaforo da Avaliacdo do Viés RCT
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Figura 3

Analise do Risco de Viés: Grafico de Resumo Ponderado Geral de Viés Encontrado em RCTS
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3.2.9. Efeitos da intervencao

Como representado na tabela 2, quatro dos sete artigos avaliaram os efeitos no controlo
inibitorio, dois estudos tiveram como alvo a flexibilidade cognitiva, trés analisaram a
memoria de trabalho e um incluiu a avaliagdo das FE globais. Observando os efeitos das
intervencdes aplicadas para medir as FE, foi possivel verificar que 100% dos estudos
evidenciaram efeitos positivos significativos da AF no controlo inibitorio, na flexibilidade
cognitiva e na memoria de trabalho. Por fim, ndo foram apesentados resultados positivos

no estudo que avaliou as FE globais.

3.3.1. Controlo inibitorio

O controlo inibitério foi potenciado em todos os estudos, sendo possivel verificar
melhorias significativas no grupo de intervencdo quando comparado com o grupo de
controlo. O estudo de Memarmoghaddam et al. (2016) decorreu em duas etapas (pré e pos
intervencdo). Este foi realizado dentro de um pavilhdo desportivo. Os primeiros 15 minutos
foram dedicados a exercicios de aerdbica e 0 tempo restante a exercicios como: lancar a
bola ao cesto, bowling, saltar no arco de cor especifica e recolher bolas coloridas. Apos
isto, verificaram que as criancas com PHDA obtiveram melhores resultados em todos os
componentes medidos nos testes Go-No-Go e Stroop (cf. Tabela 2).

Chang et al. (2012) utilizaram quatro etapas para perceber qual o efeito da AF nas FE.
A primeira diz respeito a confirmacdo (i.e., assinatura do consentimento por parte dos

pais), a segunda ao pré-teste, a terceira a intervencdo e a ultima a avaliacdo pds-teste. Os
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exercicios realizados pelo grupo de intervencdo incluiram o aquecimento (5 minutos),
aerobica (20 minutos) e relaxamento (5 minutos). ApoOs a intervencdo o0s resultados
evidenciaram melhorias significativas no teste de Stroop e no tempo de resposta no teste
WCST (cf. Tabela 2).

Benzing e Schmidt (2019), recorreram a dois momentos de avaliacdo (pré e poés
intervengdo). A intervengdo decorreu em casa de cada participante e foi realizado
conforme a disponibilidade de cada crianga. Posteriormente, o tempo que cada participante
despendia na intervencdo era guardado pelo programa. Assim, a intervencdo evidenciou
resultados significativos positivos nas tarefas de Simon e de Flanker (cf. Tabela 2). Este
estudo demonstrou ainda melhorias na psicopatologia em geral (p=0,022; d=0,68). Desta
forma concluiu que o exergaming cognitivo e fisicamente mais exigente potencia as FE,
principalmente em relacdo aos tempos de reacdo na inibicdo e na mudanca (Benzing &
Schmidt, 2019).

Por fim, na investigacdo de Nejati e Derakhshan (2021) ambos os grupos foram
avaliados em trés fases (pré, pos-intervencdo e acompanhamento), a avaliacdo de
desempenho demonstrou resultados significativos, essencialmente, na tarefa Go/No-Go.
Um més depois da intervencdo os grupos foram novamente avaliados, o programa EXCIR
demonstrou reduzir os sintomas da PHDA. Os resultados revelaram ainda que, tarefas mais
exigentes ao nivel cognitivo apresentam melhores resultados, e que o programa EXCIR

promove mais efeitos do que a aerobica (Nejati & Derakhshan, 2021).

3.3.2. Flexibilidade cognitiva

O estudo de Chang et al. (2012) utilizou a pratica de exercicio fisico intenso com o
objetivo de perceber qual o seu efeito nas FE, desta intervencdo resultou melhorias
significativas no teste de desempenho WCST (cf. Tabela 2) e consequentemente neste
dominio executivo. Recorrendo a mesma medida de avaliacdo, tal como no dominio
anterior, o estudo de Nejati e Derakhshan (2021) evidenciou efeitos significativos positivos

quanto a flexibilidade cognitiva (cf. tabela 2).

3.3.3. Memoria de trabalho
Bustamante et al. (2016) procederam a avaliacdo em duas fases (pré e pds intervencao).
Notaram que houve pequenos efeitos quando relacionada a AF e as FE em criangas com

PHDA. Na intervencdo as criangas participaram em jogos estruturados e ndo estruturados,
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sendo que manipulacdo experimental ocorreu durante o jogo estruturado. No grupo de
intervencdo, 0 jogo estruturado consistiu em jogos competitivos e fisicamente ativos
visando maximizar a participacéo e a atividade aerobica, foram ainda incluidas alternativas
(e.g., saltar a corda). Para avaliar os efeitos foram utilizadas medidas direcionadas a
memoria de trabalho verbal e visuoespacial (cf. Tabela 2). Apds a avaliacdo preenchida
pelos pais ndo foram notdrias diferencas nos sintomas das criangas, em contrapartida, as
medidas de desempenho apresentaram melhorias na memdria de trabalho visuoespacial (cf.
Tabela 2).

O estudo de Ziereis e Jansen (2015) consistiu em duas etapas (pré e pds avaliacdo).
Este utilizou dois grupos de intervencéo, o primeiro grupo teve como foco as habilidades
cognitivas e o segundo praticou desportos sem um foco especifico (e.g., langar e saltar,
treino de equilibrio, ténis, vdlei de praia, handebol e exercicios de coordenagdo). Os
resultados evidenciaram resultados positivos a longo prazo (cf. Tabela 2). Porém néao
notaram diferencas entre o programa de treino especifico e ndo especifico (Ziereis &
Jansen, 2015). Nao tendo sido usado qualquer instrumento para medir a intensidade da AF.

Foi ainda possivel verificar que o estudo de Nejati e Derakhshan (2016) evidenciou

também efeitos significativos na memaria de trabalho (cf. Tabela 2).

3.3.4. FE globais

Por ultimo, Fedewa et al. (2020), avaliaram os efeitos da AF moderada a vigorosa nas
FE, contudo ndo foram definidas as FE analisadas. Saliente-se que maioria da intervencao
foi realizada num espaco fechado e depois da escola. A AF implicava jogos de
basquetebol, saltar a corda e o0 jogo toca-e-foge, no grupo de controlo as atividades eram
sedentérias (e.g., jogos de tabuleiros e cartas). Foram aplicadas o BRIEF-2 e a escala de
avaliacdo da PHDA aos pais e professores, antes e apds a intervencdo, ndo tendo sido

observados efeitos nas FE das criancas (cf. Tabela 2).
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Digit Spane 'é':”gﬂ
Letter - pane
MMemdria de N Lefter —
Ziereis, S., hgp5 ~ Atvidade o 712 1x60min  trabalhoe o TS nl =13 16 Number
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Nofa. WCET (Wisconsin Card Sorting Test); BEIEF (Behavicral Rating Inventory of Executive Functioning); AWMA-S (Automated Working
MMemory Assessment System — Short Version); GEC (Global Executive Composite).
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IV. Discussdo

O presente estudo teve como principal objetivo analisar, criticar e sintetizar a
literatura existente acerca do impacto da AF nas FE em criancas com PHDA. Assim,
através da revisdo da literatura pretendeu-se identificar quais sdo as possiveis lacunas
existentes na investigacéo e, desta forma fornecer diferentes perspetivas para os estudos
futuros. Apds a andlise dos critérios de inclusdo foram excluidos 232 artigos, tendo
sido analisados sete no total. De uma forma geral, os resultados evidenciaram que a
implementacdo de programas de AF apresentaram efeitos positivos no controlo
inibitério, na flexibilidade cognitiva e na memdria de trabalho. N&o tendo sido
evidenciado efeitos nas FE globais, contrariamente ao que é relatado pela investigacédo
atual. Podendo ter sido influenciado por fatores como o tipo de AF, pela sua duragéo,

intensidade e frequéncia ou pelas medidas de avaliacdo utilizadas.

4.1. Discussao por dominio executivo

4.1.1. Controlo inibitorio

Os resultados obtidos nos artigos analisados evidenciara uma relacdo significativa
entre a AF e o controlo inibitério (Benzing & Schmidt, 2019; Chang et al., 2012;
Memarmoghaddam et al., 2016; Nejati & Derakhshan, 2021), deste modo estas
conclusdes vao ao encontro do que era esperado. Conforme o estudo analisado na
introducdo (Miklos et al., 2020), bem como as revisdes da literatura de Montalva-
Valenzuel et al. (2022) e Waelvelde et al. (2020) e de Hoza et al. (2016), que sugerem
uma relacdo significativa entre a AF e este dominio executivo. Ainda de ressaltar a
revisao sistematica de Chang et al., (2014) que relacionou a pratica de natacdo com o
controlo inibitdrio e obteve resultados significativos neste dominio.

Mais ainda, Christiansen et al. (2019) referem que criangas com maior nivel de AF
demonstram um melhor controlo inibitério. Esta evidéncia é sustentada pela
investigacdo que sugere que AF tende a melhorar o funcionamento cerebral, bem como
o fluxo sanguineo que, por sua vez, contribuem para melhorar o funcionamento
cognitivo (Mekari et al., 2015).

No entanto, num dos estudos incluidos (Benzing & Schmidt, 2019) o ambiente nédo

foi controlado, visto que os jogos foram instalados na casa de cada um dos/as
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participantes. Consequentemente, a auséncia de profissionais para observar o
desempenho da crianca pode ter condicionado os resultados obtidos.

4.1.2. Flexibilidade cognitiva

A flexibilidade cognitiva, tal como o dominio anterior, apresentou resultados
significativos em todos os estudos que a avaliaram. Assim, os resultados evidenciados
vao ao encontro do que era esperado. Como é observado no estudo de Miklos et al.
(2020), estes recorreram a comparacdo de dois grupos (criangas com PHDA com e sem
uso de medicacdo), que demonstraram efeitos significativos neste dominio, em ambos.
Concordando também com as conclusfes obtidas nas revisfes da literatura mencionadas
na introducdo. Contudo, resultados ligeiramente diferentes foram obtidos por Tottori et
al. (2019), ja que os valores demonstraram ser pouco significativos na flexibilidade
cognitiva.

Porém, apesar das evidencias, importa ter em conta as limitagdes dos estudos acima
referidos, nomeadamente o de Chang et al. (2012) onde o grupo de controlo
acompanhou videos sobre AF, o que pode ter levado a desmotivacao e assim ao menor

empenho nas tarefas propostas.

4.1.3. Memoria de trabalho

No que toca a meméria de trabalho, foram notdrios resultados positivos nos estudos
que a avaliaram. Pode assim dizer-se que estas conclusdes concordaram com a
investigacdo atual, tal é possivel verificar nos estudos de Tottori et al. (2019) e de
Miklos et al. (2020), onde entre as FE analisadas foi a memoria de trabalho que
evidenciou tamanhos de efeito superiores. Os resultados reforcaram ainda as conclusdes
obtidas nas revisdes sistematicas analisadas na introducdo. Além do mais a evidéncia
aponta a AF como uma das principais intervengdes na memaria de trabalho (Diamond
& Ling, 2019).

Esta influéncia é confirmada pela literatura que salienta, que a AF potencia 0 BDNF,
que se expressa em diversas areas, nomeadamente no hipocampo que por sua vez, se
encontra envolvido na memoria de trabalho (Bekinschtein et al., 2008; De Vincenti et
al., 2019), evidenciando assim um impacto positivo da AF neste dominio.

Porém importa ter em conta que, no estudo de Bustamante et al. (2016) o grupo de
controlo realizou atividades sedentarias (e.g., domindé ou damas), que desta forma

podera ter influenciado os resultados, visto que estas atividades podem, também, ter
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potenciado efeitos nas FE. Além do mais ndo houve a avaliacdo através de medidas de
desempenho, o que pode resultar em interpretaces pouco fiaveis em relagdo as FE.

4.1.4. FE globais

Os resultados obtidos no estudo de Fedewa et al. (2020), ndo demonstraram uma
relacdo entre a pratica da AF e a promogdo das FE, ao contréario do que era de esperar.
Visto que todos resultados obtidos nos artigos incluidos nesta revisdo foram
significativos em pelo menos uma FE. O mesmo ¢é referido pela investigacdo atual
(Hoza et al., 2016; Miklos et al., 2020; Montalva-Valenzuel et al., 2022; e Waelvelde et
al., 2020).

Contudo, os efeitos obtidos por Fedewa et al. (2020), podem ter sido influenciados
pela discrepancia de participantes entre o grupo de controlo e o grupo de intervencéo,
bem como pelos métodos de avaliacdo utilizados, visto que ndo utilizaram medidas de
desempenho. Além do mais, existiam mais participantes do sexo feminino no grupo de
controlo (58%) e mais participantes do sexo masculino no grupo de intervencéo (57%),

evidenciando assim um desequilibrio na alocacdo dos/as participantes.

4.2. Tipo de AF

Uma das formas de compreender a influéncia da AF nas FE € identificar qual a
atividade que potencia melhorias significativas nos dominios executivos. Bustamante et
al. (2016) e Chang et al. (2012), notaram efeitos positivos nos dominios apds a
intervencdo com aerdbica. Assim, tal como previsto, esta concluséo foi ao encontro da
investigacdo. Por exemplo, a meta-analise realizada por Fedewa e Ahn (2011)
demonstrou que a aerdbica tem efeitos mais significativos do que a AF no geral. Ainda,
as revisdes da literatura realizadas por Hoza et al. (2016), Montalva-Valenzuel et al.
(2022) e Waelvelde et al. (2020), apresentaram efeitos significativos derivados da
pratica de aerdbica.

No entanto os estudos de Nejati e Derakhshan (2021) e de Benzing e Schmidt
(2019), revelaram melhores resultados nas FE ap0s a aplicacdo de programas de AF
com exigéncia cognitiva, quando comparados com grupo exposto a AF sem exigéncia
cognitiva. Nejati e Derakhshan (2021), concluem ainda que o programa EXCIR tem
efeitos superiores a aerdbica. Deste modo, é também possivel concordar com Diamond
e Ling (2019) que defende que apesar da aerdbica apresentar efeitos significativos nas

FE, ndo demonstra ser a atividade que mais as potencia.



27

J& o estudo realizado por Ziereis e Jansen (2015) comparou dois grupos de
intervengdo, um com foco nas habilidades cognitivas e outro sem foco especifico, onde
nao foram notorias diferencas entre ambos. Porém, Fedewa et al. (2020), recorreu a AF
no geral e ndo evidenciou nenhum resultado significativo. Deste modo, entra em
desacordo com o estudo elaborado por Scherder et al. (2005) que demonstrou que

qualquer AF potencia as FE.

4.3. Frequéncia, duragdo e intensidade

A duracdo, frequéncia e intensidade com que a AF € realizada pode, também, ter
consequéncias nos resultados obtidos. Cerca de quatro dos sete estudos apresentados
realizaram a intervengdo no minimo trés vezes por semana, obtendo resultados
positivos. De acordo estd o estudo Fedewa e Ahn (2011), que refere que quando €
realizado menos vezes nao é possivel obter resultados.

No entanto, como é notorio ao longo desta revisao, os estudos realizados com a AF
menos de trés vezes por semana apresentam resultados positivos em pelo menos uma
das FE (Chang et al., 2012; Ziereis & Jansen, 2015). Alias, segundo Heijer et al. (2017)
uma unica sessao de exercicios pode melhorar a fungé@o cognitiva, bem como promover
0 BNDF e consequentemente a neuroplasticidade cerebral.

Quanto a frequéncia, para a maioria dos estudos desta revisdo o tempo minimo de
intervencdo foi de 30 minutos. Resultados semelhantes foram notados no estudo de
Mebler et al. (2016) que referem que intervencdes de 30 a 60 minutos por dia,
influenciam de forma positiva as FE. J& Miklos et al. (2020) afirmam que 20 minutos de
AF foi o suficiente para obter resultados nas FE. O mesmo foi evidenciado na revisdo
da literatura de Montalva- Valenzuel et al. (2022).

Contudo, uma meta-analise realizada por Dinoff et al. (2017) chegou a conclusédo
que quando a AF é realizada em menos do que 30 minutos ndo promove alteracdes no
BDNF, e assim ndo potenciar as FE.

Por fim, no que diz respeito a intensidade, verifica-se que quatro dos estudos
analisados utilizaram a AF moderada ou vigorosa, resultando em valores positivos na
maioria dos estudos. Assim, esta revisdo vai ao encontro das conclusbes dos estudos
atuais (Mebler et al., 2016; Pastor et al., 2021; Tottori et al., 2019) que revelam que a
AF vigorosa potencia as FE. Acrescentando a isto, um estudo sugere que comparando
30 minutos de AF leve com AF moderada foram notérios aumentos do BDNF apenas na

segunda (Ferris et al., 2007).
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4.4. LimitagOes e direcOes futuras
4.4.1. LimitacOes gerais dos estudos incluidos

A respeito dos estudos incluidos nesta revisdo € importante mencionar
caracteristicas metodoldgicas cruciais, nomeadamente, no que toca ao sexo dos/as
participantes. E notério um desequilibrio entre o sexo feminino e masculino, na medida
em que, as criangas eram, na sua maioria, do sexo masculino o que condiciona a
generalizacdo dos resultados. Isto poderd acontecer porque, apesar de 0 maior nimero
de diagndsticos de PHDA ser fornecido ao sexo masculino, as criangcas do sexo
feminino apresentam caracteristicas mais predominantes na forma desatenta e, por isso
o diagnéstico ndo é fornecido da forma correta ou é dado de forma mais tardia (Antunes
et al., 2020).

Para uma maior fiabilidade nos resultados alguns estudos excluiram criangas com
comorbilidades (e.g., oposicdo e desafio, perturbacdo de conduta e perturbacdo do
espectro do autismo; [Benzing & Schmidt, 2019; Fedewa et al., 2020;
Memarmoghaddam et al., 2016]). Quatro incluiram criancas com comorbilidades e um
estudo ndo controlou a presenca de comorbilidades. Assim, a inclusdo de criangas com
outras perturbacbes pode promover a dificuldade em compreender de forma clara
influéncia da AF na PHDA.

A falta monitorizacdo da intervencdo farmacoldgica foi mais uma das limitacdes.
Houve trés estudos que impuseram a auséncia do seu uso (Fedewa et al., 2020;
Memarmoghaddam et al., 2016; Ziereis & Jansen, 2015), sendo que 0s restantes nao
mencionaram o controlo do uso de medicacdo pelos/as participantes.

E crucial compreender que o uso de farmacos tem efeitos em areas cerebrais
relacionadas com as FE (e.g., ativacdo das areas frontoparietais e estriado-talamica, do
CPF ventrolateral, das areas fronto-temporoestriatais; [Sanchez et al., 2020]). Desta
forma, pode ter havido influéncia nos resultados na medida em que, os efeitos nos
diferentes dominios podem nao depender unicamente da AF.

Além do mais, a falta de controlo da AF fora do ambiente de intervencdo pode,
também, influenciar os resultados obtidos posteriormente. Assim sendo, poderia ser
uma mais valia para cada estudo monitorizar a AF realizada por cada participante.

De salientar ainda que a maioria destes estudos utilizou medidas de desempenho e
questionérios na pre-intervencdo, o que € um aspeto positivo. Em contrapartida, nos pos

intervencdo foram utilizadas, maioritariamente, medidas de desempenho o que pode ter
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condicionado os resultados obtidos. Visto que a fiabilidade dos testes de desempenho
gera alguma controvérsia, ja que pode ndo ser representativa das dificuldades
quotidianas dos individuos (Russel, 2015).

Note-se ainda que nenhum estudo apresentou um risco de viés baixo, contudo trés

estudos apresentaram um risco de viés elevado.

4.4.2. Forgas e fraquezas da presente revisdo

Com isto, foram identificados como pontos fortes destes estudos: (1) diferentes
protocolos de intervencdo; (2) o numero de participantes de cada estudo; (3) atualidade
dos estudos; e (4) incluidos apenas estudos RCT. Como pontos menos positivos
podemos notar: (1) a falta de avaliadores cegos no risco de vies; (2) a heterogeneidade
das intervencoes; (3) devido a curta duracéo das intervencdes desconhecem-se os efeitos
a longo prazo; (4) nimero de estudos incluidos reduzido; (5) o uso de farmacos dos
estudos.

Assim sendo, como recomendacdo para estudos futuros sugere-se a auséncia de
artigos com uso de farmacos; uma distribuicdo mais proporcional quanto ao sexo dos/as
participantes; uso de instrumentos de avaliagdo mais variados; homogeneidade nas
intervencdes; maior nimero de artigos incluidos; e inclusdo de artigos que avaliem os

efeitos a longo prazo.
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V. Conclusao

A investigacdo acerca do impacto da AF nas FE (flexibilidade cognitiva, controlo
inibitério e memoria de trabalho) de criancas com PHDA tem vindo a ter maior
destaque.

Apos a andlise de cada artigo é possivel concluir que a AF pode potenciar as FE.
Apesar da maioria dos estudos utilizar a aer6bica como intervencdo, ndo é possivel
identificar de forma clara quais os exercicios adequados. No que diz respeito a
intensidade, a pratica de AF de forma moderada demonstra ser a mais eficaz para que
haja efeitos nas FE. Quanto & duracdo, de acordo com os estudos, no minimo 30
minutos de AF, pelo menos uma vez por semana aparenta ser o suficiente para
promover alteracdes nas FE. Contudo, a investigacao sugere que € necessario haver uma
correlacdo entre a duracdo e intensidade para que sejam notados resultados. De salientar
que estas conclusbes devem ser interpretadas tendo em conta as limitacdes

metodologicas dos estudos incluidos.
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