ARTIGO DE REVISAO

Experiéncias Adversas na Infancia
e Perturbacao de Hiperatividade e
Défice de Atencao: Uma Relacao por

Descodificar

Adverse Childhood Experiences and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: Decoding the Association

Maria Martins™, Antonio Matos!

*Autor Correspondente/Corresponding Author:
Maria Martins [maria.teresa.am@hotmail.com]
Rua Jacinta Marto 8A, 1169-045 Lisboa, Portugal
ORCID ID: 0000-0002-0541-5411

RESUMO

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é a perturbacéo do neurodesenvolvimento mais fre-
guente nafaixa etéria pediatrica, podendo ter um marcado impacto no funcionamento do individuo. Nos tltimos anos,
tem vindo a ser estudada a associacio entre esta patologia e a exposicao a adverse childhood experiences (ACES), i.e.,
eventos adversos potencialmente traumaticos vividos antes dos 18 anos. Neste artigo de revisdo, apresentamos 0s
resultados da literatura mais recentes relativos a este tema, abordando a relacdo com o trauma, hipdteses explicativas
e alteracoes cerebrais associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Experiéncias Adversas da Infancia; Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao
ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most frequent pediatric neurodevelopmental disorder, and it
can have a significant impact on the functioning of the individual. In the last years, the association between ADHD
and adverse childhood experiences (ACEs) has been studied - potentially traumatic events that occur before age 18.
In this review article, we present results from the most recent literature on this topic, addressing the relationship with
trauma, explanatory hypotheses and associated brain changes.
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INTRODUCAO

A perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo
(PHDA) é a perturbacao do neurodesenvolvimento mais
frequente na faixa etéria pediatrica, sendo uma patologia
com impacto abrangente a diversos contextos da vida do
individuo - emocional, escolar, laboral e social.* A primeira
referéncia desta patologia tera sido ha mais de 200 anos,
sendo atualmente um diagnostico bastante comum nos
servicos de salide mental infantil (9,8%, segundo o CDC -
Centers for Disease Control and Prevention).?

Segundo a DSM-5, a PHDA define-se por um padrao
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsi-
vidade que interfere com o funcionamento ou desenvol-
vimento, sendo que varios dos sintomas surgem antes
dos 12 anos de idade e deverdo estar presentes em pelo
menos 2 contextos.?

Na origem da PHDA estdo multiplos fatores, nomeada-
mente genéticos e ambientais, embora os mecanismos
especificos da doenca ainda nao sejam totalmente co-
nhecidos. Em relacdo a hereditariedade desta patologia,
estudos revelam que varia aproximadamente entre 70%
e 80%. Por outro lado, fatores de risco ambientais mos-
tram também ter um papel significativo, podendo con-
tribuir em 20% a 30% para a variabilidade fenotipica do
quadro.* Neste artigo, propomo-nos a abordar mais con-
cretamente a relacdo entre a PHDA e eventos adversos
na infancia.

Experiéncias adversas na infancia parecem ter um pa-
pel na etiologia de multiplas patologias psiquidtricas. A
associagao entre PHDA e adverse childhood experiences
(ACEs) tem vindo a ser estudada ha 30 anos e parece
ser bidirecional.> Os ACEs correspondem a experiéncias
potencialmente trauméaticas vividas até aos 18 anos, que
se dividem em 3 categorias possiveis: abuso, negligéncia
e/ou disfuncao familiar. Varios estudos concluiram que
criancas apresentando sintomatologia psiquiatrica, espe-
cificamente cursando com comportamentos disruptivos
(como na PHDA), sdo mais propensas a exposicao a expe-
riéncias de abuso e negligéncia.® Por outro lado, a adver-
sidade psicossocial, como é sabido, é um dos fatores de
risco ambiental mais discutidos na PHDA.?

Esforcos devem ser feitos no sentido de prevenir e iden-
tificar fatores de adversidade precoce em populacoes
pediatricas, bem como incentivos & investigacao neste
campo.

METODOS

Para a elaboracdo deste artigo de revisao, efetuou-se
uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos na base
de dados PubMed sobre o tema. Foram selecionados

14 artigos, redigidos em inglés, com data de publicacdo
entre 2015 e 2022. Usaram-se as seguintes palavras-
-chave: Adverse Childhood Experiences; Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity; Neglect; Maltreatment. Recor-
reu-se também a consulta de outras fontes relevantes
para o tema deste artigo.

RESULTADOS
A PHDA

A PHDA pode ser definida como uma perturbacao
persistente do neurodesenvolvimento com niveis
desadaptativos de desatencdo e/ou hiperatividade-
-impulsividade, com prejuizo a nivel social, académico
ou ocupacional. Como anteriormente referido, esta pa-
tologia é mais frequentemente diagnosticada em idade
escolar.? Segundo o manual de classificacdo diagndstica
mais recente (DSM-5), a PHDA divide-se em 3 subtipos:
apresentacdo predominantemente de desatencao, apre-
sentacao predominantemente de hiperatividade/ impul-
sividade e apresentacdo combinada.

A prevaléncia desta patologia tem vindo a aumentar,
estimando-se que se situe atualmente entre 5% e 11%
nas criancas em idade escolar.* Nos adultos, os estu-
dos apontam para uma prevaléncia de cerca de 2,8%.¢
Da mesma forma, o recurso a fAdrmacos no tratamento
desta patologia tem vindo a aumentar (a taxa de uso de
medicacdo para PHDA em criancas e adolescentes au-
mentoude 3,57% para 8,51% entre 2005 e 2014, respe-
tivamente),* correspondendo a uma parte consideravel
dos gastos associados a salde nesta faixa etéria.”

Relativamente a prevalénciaem ambos os sexos, a PHDA
é mais frequente no sexo masculino, embora estudos te-
nham demonstrado que as mulheres mantém mais fre-
quentemente este diagnostico durante a vida adulta.®

Individuos com PHDA parecem ter pior prognostico na
sauide em geral, assim como dificuldades de socializacdo
e académicas.’ Este diagnostico representa um fator de
risco para outras comorbilidades psiquiatricas como per-
turbacoes da ansiedade, depressao, abuso de substan-
cias, entre outras. Especificamente emidade pediatrica, a
PHDA faz-se acompanhar frequentemente de comorbili-
dades como a perturbagéo de oposicao e desafio.®

ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES - O
CONCEITO

Adverse childhood experiences (ACEs) - traduzido para
portugués “experiéncias adversas na infancia” - ¢ um ter-
mo que tem vindo a ser usado nas Ultimas décadas e que
serefere a eventos potencialmente traumaticos que ocor-
rem antes dos 18 anos. Incluem 3 principais categorias -
experiéncias de abuso, disfuncdo familiar e negligéncia.
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Quanto a primeira categoria, abrange experiéncias de
abuso psicolégico (insultos, ameaca de violéncia fisica...),
fisico (ser agredido, resultando ou ndo em lesdes...) e
sexual (ser forcado a aproximacao sexual a outro ou por
outro; ato sexual indesejado ou tentativa do mesmo).
Quanto a disfuncdo familiar, esta podera incluir coabitar
com um familiar com problemas de uso de substancias
(i.e., consumo de &lcool ou substancias ilicitas) ou com
doenca mental (i.e., viver com alguém com um diagnosti-
co de patologia psiquiatrica ou com histéria de tentativa
de suicidio), existéncia de violéncia doméstica dirigida a
figura materna (violéncia fisica ou ameaca de violéncia
contra a mae), comportamento criminoso no agregado
familiar (elemento que esteve/estd detido) e separacio/
divorcio parental (separacdo em relacdo a mée, pai ou
ambos - p.e. por divorcio, morte ou institucionalizacao
da crianca/adolescente). Quanto a negligéncia, de referir
a do tipo emocional (i.e., a crianca nao se sentir amada
ou cuidada pelos elementos da familia ou ndo encontrar
suporte na mesma) e a do tipo fisico (falha na satisfacdo
de necessidades basicas como cuidados médicos, ali-
mentacgao, higiene e outras fundamentais ao saudavel
desenvolvimento da crianca/adolescente). Mais recen-
temente, tém sido adicionados outros eventos adversos
como experiéncias de bullying, dificuldades financeiras e
perda/doenca grave de pessoas proximas (para além dos
progenitores).1°

Nos EUA, existem, anualmente, cerca de 3 milhdes de
sinalizacoes de criancas por abuso/negligéncia.’ Estudos
tém vindo a mostrar que cerca de 60% dos adultos terdo
sido expostos a pelo menos 1 ACE e cercade 25% viven-
ciaram pelo menos 3 ACEs.®

Entre 1995 e 1997, foi conduzido o estudo original dos
ACEs (Felitti et al, 1998), resultado de uma colaboracao
entre o CDC e a Kaiser Permanent Health Appraisal
Clinic, em Sdo Diego (EUA). Este foi o primeiro estudo
que prop6s uma associacdo entre adversidade precoce
e doenca cronica no adulto. Os ACEs foram avaliados a
partir de um questionario aplicado a 17 00O individuos
adultos incluindo 10 categorias procurando identifi-
car abuso, disfuncao familiar ou negligéncia até aos 18
anos. Este estudo comprovou existir uma relacdo dose-
-resposta robusta entre o nimero de ACEs vivenciados
e orisco de doenca fisica e mental (oncolégica, cardiaca,
hepética, pulmonar, abuso de substancias, depressao,
entre outras).'°Hoje, sabe-se que os maus-tratos infan-
tis constituem um fator de risco inequivoco para o de-
senvolvimento de psicopatologia internalizante e exter-
nalizante na adolescéncia e na vida adulta.
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ACES E PHDA

O efeito a longo prazo dos ACEs na saude fisica e men-
tal estd bem documentado, incluindo a relagdo com a
PHDA. Brown et al (2017), num estudo transversal, evi-
denciou a associacao dose-resposta existente entre a
exposicao a ACEs e a gravidade dos sintomas da PHDA.
Tem também sido colocada a hipdtese de que um diag-
nostico de PHDA possa conferir um risco aumentado de
exposicao a eventos adversos na infancia/adolescéncia.
Esta relacdo tem sido menos estudada, abordada em
pormenor mais a frente neste artigo. Seguidamente,
descrevem-se resultados de alguns estudos recentes.”*!

A propodsito do nivel socioecondémico, na sequéncia do
descrito na Tabela 1, Brown et al (2016) defende tam-
bém que criancas pertencentes a familias carenciadas
parecem ter maior prevaléncia de PHDA, bem como
maior risco de experienciar adversidade.*® A pobreza
poderd ser um dos fatores a considerar no que se refere
a gravidade da PHDA, por exemplo, por acesso compro-
metido a cuidados médicos especializados, maior risco
de exposicdo pré-natal a substancias e por insuficiente
estimulacdo social e intelectual. O proprio diagndstico
em si poderd também conduzir a maiores dificuldades
economicas pelos custos associados ao tratamento.”

Varios autores constataram existirem taxas superiores
de abuso fisico, emocional e negligéncia em criancas com
PHDA. O risco especificamente associado a maus-tratos
emocionais parece estar 11 vezes aumentado. Também
Cromer e Villodas (2017) contribuiram, afirmando que
maus-tratos cumulativos dos O aos 12 anos prediziam
sintomas de PHDA aos 12 e aos 14 anos. Em particular
na primeira infancia, os maus-tratos parecem predizer
problemas de desatencdo dos 4 aos 10 anos. Porém, 1
estudo em estudantes do ensino secundario, de Mhalla
et al (2018), ndo mostrou qualquer diferenca significa-
tiva nos antecedentes de maus-tratos em criancas com
PHDA esem PHDA

Alguns estudos tém vindo a debrugar-se sobre a asso-
ciacdo entre abuso sexual (AS) e PHDA. Langevin et al
(2021) realizaram uma revisdo sistemaética sobre o tema,
sendo que 53% dos estudos consideraram o AS infantil
fator de risco para PHDA e 29% consideraram a PHDA
como fator de risco para AS no futuro.?®

Um elevado nivel de conflito familiar, marcado por
hostilidade parental, e mudancas frequentes de re-
sidéncia parecem incrementar o risco de PHDA, se-
gundo Biederman et al (1995) e Linares et al (2010).
Este dltimo autor verificou ainda que, numa amos-
tra de criancas sujeitas a maus-tratos em institui-
coes, 55% apresentavam PHDA, 5% das quais co-
morbida com uma perturbacdo do comportamento.
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TABELA 1. Resultados de estudos sobre a associacdo entre ACES e PHDA.

Fonte Resultados

Burke etal (2011) Mostrou que a exposicao a4 ou mais ACEs estava associada a um risco substancialmente superior da crianga/adolescen-
te vir a desenvolver dificuldades de aprendizagem ou problemas do comportamento quando comparadas com criangas
sem exposicdo a ACEs.*?

Hunt etal (2016) Demonstrou existir uma associacdo dose-resposta entre exposicdo a eventos adversos até aos 5 anos de idade e PHDA

diagnosticada entre os 6 e 0os 10 anos. Criancas do sexo masculino expostas a adversidade precoce apresentam maior
vulnerabilidade para problemas relacionados com défice de atencdo e do comportamento, tendo as raparigas maior ten-
déncia a manifestar maioritariamente comportamentos internalizantes.'®

Walker et al (2017)

Recorrendo a National Survey of Children’s Health (NSCH), uma base de dados relativa aos anos de 2017 e 2018, ava-
liaram a associacao entre PHDA e ACEs. 8% das criancas tinha critérios para PHDA no momento do estudo e meta-
de da amostra tinha experienciado pelo menos 1 ACE no passado. Demonstraram que criancas com este diagnostico
apresentavam maior prevaléncia de ACEs quando comparadas com criancas sem PHDA, sendo o divorcio parental e
as dificuldades financeiras os tipos de adversidade mais prevalentes. A violéncia doméstica parece ter sido o subtipo de
ACEs associado amaior risco de PHDA (21,9%), seguido de coabitar com familiar com doenca mental (20,3%), exposicdo
avioléncia na comunidade (19,9%), ter um cuidador detido no momento/no passado (18,6%) e residir com familiar com
problemas de abuso de substancias (17,6%).! Exposicdo a discriminacao racial, dificuldades financeiras, divorcio parental
e morte de cuidador associaram-se a taxas inferiores de prevaléncia de PHDA. Comparando com criangas ndo expostas
a ACEs, a probabilidade estimada de ter PHDA foi 1,39 vezes superior em criancas com 1 ACE, 1,92 vezes superior em
criancas com 2 ACEs e 2,72 vezes superior em criancas com 3 ou mais ACEs. Estes resultados sugerem, assim, o efeito
dose-resposta entre o niimero de ACEs reportados e o diagndstico de PHDA.!

Brown etal (2016)

Com recurso também a NSCH (2011-2012), na faixa etaria dos 4 aos 17 anos, foi submetido um questionario aos pais
sobre PHDA, gravidade da mesma e exposicao a 9 ACEs por parte dos filhos (dificuldades financeiras, morte, divércio,
violéncia doméstica, prisdo, violéncia na comunidade, abuso de substancias, doenca mental na familia e discriminacao).”
Excluiram-se criancas com idade inferior a 4 anos dada a baixa probabilidade de um diagndstico de PHDA nesta fai-
xa etaria. Um ambiente familiar pouco estimulante e com pouco suporte bem como a presenca de depressao materna
mostraram-se fatores psicossociais com especial impacto nos sintomas de PHDA. Neste estudo, um baixo rendimento
familiar parece ter sido também um dos fatores mais significativos, o que contrasta com o estudo anteriormente descrito
no qual este fator ndo seria dos mais relevantes em comparacao com outros fatores.™*

TABELA 2. Resultados de estudos sobre a associacdo entre abuso, negligéncia e violéncia doméstica e PHDA.

Fonte Resultados

Sternetal (2018)

Estudo prospetivo baseado numa coorte longitudinal com 2232 criancas britanicas do estudo “Environmental Risk Longi-
tudinal Twin Study”. Mostrou taxas superiores de PHDA em criangas expostas a abuso/negligéncia e vice-versa. Em casos
de experiéncias de abuso/negligéncia graves, a probabilidade de ter PHDA era 2,78 vezes superior. Exposicdo repetida a
bullying e violéncia doméstica revelaram-se os eventos com maior associacdo a PHDA. Também jovens adultos expostos
a este tipo de eventos adversos na adolescéncia apresentavam taxas superiores de PHDA comparativamente aos nao
expostos a adversidade. A exposicao a mais do que um tipo de ACE na adolescéncia conferia maior risco de PHDA. Se
exposicdo a abuso/negligéncia severas na adolescéncia, o risco de PHDA estava aumentado em 3,86 vezes. Analisando
o grupo de jovens adultos com PHDA, verificou-se que as taxas de abuso/negligéncia eram superiores quando com-
parados com os individuos sem PHDA. Em caso de perturbacdo do comportamento comorbida, o risco de terem sido
expostos a maus-tratos moderados na adolescéncia mostrou-se aumentado.?

Quyang et al (2008)

Adolescentes com antecedentes de abuso fisico na infancia mostraram ter risco superior de sintomas de défice de aten-
cao e hiperatividade, estando o abuso sexual particularmente associado a PHDA do subtipo desatento.? Pensa-se que
0 sexo feminino possa estar em especial risco de desenvolver PHDA se historia de abuso no passado (particularmente
abuso fisico) e também se exposicao a violéncia doméstica.*># Um dos estudos demonstrou maior associacdo entre abu-
so emocional e risco de PHDA no sexo masculino.®

Paraalémdainstitucionalizacdo, também a adocao parece
associar-se a um risco acrescido para este diagnostico.*?

Em relacdo a possibilidade de existéncia de periodos
sensiveis de exposicdo a ACEs, conferindo maior risco
de desenvolver PHDA no futuro, ndo existem dados a fa-
vor dos mesmos. Um estudo publicado em 2018, numa
amostra de criancas dos 9 aos 13 anos, comparou a ex-
posicaoaACEs naprimeirainfanciae numafase mais tar-
dia, sem conclusoes a favor de nenhum dos periodos.*

Um estudo de coorte longitudinal incluindo 1572 crian-
cas entre 0s 5 e 0s 9 anos mostrou que a vivéncia de
ACEs nesta faixa etaria se correlaciona com o diagnosti-
co de PHDA aos 9 anos.'> Também Tiu et al (2014), num
estudo com criancas institucionalizadas com posterior
acolhimento em diferentes idades, ndo encontrou um
periodo sensivel da infdncia para o desenvolvimento de
PHDA. Concluiram ainda que também a intensidade dos
sintomas da PHDA parece ndo depender daidade de ex-
posicdo a eventos stressantes.™
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Poder-se-4 pensar na adolescéncia como eventual
periodo de maior vulnerabilidade, com importantes
mudancas a nivel emocional, fisico, social e do neuro-
desenvolvimento. Nesta fase do desenvolvimento, a
maior exposicao a experiéncias externas, associado ao
movimento centrifugo por parte do jovem em relacdo a
familia, poderé facilitar a vivéncia de eventos adversos
0s quais poderdo estar associados & presenca de uma
PHDA.¢

PHDA COMO POSSIVEL FATOR DE RISCO
DE EXPOSICAO A MAUS-TRATOS

A PHDA na infancia/adolescéncia parece associar-se a
ACEs nos anos seguintes - pela manutencao dos sinto-
mas de PHDA e conduta na vida adulta ou, mesmo com
remissdo dos sintomas, mantendo-se o impacto ao nivel
das relacées a longo prazo.¢

Um estudo longitudinal realizado em Porto Rico, entre
2000 e 2004, concluiu que um diagnostico de PHDA na
infancia prediz a ocorréncia de ACEs no futuro e que o
subtipo desatento parece ter maior influéncia neste ris-
co (Lugo-Candelas, et al).*

Acrescenta-se ainda que um estudo longitudinal sueco
incluindo todos 0s gémeos nascidos entre 1992 e 2004
constatou que criancas expostas a maus-tratos teriam
mais perturbacdes do neurodesenvolvimento (p.e.
PHDA e perturbacdo do espectro do autismo).?

HIPOTESES EXPLICATIVAS

Alguns mecanismos tém sido pensados sobre a associa-
cdo entre ACEs e PHDA. Um deles tem que ver com o
efeito do stress resultante da exposicdo a adversidade
precoce no funcionamento cerebral, assunto desenvol-
vido em pormenor mais adiante. Experiéncias aprendi-
das de ameaca e/ou privacao poderao afetar o desenvol-
vimento cerebral, contribuindo para a sintomatologia da
PHDA

Autores tém colocado a hipotese de que a gravidade e
variedade de ACEs experimentados sejam mais deter-
minantes do que especificamente a natureza do evento
adverso vivenciado.®

Como referido anteriormente, o diagndstico de PHDA
poderd facilitar o aparecimento de um conjunto de fa-
tores ambientais que contribuem para maus-tratos. Ter
um filho com este diagndéstico podera conduzir a uma
parentalidade mais severa/agressiva (punicdo fisica
e/ou abuso psicolégico), cujo risco € ampliado dada a
maior probabilidade de psicopatologia parental como
ansiedade ou depressio.>811
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Pensa-se que a exposicdo a maus-tratos podera exacer-
bar os sintomas de PHDA, como défice de atencao, difi-
culdade no controlo dos impulsos e hiperatividade.®

Por fim, h4 que ter em consideracao a elevada heredi-
tariedade da PHDA, ndo sendo improvavel que pais de
criancas com PHDA tenham o mesmo diagndstico. Po-
derd para estes pais ser mais desafiante responder de
forma contentora face aos comportamentos da crianca,
possivelmente com tendéncia a reagir de forma mais
impulsiva e desregulada.® De referir ainda que pais com
PHDA tém maior risco de abuso de substancias, bem
como adocao de comportamentos criminosos, 0s quais
poderdo constituir ACEs.™

Hiperatividade/impulsividade maternas associam-se a
maior risco de maus-tratos emocionais em criancas com
PHDA. Também histdria materna de negligéncia fisica e
défice de atencdo paterno associam-se a maior risco de
maus-tratos sexuais.”

Estudos sobre psicopatologia parental, especificamente
depressao materna em criancas com PHDA, mostraram
associacao significativa com um funcionamento psicos-
social e académico mais pobre por parte da crianca.’

Coloca-se a hipotese de um efeito ciclico a partir do qual
sintomas de PHDA contribuem para praticas parentais
negativas que, por sua vez, exacerbam estes mesmos sin-
tomas. O quadro pode também resultar em conflito con-
jugal e violéncia doméstica/separacao/divércio. Deste
modo, podemos afirmar que a PHDA podera ter um pa-
pel na manutencdo do ciclo de adversidade nainfancia.'*

PHDA E TRAUMA

E fundamental o diagndstico diferencial entre PHDA e
PSPT. E recomendado pela DSM-5 a exclusao de outras
condicdes com manifestacoes semelhantes as da PHDA.
Sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatencao
poderdo corresponder a uma resposta de stress associa-
da atrauma e ndo auma PHDA. A PSPT implica a expo-
sicao aameaca de morte, morte real, ferimento grave ou
violéncia sexual, sintomas intrusivos cujo inicio foi poste-
rior ao(s) acontecimento(s) traumatico(s) (como memo-
rias, sonhos, etc. ...), evitamento de estimulos associados
e alteracoes negativas nas cognicdes e no humor bem
como alteracdes da ativacao e reatividade. Sensacdo de
estar desligado, reacoes dissociativas, hipervigilancia,
dificuldades de concentracao e do sono sao também al-
guns dos possiveis sintomas.®

A AACAP (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry) recomenda a colheita de histéria de maus-
-tratos e de trauma aquando do diagndéstico e tratamen-
to da PHDA. E fulcral a inclusdo de questdes associadas



a eventos adversos no rastreio a nivel da consulta de
saude infantil.! No entanto, a maioria das escalas usadas
no diagnostico de PHDA n&o contemplam fatores psi-
cossociais e ambientais, constituindo um entrave a iden-
tificacdo de situacdes de exposicdo a stress por trauma.
Um estudo concluiu que apenas 4% dos pediatras ques-
tionava rotineiramente acerca da existéncia de ACEs.”

Tidefors e Strand (2012) entrevistaram uma amostra de
rapazes que cometeram crime sexual, concluindo que
todos teriam sido expostos a maus-tratos (abuso sexual,
fisico ou emocional ou negligéncia severa). Estes jovens
apresentavam dificuldades de concentracao, impulsivi-
dade e desregulacdo emocional, sintomas consistentes
com o perfil de sintomas de PHDA e de trauma, refor-
cando os desafios associados ao diagndstico diferencial
entre as duas condicdes. Acrescenta-se ainda que maus-
-tratos emocionais e fisicos foram associados a maiores
niveis de agressividade em rapazes com PHDA >

Individuos com histéria de ACEs tém maior risco de de-
senvolver PHDA e outras formas de psicopatologia, sen-
do que diagndsticos como PSPT (referida previamente)
e perturbacao reativa da vinculacdo sao frequentemen-
te comoérbidos com a PHDA ' Pensa-se que criancas com
historia de trauma apresentem menor resposta ao trata-
mento especifico da PHDA, beneficiando mais de inter-
vencoes focadas no trauma (D’Andrea, 2012).°

FISIOPATOLOGIA DA PHDA

Pensa-se que os sintomas da PHDA partem de altera-
coes envolvendo o cortex pré-frontal (CPF) - o cortex
pré-frontal dorsolateral parece estar associado a disfun-
cao executiva, o cortex cingulado dorsal anterior asso-
cia-se a dificuldade em manter o foco e o cortex orbito-
frontal responséavel pelos problemas da impulsividade.

E também fundamental abordar o papel dos neurotrans-
missores nesta patologia. Uma desregulacdo ao nivel
da dopamina (DA) e da norepinefrina (NE) é responsa-
vel por um ineficiente processamento da informacao
nos circuitos pré-frontais e, consequentemente, pelos
sintomas da PHDA. A deficiente sinalizacdo por par-
te destes neurotransmissores no CPF conduz, assim,
a uma infraestimulacdo dos recetores pds-sinapticos.
Por outro lado, o stress parece induzir uma excessiva
sinalizacdo destas vias que, paradoxalmente, poderd
também estar associado a sintomas de PHDA (impulsi-
vidade, desatencdo), mas também a ansiedade e abuso
de lcool, nomeadamente em adolescentes e adultos.*
Niveis elevados de DA e NE foram encontrados no CPF
de ratos expostos a stress.”” Concluindo, o funcionamen-
to ideal destes circuitos é obtido quando existe uma
estimulacao moderada dos recetores a,, por parte da
NE e dos recetores D, pela DA, de forma equilibrada.

O papel daNE é estimular a sinalizacdo nos circuitos pré-
-frontais, enquanto a DA previne interferéncias nestas
mesmas conexodes.®

ACES E ALTERAGOES CEREBRAIS

Estudos recentes tém vindo a debrucar-se sobre o im-
pacto dos ACEs nodesenvolvimento cerebral de criancas
e adolescentes. Sabe-se que contribuem para alteracoes
estruturais e funcionais, especificamente nas regides
frontolimbicas, envolvidas no processamento da emocao
e motivacao, assim como nas regides frontoestriatais,
responsaveis por funcoes executivas como planeamen-
to, atencao e flexibilidade cognitiva, podendo contribuir
para dificuldades de concentracao, baixo rendimento es-
colar, desregulacao emocional, agressividade, agitacao,
dificuldades do sono e problemas de socializacdo.*?

Estudos acerca do trauma tém vindo a demonstrar uma
desregulacao dos circuitos cerebrais associados a NA e
um deficiente funcionamento do CPF, motivo pelo qual
farmacos adrenérgicos tém vindo a ser propostos no
tratamento do trauma na infancia.'” Um estudo em mo-
delo animal (Octodon degus) mostrou que o stress preco-
ce induziu hipoatividade nas &reas cerebrais pré-fron-
tolimbicas e alteracées metabdlicas cerebrais com niveis
anormais de dopamina, bem como problemas compor-
tamentais. O tratamento com metilfenidato mostrou-se
eficiente no controlo sintomético (hiperatividade, reativi-
dade a estimulos auditivos especificos e impulsividade).*®

Um alto nivel de hostilidade na relacao cuidador-crianca
e um baixo nivel de afetividade e de envolvimento emo-
cional mostraram ter impacto negativo nas capacidades
executivas da crianca, estando estas afetadas em va-
rias patologias psiquiatricas, nomeadamente na PHDA,
como acima descrito.* O cortex pré-frontal (CPF) em
desenvolvimento apresenta suscetibilidade aumentada
a fatores ambientais, nomeadamente adversidade psi-
cossocial.*** Reducéo do volume do CPF, dos ganglios
da base e da espessura cortical dos cortex pré-frontal,
parietal e temporal parecem ser consequéncias do stress,
mas também achados presentes em individuos com
PHDA. A sobreposicdo entre PHDA e adversidade pre-
coce parecem associar-se a volumes cerebrais inferiores
(McLaughlin, 2014 e Shaw, 2007).14

IDENTIFICACAO E INTERVENCAO

Tal como referido atras, as ferramentas de screening va-
lidadas para a PHDA ndo tém em conta sintomatologia
associada a trauma, algo que deveria ser incluido na con-
sulta pediatrica.

A evidéncia tem vindo a mostrar que o tratamento
de criangas expostas a maus-tratos deve incluir uma
intervencado psicossocial visando reparar ou resta-
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belecer a relacdo pais-crianca. Por outro lado, a abor-
dagem na PHDA em idade pediatrica passa por in-
tervencdo psicofarmacolégica e suporte parental.
E desconhecida a resposta a psicoestimulantes em casos
de criancas com histdria de maus-tratos e PHDA comoér-
bida, assim como o efeito de intervencoes dirigidas a
maus-tratos nos sintomas de PHDA .

Intervencdes meramente cognitivas em criancas com
PHDA e histéria de eventos traumaticos sao insuficien-
tes caso o tratamento ndo contemple estes ultimos, sen-
do fundamental o enfoque em aspetos como capacidade
de autorregulacao emocional e competéncias interpes-
soais.*

INVESTIGACAO

No futuro, seria importante que os estudos se focassem
no tipo, gravidade e duracao de exposicdo a ACEs, as-
sim como a idade em que ocorrem, por forma a deter-
minar que fatores estardo em associacdo mais préxima
com a PHDA.** Seria também pertinente compreender
quais os diagndsticos psiquidtricos nos cuidadores que
exercem maior peso no prognoéstico de criancas com
PHDA.M

Serdo, indiscutivelmente, indispensaveis mais estudos
paraclarificar arelacdo bidirecional entre ACEs e PHDA.
Um dos pontos a necessitar de maior enfoque tem que
ver com uma resposta desadaptativa a longo prazo do
eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal, podendo asso-
ciar-se a sintomas PHDA-like consequente do efeito do
cortisol aumentado a nivel cerebral (hipocampo, amig-
dalae CPF)”

Emrelacdo a maioria dos estudos publicados acerca des-
te tema, sdo de referir algumas limitacdes. Em primeiro
lugar, ndo recorrem a métodos validados para diagnosti-
co de PHDA e maus-tratos, frequentemente baseando-
-se em sintomas e diagndsticos reportados pelos pais.
Adicionalmente, devem ser considerados os possiveis
vieses associados a estudos retrospetivos, pelo que se
devera apostar em estudos prospetivos com amostras
de criancas seguidas até a vida adulta.®

CONCLUSAO

Como tem sido largamente discutido ao longo das ulti-
mas décadas, o ambiente tem um papel determinante no
desenvolvimento do individuo, desde fases muito pre-
coces, influenciando circuitos cerebrais e emocionais.**
Podemos afirmar que criancas com PHDA parecem
experienciar maiores taxas de maus-tratos, sendo esta
uma associacao bidirecional. Além disso, a literatura afir-
ma que existe uma relacdo dose-resposta entre ACEs e
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a probabilidade de desenvolver PHDA bem como com a
gravidade da mesma. Exposicao a violéncia doméstica,
residir com familiar com patologia psiquiatrica ou detido
e bullying sdo alguns dos fatores considerados mais rele-
vantes nesta associacdo. Experiéncias de abuso parecem
ter particular associacdo com PHDA no sexo feminino.
Nao foi encontrado um periodo de maior vulnerabilida-
de para desenvolver este diagndstico no que se refere a
idade de exposicdo a eventos adversos.

Os ACEs sdo um problema sério de satde publica.t*
Esta recomendada a exclusao de trauma e maus-tratos
no diagnoéstico e tratamento da PHDA. Sao inimeros os
desafios a nivel cognitivo, emocional, social e comporta-
mental de criancas e jovens com exposicdo a maus-tratos
e PHDA, justificando a importancia de uma intervencao
especializada.*
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