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Pratica de ioga como terapia
complementar ou alternativa
em criancas e adolescentes com
perturbacao de hiperatividade e
défice de atencao: uma revisao
baseada na evidéncia

Inés Pintalhdo’, Joana Penetra? Joel Batista®

RESUMO

Objetivo: Rever a evidéncia disponivel acerca do efeito da pratica de ioga na diminuicdo dos sintomas de perturbacéo de hi-
peratividade e défice de atencdo (PHDA) em criangas e adolescentes.

Fontes de dados: MEDLINE/PubMed e bases de dados de medicina baseada na evidéncia (National Guideline Clearinghouse, Ca-
nadian Medical Association Practice Guidelines InfoBase, Guidelines Finder da National Electronic Library for Health — NHS brita-
nico, DARE, Bandolier e The Cochrane Library).

Métodos de revisdo: Pesquisa de artigos (normas de orientagéo clinica, meta-analises, revisGes sistematicas e estudos origi-
nais) publicados entre janeiro de 2000 e janeiro de 2017 nas linguas portuguesa e inglesa, utilizando os termos MeSH atten-
tion deficit hyperactivity disorder, yoga, child e adolescent. O nivel de evidéncia e a forca de recomendacao foram atribuidos de
acordo com os critérios da escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 48 artigos no total, dos quais se selecionaram cinco de acordo com os critérios de inclusdo:
uma revisdo sistematica e quatro artigos originais, entre os quais trés ensaios clinicos controlados e aleatorizados e um ensaio
quase-experimental. Apesar de alguns estudos apresentarem resultados positivos, ndo ha evidéncia suficiente que demonstre
efeito benéfico da pratica de ioga na diminui¢do dos sintomas de PHDA (nivel de evidéncia 2).

Conclusao: A evidéncia disponivel ndo permite suportar com robustez a recomendagao da pratica de ioga em criangas e ado-
lescentes com PHDA, como terapia alternativa ou complementar as estratégias ja implementadas (forca de recomendac@o B).
Os estudos que atribuem efeito benéfico a modalidade levantam preocupagées quanto a metodologia, limitando a qualidade
da evidéncia. Sugere-se a realizacdo de mais estudos prospetivos e de larga escala, com amostras homogéneas e follow-up ade-
quado, que a longo prazo permitam validar a evidéncia encontrada e auxiliar na formulagdo de recomendacdes.

Palavras-chave: Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo; loga; Crianca; Adolescente.

INTRODUCAO
perturbacdo de hiperatividade e défice de
atencdo (PHDA) é uma das perturbacdes neu-
rocomportamentais mais frequentes na
crianca e no adolescente!® que pode persistir
ao longo da vida, acarretando varias comorbilidades.
De acordo com o MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO

DE DOENGAS MENTAIS, versao 5 (DSM-5),* a PHDA é ca-
racterizada por um padrao persistente de desatenc¢ao
e/ou hiperatividade/impulsividade, que interfere no
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normal funcionamento e desenvolvimento, tendo im-
pacto negativo nas atividades sociais, académicas e
profissionais. Na CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOEN-
GAs, versdo 10 (CID-10), a nomenclatura diverge sendo
denominada perturbacdo hipercinética, mas os crité-
rios de diagnéstico sdo semelhantes.®

A prevaléncia da PHDA varia de acordo com a popu-
lacdo estudada e com os critérios de diagnéstico, embo-
ra ndo existam dados precisos para as criancas portu-
guesas. O DSM-5 aponta uma prevaléncia de cerca de 5%
em criancas e adolescentes, sendo mais comum no gé-
nero masculino com uma proporc¢ao de 2:1.* Estima-se
que a patologia prevaleca no adulto em cerca de 60% dos
casos."S Apesar de a etiologia da PHDA permanecer des-
conhecida, existe uma componente multifatorial que en-
volve fatores genéticos, psicolégicos, sociais e ambien-
tais.? As manifestacoes clinicas geralmente modificam
com a idade escolar, sendo mais evidentes na idade pré-
-escolar os sintomas de hiperatividade e impulsividade,
que se atenuam na idade escolar e adolescéncia, dando
lugar a sintomas relacionados com o défice de atencao.’
Para além destes sintomas nucleares e/ ou primarios exis-
tem ainda défices em miiltiplas dreas relacionadas com
funcdes cerebrais executivas (planeamento, organizagao
e memoria de trabalho), atrasos de desenvolvimento e di-
ficuldades na regulacdo emocional e comportamental.®
Estdo disponiveis iniimeras escalas e questionarios, vali-
dados para diferentes paises, que permitem quantificar
comportamentos e avaliar corretamente o diagndstico e
monitoriza¢do da evolucao da PHDA, tanto para as crian-
¢as como para pais e educadores.

O tratamento da PHDA inclui uma abordagem edu-
cacional, psicossocial e farmacolégica, que pode ser
complementada por técnicas psicoterapéuticas cogni-
tivo-comportamentais, programas de treino parental e
treino de competéncias sociais. A farmacoterapia é em
muitos casos o tratamento de eleicao paraa PHDA, com
indicacdo do metilfenidato e da atomoxetina como far-
macos de primeira linha. Geralmente a toma do far-
maco é realizada durante o periodo escolar, em que é
requerida maior atencao. No entanto, em criangas com
alteracdes do comportamento mais sérias pode ser rea-
lizada durante o periodo de férias ou fins-de-semana.
Numa sociedade em que a pressao para o diagnéstico
de hiperatividade por parte dos pais e professores tem
vindo a aumentar,®'° torna-se fundamental a assertivi-
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dade no diagnéstico correto, evitando os riscos ineren-
tes ao excesso de medicacdo de forma desnecessdria.

Assim, na tentativa de encontrar estratégias com-
plementares a terapia farmacoldgica, a pratica de ioga
tem ganho uma posicao de destaque, tanto no domi-
nio fisico como psicolégico. Oslongos periodos de con-
centracao exigidos pelo ioga, assim como o treino de re-
laxamento e de técnicas respiratérias sao apontados
como os principais motivos que poderao estar na base
deste fundamento.!**"** Qutros estudos indicam ainda
que o ioga capacita para uma maior resisténcia a even-
tos stressantes,''* diminuindo a ativacdo do sistema
nervoso simpéatico com a consequente ativacdo do pa-
rassimpdtico, provocando uma sensac¢do de autocon-
trolo emocional.®'?13

No entanto, pouco se conhece ainda acerca da efi-
cécia desta estratégia na diminuicdo dos sintomas da
PHDA.? O objetivo deste trabalho é rever a evidéncia
disponivel sobre o efeito da prética de um treino de
ioga na diminuicao dos sintomas da PHDA, como tra-
tamento alternativo ou complementar as estratégias
terapéuticas ja conhecidas.

METODOS

Pesquisa bibliografica de artigos escritos em lingua
portuguesa ou inglesa (normas de orientacao clinica,
meta-anadlises, revisoes sistemadticas e estudos origi-
nais) nas bases de dados MEDLINE/PubMed, National
Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder, Canadian
Medical Association Practice Guideline Infobase, The
Cochrane Library, Bandolier, bem como referéncias bi-
bliograficas dos artigos selecionados. Foram utilizados
os termos MeSH attention deficit hyperactivity disor-
der, yoga, child e adolescent—tendo sido pesquisados ar-
tigos publicados de 1 de janeiro de 2000 a 31 de janei-
ro de 2017.

Foram incluidos estudos segundo os critérios de in-

clusdo definidos pelo modelo PICO:

1) Populacdo: criancgas e adolescentes entre os cin-
co e os 18 anos de idade com diagnéstico de
PHDA pelo DSM, versdo 4 ou 5 (DSM 4/5) e/ou
CID, versao 10 (CID-10), com ou sem tratamen-
to farmacolégico habitual;

2) Intervencdo: treino de ioga;

3) Comparacao: grupo placebo, auséncia de inter-
vencao,
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Revisdes sistematicas

Total de 48 artigos encontrados

. —
na pesquisa das bases de dados

Excluidos 6 Artigos duplicados

A revisao sistemadtica realizada por

Y

Balasubramaniam e colaboradores
(de 2013)*? incluiu dois ECAC que
avaliaram o efeito da praticadeioga
em criancas com PHDA, envolven-

42 Artigos para leitura do titulo e

>
do resumo

24 Referéncias excluidas

do no total 35 criancas das quais 22

estavam sob medicacao. No estudo
alemao de Haffner e colaboradores
(de 2006)* foi comparado um grupo

Y

18 Artigos lidos na integra

I

5 Artigos
1 Revisdo sistematica

13 Excluidos:

— Incumprimento dos critérios
de inclusdo definidos

— Revisdes classicas
Y — Protocolos de atuacio

— Estudos ndo controlados

de criancas submetidas aum treino
estruturado de ioga com um grupo
que realizou exercicio fisico con-
vencional e inespecifico durante 34
semanas. Os resultados foram ava-
liados para duas escalas alemas,
FBB-HKS Scale e Dortmund Atten-

e 4 artigos originais

tion Test. O outro ECAC, ndo dupla-
mente cego, da autoria de Jensen e

Figura 1. Esquema de selecdo de artigos.

4) Outcome: diminuicdo dos sintomas primarios e

secundarios da PHDA.

Foram excluidas criangas com outras comorbilida-
des psiquidtricas, doencas crénicas e/ou doencas fisi-
camente incapacitantes, assim como pratica adicional
de terapia comportamental ou outras técnicas de me-
ditacao.

Os artigos selecionados para leitura integral foram li-
dos por todos os autores para determinar a sua inclu-
sdo e a avaliacdo final da qualidade e nivel de evidén-
cia foi discutida e decidida unanimemente.

Para atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forca
de recomendacao (FR) foi utilizada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American Fa-
mily Physician."

RESULTADOS

A pesquisa bibliogréfica incluiu um total de 48 arti-
gos, dos quais foram selecionados cinco: uma revisao
sistemadtica (RS) e quatro artigos originais, dos quais
trés ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC)
e um ensaio quase-experimental. O processo de sele-
¢do dos estudos estd apresentado no fluxograma da Fi-
gura 1 e os resultados dos mesmos estdo sucintamen-
te descritos nos Quadros I e II.

Kenny (de 2004)'¢ continha um gru-

po que foi submetido a um progra-
ma de ioga pré-definido e outro que envolvia atividades
de cooperacgdo (como treino de comunicacao, escuta e
partilha) durante 20 semanas. Os resultados foram ava-
liados segundo as respostas ao Questiondrio de Conners
para Paise Professores. Ambos os estudos atribuiram mé-
rito a prética de ioga como estratégia terapéutica com-
plementar para crian¢as com PHDA, verificando-se me-
lhoria significativa no periodo pés-intervengao para cada
um dos parametros estudados para avaliar o outcome.
Nenhum dos estudos revelou efeitos adversos ou preju-
diciais com a prética de ioga. Tratam-se de ensaios ndo-
-duplamente cegos, sem processo de aleatorizacdo bem
definido, incluindo amostras pequenas e heterogéneas.
Nenhum apresentou um programa de follow-up ade-
quado. Atribuiu-se um nivel de evidéncia 2 pela qualida-
de da metodologia efetuada pelos autores.

Ensaios clinicos

O mais recente estudo duplamente cego e quase ex-
perimental, da autoria de Chou e Huang (de 2017),° foi
realizado em 49 criancas, entre os oito e 0s 12 anos, com
o objetivo de investigar o efeito da pratica de um pro-
grama de ioga regular e estruturado nas funcoes execu-
tivas de criancas com PHDA. Do total, 22 criancas esta-
vam medicadas. Durante oito semanas, um grupo foi
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Referéncia Estudos Populacao

QUADRO I. Revisées sistematicas

Intervencao

Resultados NE

Balasubramaniam, | 2 ECAC, ndo duplo-cegos

(2013)2 n=35

Criancas diagnosticadas com
PHDA

1. loga vs exercicio fisico
et al. convencional e inespecifico;

2. loga vs atividades de
cooperagdo (treino de
comunicagdo, escuta e partilha)

1. O treino de ioga demonstrou | 2
ser superior aos exercicios
motores convencionais com
efeito intervencdo no intervalo
médio a alto (0,60-0,97)

2. Grupo praticante de ioga
apresentou melhoria
significativa em cinco das
subescalas do CPRS

Legenda: ECAC = Ensaio clinico aleatorizado e controlado; PHDA = Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo; NE = Nivel de evidéncia;

CPRS = Conners’ Parent Rating Scale.

submetido a um treino de ioga ap6s a escola (40 min por
sessdo, duas vezes por semana) que incluia exercicios de
flexibilidade, relaxamento e concentracdo. O grupo con-
trolo néo sofreu intervencao, sendo as criangas subme-
tidas as suas atividades habituais depois do periodo es-
colar. Antes e depois do programa de intervencao os re-
sultados foram estudados para dois testes: Visual Pur-
suit Test (VPT) para avaliacdo da percecao visual e
atencao seletiva e Determination Test (DT), elaborado
para testar o desempenho nas funcées cognitivas. As
criancas sob tratamento farmacolégico foram instruidas
para suspender a medicacdo 24h antes da realizacdo
dos testes, antes e depois do programa. Para ambas as
escalas, o grupo praticante de ioga apresentou um tem-
po de reacdo mais rdpido (p<0,001 no VPT e DT) e taxa
de precisdo superior (p=0,045 no VPT e p<0,001 no DT)
no final da intervencdo. Os resultados sugerem que a
pratica de exercicio fisico, complementada com treino
de concentracao, controlo corporal e desempenho mo-
tor, traduz o efeito benéfico da modalidade do ioga nas
funcodes discriminativas e executivas das criangas com
PHDA. Apesar de o estudo incluir uma amostra contro-
lada e homogénea entre os dois grupos de comparacao,
o facto de ser ndo-randomizado limita a validade dos re-
sultados pelo menor controlo das condi¢des de exposi-
¢do. Atribuiu-se, por isso, um nivel de evidéncia 2.

O ECAC de Abadi e colaboradores (de 2008)'* apre-
sentou um estudo em criancas iranianas com o objetivo
de determinar o papel que a prética de ioga pode ter no
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tratamento dos sintomas de PHDA durante um progra-
ma de oito semanas que envolveu 40 criancas com ida-
de média préxima dos 10 anos. Foi incluido um grupo
experimental submetido a duas sessdes de 45 min de
ioga por semana durante o tempo estabelecido. O trei-
no englobava exercicios de aquecimento muscular e téc-
nicas respiratdrias, treino postural especifico e alonga-
mentos e técnicas de relaxamento. O grupo controlo ndao
sofreu intervencdo de qualquer tipo. A ambos foi aplica-
da uma subescala de um questionério que mede os sin-
tomas de PHDA (Child Symptoms Inventory) no periodo
pré e pos intervencdo. Os resultados concluiram que o
grupo praticante de ioga diminuiu significativamente a
pontuacdo do score do questiondrio (F=47,15 (1,32);
p<0,001) em comparac¢do com o grupo sem intervencao,
nomeadamente nas questdes que se destinavam a ava-
liar simultaneamente sintomas de atencao e impulsivi-
dade (p<0,005). Nao foi explicitado o nimero de crian-
¢as submetidas, ou ndo, a tratamento farmacolégico.
Apesar de o estudo utilizar uma amostra homogénea e
de tamanho adequado, o procedimento de aleatorizacao
e o método de ocultacdo ndo foram descritos. O método
de selecdo da amostra por conglomerados (cluster sam-
pling) estd sujeito a maior erro de amostragem, em ter-
mos de controlo de amplitude da amostra. Foi, por isso,
atribuido um nivel de evidéncia 2.

O ECAC da autoria de Haffner e colaboradores (de
2006),° e ja referido anteriormente na RS, pretendeu
comparar a eficicia entre a pratica de ioga e a pratica de
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Tipo de
Referéncia | estudo Populacao Intervencao Duracao Outcome Resultados NE
Chouand | Quase- | Criangas (entre | Pratica de ioga 8 Semanas | Visual Pursuit Para ambos os testes, no final | 2
Huang -experi- | 8-12 anos) em grupo apos a Test (VPT) of da intervencdo, tempo de
(2017)° mental | PHDA (DSM-V) | escola (40 min the Vienna Test | reacdo mais rapido (p<0,001)
por sessao, System e taxa de precisdo superior
+ n=49 2x/semana) (p=0,045 no VPT; p<0,001 no
(grupo controlo Determination | DT) no grupo praticante de
n=25; grupo vs Test (DT) ioga.
experimental
n=24) Auséncia de
intervencao
+ Idade média: | (atividades
10,5 anos habituais apds
a escola)
+ Género (M:F)
=38:11
Sob medicacao:
n=22
Abadi, ECAC Criancas (entre | 2 Sessées de 8 Semanas | Subescala do O grupo praticante de ioga 2
et al. 9-12 anos) com | ioga (45 min) Child Symptoms | diminuiu significativamente a
(2008) PHDA (DSM-1V) | por semana Inventory pontuacao do score do
(CSI-4) questionario (F=47,15 [1,32]
* n=40 Vs p<0,001), em particular nas
(grupo controlo questées que avaliavam
n=20; grupo Auséncia de simultaneamente sintomas de
experimental intervencao atencao e impulsividade
n=20) (p<0,005).
+ |dade média:
10,1 anos
+ Género: sem
referéncia

exercicio fisico convencional e inespecifico na reducao
dos sintomas primérios de PHDA num estudo cruzado
durante um periodo de 34 semanas. O estudo incluiu
dois grupos, um com 10 criang¢as que iniciaram o pro-
grama por treino de exercicios convencionais (corrida,
«escondidas», jogos com bola, jogos sociais), seguido de
treino de ioga, e outro com nove criancas que iniciaram
o programa com a ordem inversa. Entre cada esquema
de treino de oito semanas (duas vezes por semana), as
criancas tinham seis semanas de descanso. Os resulta-

dos foram estudados no pré e pés-teste para duas esca-
las alemas que avaliam o desempenho em tarefas de
atencdo e os sintomas PHDA na visao dos pais e profes-
sores — FBB-HKS Scale que avalia sintomas de PHDA e
Dortmund Attention Test (DAT) que testa a exatidao da
observacao e impulsividade cognitiva durante tarefas de
percecao visual. Em ambas as escalas os resultados fo-
ram superiores ap0s a pratica deioga do que ap6s o exer-
cicio fisico convencional inespecifico (FBB-HKS p=0,007,
efeito intervengdo 0,77; DAT p<0,001, efeito intervengdo
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QUADRO II. Ensaios clinicos (continuacdo)

lazer (corrida,
«escondidasy,
jogos com bola,
jogos sociais)

+ |dade média:
10 anos

+ Género (M:F)
=127

+ Sob
medicagdo: n=8

+ 2 grupos:

IE (ioga seguido
de exercicio)
n=9

El (exercicio
seguido de
ioga) n=10

Tipo de
Referéncia | estudo Populacao Intervencao Duracao Outcome Resultados NE
Haffner, ECAC, | Criancas (em loga (60 min) 2 | 34 FBB-HKS Scale | Resultados significativamente | 2
et al. cruzado, | idade escolar) | vezes/semana Semanas superiores com a prética de
(2006)? nao diagnosticadas Dortmud ioga do que com exercicio
duplo- | com PHDA vs Attention Test | fisico convencional
-cego (DSM-IV e (DAT) inespecifico (FBB-HKS
CID-10) Exercicio fisico p=0,007; effect size 0,77; DAT
convencional: p<0,0071; effect size 2,66)
+ n=19 desportos de

Para o DAT, a superioridade do
treino de ioga foi evidente,
dependendo da sequéncia dos
treinos: melhor no grupo IE

2,66). Para o DAT, a superioridade do treino de ioga foi
evidente dependendo da sequéncia dos treinos: no gru-
po que iniciou o programa pelo treino de ioga verificou-
-se uma reducdo significativa dos sintomas para um ni-
vel ndo-patoldgico. As principais limita¢cdes do estudo
consistem no facto de conter uma amostra pequena,
sem dupla ocultacdo, ndo desenhar um programa de fol-
low-up e de possuir um tempo curto entre as duas in-
tervencoes a fim de esperar a cessacao do efeito residual
(efeito carry-over). Assim, atribuiu-se um nivel de evi-
déncia 2.

Jensen e Kenny (em 2004),'® também no ECAC ja re-
ferido na RS, avaliaram os efeitos do ioga como trata-
mento complementar em criancas com PHDA medica-
das e estaveis do ponto de vista clinico. Ao longo de 20
semanas foi comparado um grupo submetido a 20 ses-
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soes deioga (umahora por semana) com um grupo con-
trolo que realizou exercicios e atividades de cooperagao
(atividades de comunicacao, escuta e partilha), num to-
tal de 16 rapazes entre os oito e 13 anos. Os resultados
pré e po6s--intervencdo foram avaliados para os Ques-
tiondrios de Conners para Pais e Professores, com a in-
tencao de avaliar adicionalmente o comportamento dos
filhos sem efeito de medicacao (férias ou fins-de-sema-
na). O grupo praticante de ioga mostrou, no final da in-
tervencdo, melhoria significativa em cinco das subes-
calas analisadas do Questiondrio de Conners para Pais,
nomeadamente nas questdes relativas a labilidade emo-
cional (p=0,001, Cohen’s d0,79), oposicdo (p=0,003, Co-
hen'’s d 0,77), impulsividade (p=0,008, Cohen’s d 0,73),
«index global» (p=0,019, Cohen’s d 0,29) e «index total»
(p=0,001, Cohen’s d0,73) em comparacdo com o grupo
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QUADRO II. Ensaios clinicos (continuacéo)

Tipo de
Referéncia | estudo Populacao Intervencao Duracao Outcome Resultados NE
Jensen and | ECAC, Rapazes (entre | 20 Sessdes de 20 Questiondrios CPRS: 2
Kenny cruzado, | 8-13 anos) com | ioga (1 hora por | Semanas de Conners para | Grupo praticante de ioga —
(2004) nao PHDA (DSM-IV | sessdo, 1 vez Pais (CPRS) melhoria significativa em
duplo- | e confirmacdo | semana). cinco das subescalas:
-cego pelos Questiondrios labilidade emocional
Questiondrios | vs de Conners para | (p=0,001, Cohen’sd 0,79),
de Conners para Professores oposi¢do (p=0,003, Cohen’s d
Pais) Atividades de (CTRS) 0,77), impulsividade (p=0,008,
cooperagdo Cohen’s d 0,73), «index
+ n=14 (treino de global» (p=0,019, Cohen’s d

(grupo controlo
n=8 e grupo e
experimental

capacidades de
comunicagao,
escuta e partilha)

0,29) e «index total»
(p=0,001, Cohen’s d 0,73).

n=6)

+ ldade média:
10,63 anos

+ Género (M:F)
=1:0

+ Sob
medicacgao:
n=14

Grupo controlo — melhoria em
trés das subescalas:
hiperatividade (p=0,004,
Cohen’s d 0,39), ansiedade
(p=0,028, Cohen’s d 0,59) e
problemas sociais (p=0,034,
Cohen’s d 0,85).

Em ambos, melhoria
significativa nos parametros
Perfeccionismo, DSM-IV
Hiperatividade e DSM-IV Total.

CTRS:

Nao houve diferenca
estatisticamente significativa
para ambos os grupos (p>0,05
para todos os parametros).

Legenda: ECAC = Ensaio clinico aleatorizado e controlado; PHDA = Perturbacgdo de hiperatividade e défice de atencdo; NE = Nivel de evidéncia;
DSM = Manual de diagndstico e estatistico de doencas mentais; CID = Classificagdo internacional de doencas.

controlo que apresentou melhoria em trés parametros
diferentes: hiperatividade (p=0,004, Cohen’s d0,39), an-
siedade (p=0,028, Cohen’s d 0,59) e problemas sociais
(p=0,034, Cohen'’s d 0,85). Ambos demonstraram me-
lhoria significativa nos parametros relativos ao «Perfec-
cionismo», «kDSM-IV Hiperatividade» e <DSM-IV Total».
No Questiondrio de Conners para Professores ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos — os autores apontam para o facto de a avaliacao

decorrer durante o periodo em que as criancas estdo
sob maior efeito da medicagdo (tempo escolar), en-
quanto os pais lidam com as criancas em periodos sem
medicacdo, notando por isso maior diferenca a nivel de
comportamentos. O follow-up limitado do estudo nao
permite perceber os resultados e os efeitos da pratica de
ioga mantida ao longo do tempo. As outras limitagdes
metodologicamente encontradas dizem respeito ao fac-
to de ser um estudo sem dupla ocultacgdo, o processo de
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aleatorizacdo nao ser descrito e ter uma amostra
pequena e heterogénea, particularmente no que diz res-
peito ao género, idade e grau de escolaridade. Os resul-
tados parecem apontar um papel importante da prati-
ca de ioga na estabilizacdo emocional e na reducao dos
sintomas de oposi¢do, ndo fornecendo, no entanto, po-
der estatistico suficiente para se inferirem tais conclu-
soes. Atribuiu-se um nivel de evidéncia 2.

O Quadro II descreve o resumo das principais ca-
racteristicas dos ensaios clinicos, assim como a avalia-
¢do da qualidade e nivel de evidéncia.

CONCLUSOES

Na PHDA, a necessidade de encontrar alternativas
ouum complemento a terapia farmacolégica tem ganho
um valor acrescido, uma vez que é uma patologia que
exige estratégias de controlo emocional, controlo daim-
pulsividade e treino de atencdo, situacdes que impli-
cam um trabalho individual dificil de gerir apenas com
medicacdo. De uma forma global, os estudos apontam
que o ioga atinge o seu efeito benéfico pelo facto de ser
uma modalidade que implica disciplina de concentra-
¢do conjugada com técnicas de aten¢do e relaxamen-
to.2%13 Os exercicios praticados no ioga geralmente con-
duzem a um intenso treino postural, respiratério e men-
tal que pode influenciar positivamente o estado de sau-
de mental.3%!3 Além disso, esta descrito que promovem
o autocontrolo, autoestima e reduc¢ao da tensdo corpo-
ral, para além de estimularem a atenc¢do e concentra-
¢d0.” Outros estudos referem ainda que a pratica de
ioga pode ter uma acdo positiva na capacidade e/ou
funcao discriminativa das criancas com PHDA por au-
mentar a atencdo e o processamento da informac&o.**

No entanto, esta revisao inclui algumas limitacoes:
o tamanho e a heterogeneidade das amostras, nomea-
damente no que diz respeito ao género, idade, nivel de
escolaridade e tipo e dose de medicacdo. Os préprios
programas de ioga também diferiram entre si e, umavez
que é uma modalidade com diversas vertentes, é im-
portante uniformizar o tipo de treino e estudar os exer-
cicios e técnicas mais adequadas para o objetivo em
causa. Nas diferentes formas de avaliar os outcomes, a
maior parte dos trabalhos apenas tentou estabelecer re-
lagdo entre a prética de ioga e a diminui¢do dos sinto-
mas priméarios de PHDA, nao incluindo os sintomas se-
cunddrios, como as funcgdes cerebrais executivas e dis-
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criminativas, descritas apenas para o estudo de Chou
e Huang® (de 2017). Apontam-se ainda limitacoes rela-
tivas ao periodo de seguimento de follow-up, dimi-
nuindo o poder e a precisdo dos estudos, bem como a
garantia de aleatorizacdo e dupla ocultacdo adequa-
das. A limitacdo linguistica pode eventualmente ter
condicionado a ndo inclusao de estudos que seriam
potencialmente relevantes em outras linguas.

Em suma, apesar de terem sido descritos resultados
positivos na diminuicédo dos sintomas de PHDA com a
prética de ioga, nao existe evidéncia suficiente para re-
comendar a sua pratica como terapia complementar na
PHDA (forca de recomendacdo B) pelas limitacoes me-
todolégicas apontadas. Nao foram encontrados efeitos
adversos significativos com a pratica de ioga. Em Por-
tugal ainda néo foram realizados estudos acerca desta
temadtica. Dada a popularidade da modalidade e a vas-
ta oferta disponivel seria pertinente estudar se se ade-
qua ao contexto e realidade portuguesas, sobretudo
numa altura em que as terapias alternativas tém sido
temas de discussdo entre a comunidade médica.

Anecessidade darealizagdo, num futuro préximo, de
mais estudos aleatorizados, duplamente-cegos, pros-
petivos e com amostras adequadas torna-se funda-
mental para perceber o efeito a longo prazo da pratica
de ioga como terapia complementar em criancas com
PHDA. S6 assim se poderdo obter estudos de boa qua-
lidade que validem a evidéncia encontrada e auxiliem
na formulacdo de recomendacées.
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ABSTRACT

YOGA PRACTICE AS A COMPLEMENTARY OR ALTERNATIVE THERAPY IN CHILDREN WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Objectives: To review the evidence available on the effectiveness of yoga practice in the reduction of ADHD symptoms in chil-
dren and adolescents.

Data source: MEDLINE/PubMed and evidence-based medicine databases (National Guideline Clearinghouse, Canadian Medi-
cal Association Practice Guidelines InfoBase, Guidelines Finder of the National NHS British Library for Health, DARE, Bandolier,
and The Cochrane Library).

Methods: We conducted an evidence-based review of scientific papers published between January 1999 and January 2017, in
Portuguese and English, using the MeSH terms ‘attention deficit hyperactivity disorder’ (ADHD), 'yoga’, ‘child’, and ‘adolescent’.
Levels of evidence (LE) and strength of recommendations (SOR) were assigned according to the American Family Physician's
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) criteria.

Results: Our search revealed a total of 48 papers and we selected five according to the inclusion criteria: one systematic re-
view and four original articles, of which three randomised controlled trials, and one quasi-experimental trial. Although some
studies have shown positive results, there is insufficient evidence to demonstrate a beneficial effect of yoga practice on the re-
duction of symptoms in children and adolescents with ADHD (LE 2).

Conclusion: The evidence available does not support the recommendation of yoga practice as an alternative or complemen-
tary therapy to the strategies already implemented, in children and adolescents with ADHD (strength of recommendation B).
Studies that point out to a beneficial effect of this modality raise concerns about their methodology, limiting the quality of the
evidence. Further prospective large-scale studies, with homogeneous samples and adequate follow-up are suggested, in order
to allow the validation of the evidence found to date, and to help in the formulation of future recommendations.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; Yoga; Child; Adolescent.
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